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Sarampo é uma doenca viral, infecciosa aguda, potencialmente grave,
transmissivel, extremamente contagiosa. E uma doenca grave, principal-
mente em criangas menores de cinco anos de idade, pessoas desnutridas
e imunodeprimidas. A transmissao do virus ocorre de forma direta de
pessoas doentes ao espirrar, tossir, falar ou respirar proximo a pessoas
sem imunidade contra o virus do sarampo, evidenciando a importancia da
vacinagao, conforme recomendagoes do Ministério da Salde.

Este informe tem como objetivo apresentar a atualizagao semanal sobre o
cenario do sarampo no Pais.

Situacao epidemiologica do sarampo no Brasil

O Brasil permanece com surto de sarampo nas cinco regioes. A Regiao
Norte apresenta cinco (71,4%) estados com surto, a Regido Nordeste seis
(66,7%), a Regiao Sudeste trés (75,0%), a Regido Sul trés (100,0%), e a Regido
Centro-Oeste quatro (100,0%) estados (Figura 1).

No Brasil, entre as semanas epidemioldgicas 01 a 25 de 2020 (29/12/2019 a
20/06/2020), foram notificados 11.405 casos de sarampo, confirmados 4.958
(43,5%), descartados 4.740 (41,5%) e estdo em investigagao 1.707 (15,0%)
(Figura 2).

Os estados do Para, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Parana e Santa Catarina
concentram o maior niimero de casos confirmados de sarampo, totalizando
4.804 (96,9%) casos (Tabela 1). Os dbitos por sarampo ocorreram nos
estados do Para 3 (60,0%), Rio de Janeiro 1(20,0%) e Sao Paulo 1(20,0%),
(Tabela 1).
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saide/MS.
Atualizagao em 26/06/2020. Dados sujeitos a alteracao.

FIGURA1 Casos confirmados de sarampo por Unidade da Federagao, Brasil, SE 1a 25,2020
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FIGURA2 Distribuicao dos casos de sarampo por Semana Epidemiologica do inicio do exantema e classificacao final, Brasil, SE 1a 25, 2020
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TABELA1 Casos confirmados e obitos por sarampo por Unidade da Federagao, Brasil, SE 1a 25, 2020

Confirmados Obitos

ID UF

N % N %
1 Para 2.618 52,8 3 60,0
2 Rio de Janeiro 1185 23,9 1 20,0
3 Sao Paulo 681 13,7 1 20,0
4 Parana 209 42 0 0,0
5  Santa Catarina m 2,2 0 0,0
6  Rio Grande do Sul 37 0,7 0 0,0
7 Pernambuco 33 0,7 0 0,0
8  Maranhao 17 0,3 0 0,0
9  Amapa 13 03 0 0,0
10 Minas Gerais 12 0,2 0 0,0
11 Sergipe 7 0,1 0 0,0
12 Bahia 6 01 0 0,0
13 Goias 5 01 0 0,0
14 Mato Grosso do Sul 5 0,1 0 0,0
15  Distrito Federal 5 0,1 0 0,0
16 Amazonas 4 0,1 0 0,0
17 Alagoas 3 0,1 0 0,0
18 Ceara 3 01 0 0,0
19  Rondonia 2 0,0 0 0,0
20 Mato Grosso 1 0,0 0 0,0
21 Tocantins 1 0,0 0 0,0
Total 4.958 100,0 5 100,0

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/MS.

Atualizacao em 26/06/2020. Dados sujeitos a alteracdo.

Vigilancia laboratorial

A Vigilancia Laboratorial de Sarampo no Brasil &
monitorada através da realizacao dos exames pela Rede
Nacional de Laboratdrios de Saide Pablica (RNLSP).
Os LACEN realizam tanto a sorologia para diagnostico
laboratorial do sarampo quanto o diagnostico
diferencial, sendo o ensaio de ELISA a metodologia
oficial adotada para o diagnostico laboratorial do
sarampo, devido a sua sensibilidade e especificidade.
O LRN-FIOCRUZ realiza além da sorologia, a reagao em
cadeia da polimerase com transcrigao reversa (RT-PCR)
e isolamento viral, sendo este Gltimo o método mais
especifico para determinagao do genotipo e linhagem

do virus responsavel pela infeccao.

Devido ao atual cenario epidemiologico do sarampo no
Pais, com o objetivo de interromper a circulagao viral, e
para dar celeridade ao processo de encerramento dos
casos suspeitos e otimizacdo de recursos (humanos,
transporte de amostras e insumos), é recomendada a
adocao de estratégias e condutas, frente aos resultados
de Sorologia e Biologia Molecular liberados pelos
LACEN, nos estados onde ja ha surto estabelecido
(Figura 3). As recomendagoes se aplicam apenas,
enquanto perdurar o surto de sarampo em determinado
municipio ou estado. Apos a interrupcao do surto,
deverao ser seguidos os fluxos preconizados pelo Guia
de Vigilancia em Sadde do Ministério da Salde.



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

Volume 51 | N2 27 | Jul. 2020

das amostras

Fonte: CGLAB/DAEVS/SVS.

. MUNICIPIOS
MUNICIPI M SURT
UNICIPIOS COM SURTO SEM SURTO
RT-PCR
g RT-PCR . Critérios
Soro logla n..q 2 Sorologia para envio
(ELISA) Critérios para envio de amostras (ELISA) A
8 8 (soro, swab
(soro, swab e urina) para Fiocruz A
Fiocruz
Resultado de . Enviar
1gG Reagente Enviar Enviar amostras dos
Resultado %ara sarampo: an;zs;t;as amostras p;'g?;gs
de Sorologia aso que nao e dos 3 casos SuSDeitos que
IgM tdenha histéria Pr'cr:se(;;os suspeitos ocoreem a gada Consultar Consultar
Reagente i;"[’;{:fé;“ s que dois meses Guia de Guia de
para e avaliar o que est3o ocorreram na mesma Vigilancia do Vigilancia do
sarampo: el diretamente em uma localidade Sarampo Sarampo
confirmar de titulos : nova ou municipio
relacionados leeslicke onde os casos
©E&EY de 186G por ao caso GENRELD que iniciaram
pareamento fnaliee ou municipio o surto foram

confirmados

FIGURA 3 Estratégias a serem adotadas em municipios com e sem surto ativo para envio de amostras para o diagnostico de sarampo

As recomendagdes acima nao se aplicam aos seguintes
casos suspeitos, e devem ter amostras de sangue (soro)
coletadas para realizar sorologia e amostras biologicas
para realizar RT-PCR, de acordo com as orientagoes
contidas no Guia de Vigilancia em Sadde:

1. Em municipio sem surto ou sem historico recente
de surto:
a. Primeiros 10 casos suspeitos.

2. Em municipios com surto com novas cadeias de
transmissao:
a. 3-4 casos suspeitos pertencentes a novas cadeias
de transmissao.

3. Em municipios com surto:

a. Em novos municipios com caso confirmado pela
sorologia;

b. Historia de vacina triplice ou tetra viral nos Gltimos
30 dias;

¢. Municipio com reintroducao do virus, apos 90 dias
da data do exantema do altimo caso;

d. Obito;

e. Historia de viagem a locais com evidéncia de
circulagao do virus do sarampo;

f. Contato com estrangeiro;

g. Situagoes especiais definidas pela vigilancia; e

h. Positividade concomitante para outra doenca no
diagnostico diferencial.

Os casos com o critério clinico epidemiologico e
confirmagao por laboratorio privado pelo método ELISA
devem ser encerrados pelo critério laboratorial.

Além da classificacao final dos casos de sarampo pelo cri-
tério laboratorial, esses casos podem ser encerrados pelo
critério vinculo-epidemiologico. Este critério é utilizado

quando nao for possivel realizar a coleta de exames labo-
ratoriais, ou em situacoes de surto com transmissao ativa.

Vacinacao

A vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)
esta disponivel na rotina dos servigos de saiide,
conforme indicagoes do Calendario Nacional de
Vacinagao do Programa Nacional de Imunizagoes.
Entretanto, neste momento, a realizagao das agoes de
vacinagao deve considerar o cenario epidemiologico
da COVID-19, especialmente nas localidades onde

ha casos confirmados dessa doenca, e que também
apresentam circulagao ativa do virus do sarampo.
Assim, tanto para a vacinagao de rotina quanto para
outras estratégias que visem interromper a cadeia de
transmissao do sarampo, é necessaria a adocao de
medidas de protecao para os profissionais responsaveis
pela vacinagao e para a populacao em geral, buscando
realizar a vacinagao de forma segura, e ao mesmo
tempo minimizar o risco de disseminagao da COVID-19.
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Encontra-se em processo de revisao o Plano Nacional
para interromper a circulagao do virus do sarampo

e eliminar a doenca no Pais, o qual propoe resposta
rapida, oportuna e articulada entre as diversas areas
envolvidas com o enfrentamento do sarampo.

Recomendacoes

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

® Unidades Federadas devem informar ao Ministério
da Salde sobre os casos notificados, confirmados,
descartados e pendentes, através do envio oportuno
do Boletim de Notificacdo Semanal (BNS).
O conteldo das informacoes viabiliza o planeja-
mento de acoes e insumos nos diferentes niveis de
gestao para conter a circulagao do virus no Pais.

® Avacina é a medida preventiva mais eficaz contra
0 sarampo.

= Medidas de prevencao de doencas de transmissao
respiratoria também sao validas, e os profissionais
devem orientar a populacao sobre: a limpeza
regular de superficies, isolamento domiciliar
voluntario apos o atendimento médico, medidas de
distanciamento social em locais de atendimento
de pessoas com suspeita de doenga 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.

® Que estados e municipios atinjam a taxa de
notificacao de casos suspeitos de sarampo < 2 casos
por 100 mil habitantes, um indicador importante
no processo de eliminagao da doenga enquanto
problema de saltde publica no Pais.

® Importancia dos estados e municipios apresentarem
Planos para o enfrentamento da doenca.
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Mortalidade fetal no Brasil

Coordenagao-Geral de Informagoes e Analise Epidemioldgica (CGIAE/DASNT/SVS).*

O obito fetal, segundo a Organizagao Mundial de
Sadde (OMS), é a morte de um produto da concepcao,
antes da expulsao ou da extragao completa do corpo
da mae, independente da duragao da gestacao. Indica
o obito o fato de o feto, depois da separacao, nao
respirar nem apresentar nenhum outro sinal de vida,
como batimentos do coragao, pulsagoes do cordao
umbilical ou movimentos efetivos dos misculos de
contracao voluntaria',

No caso de obito fetal, 0 médico que prestou assisténcia
a mae, fica obrigado a emitir a Declaracao de Obito (DO)
quando a duragao da gestacao for igual ou superior

a 20 semanas, se o feto apresentar peso igual ou
superior a 500 gramas ou estatura igual ou superior

a 25 centimetros. Quando a gestacao for inferior a 20
semanas ou o feto tiver peso menor que 500 gramas

ou estatura menor que 25 centimetros, a legislacao
prevé a emissao facultativa da DO para os casos em que
a familia queira realizar o sepultamento do produto

da concepgao. Caso contrario, o corpo podera ser
incinerado sem declaracao de obito, no hospital ou
entregue a coleta hospitalar adequadaZ.

A mortalidade fetal é sensivel a qualidade e acesso a
assisténcia prestada a gestante durante o pré-natal e
o parto, sendo também influenciada pelas condicoes
de salide materna, antecedentes obstétricos e
caracteristicas socioeconomicas da mae“.

A taxa de mortalidade fetal é calculada através da
seguinte formula:

NGmero de obitos fetais

- ' - x 1.000
Numero de nascidos vivos

As iniciativas de investigacao de obito fetal, no

ambito da vigilancia do obito, datam de 2009 com a
organizagao dos Comités de Prevencao da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal em todas as Unidades da
Federacao. Diversas experiéncias no mundo apontam a
estruturacao de comités de prevencao da mortalidade
fetal, incluindo a investigacao desses obitos, como

uma estratégia importante para a compreensao

das circunstancias em que os obitos ocorreram,
identificacao de fatores de risco e contribuicao para
que tenhamos politicas de salde dirigidas a reducao
dessa mortalidade. No Brasil, a investigacao do obito
fetal compreende varias fases. O processo inicia-se com
a identificacao do obito e prossegue com a coleta de
dados em varias fontes como entrevista com a familia e
pesquisa de registros dos servigos de saide, com auxilio
dos formularios de investigacao do obito. Esses dados,
reunidos, permitirao aos responsaveis pela vigilancia
de 6bitos e aos membros do Comité, em qualquer nivel
de gestao, a realizacao da analise das informagoes

e orientagao quanto as intervencoes para reduzir os
obitos evitaveis®.

Obito fetal e obito infantil

Segundo os dados do Sistema de Informacgao sobre
Mortalidade (SIM), no periodo de 2000 a 2018, foram
registrados 635 mil 6bitos fetais de maes residentes no
Brasil, sendo 30 mil no ano de 2018. Esta quantidade
provavelmente nao corresponde a totalidade dos obitos
fetais ocorridos, uma vez que os dados do SIM provém
das DO, e estas nao sao obrigatorias para todos os
obitos fetais, conforme supramencionado. E oportuna

a comparacao entre obitos fetal e infantil, uma vez

que a distincao entre esses dois eventos se pauta na
ocorréncia de um nascimento vivo. No mesmo periodo,
foram registrados 875 mil 6bitos infantis, sendo 35 mil
no ano de 2018. Observa-se que, em anos mais recentes,
a notificacao de obitos infantis no SIM se aproxima da
notificacao de Obitos fetais no Brasil (Figura 1).

Taxa de mortalidade fetal

Em 2018, a Taxa de Mortalidade Fetal do Brasil foi

de 10,4 6bitos por 1.000 nascidos vivos. As maiores
taxas foram observadas nas Regioes Norte e Nordeste
com 11,3 e 12,4 Obitos fetais por 1.000 nascidos

vivos, respectivamente. As menores taxas foram
observadas nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste
com 9,8; 7,8 e 9,6 Obitos fetais por 1.000 nascidos vivos,
respectivamente (Figura 2).
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FIGURA1 Obito fetal e infantil. Brasil, 2000 a 2018
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FIGURA2 Taxa de mortalidade fetal. Brasil e regioes, 2000 a 2018
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Caracteristicas

A vigilancia dos obitos infantil e fetal & obrigatoria nos
servicos de salde (plblicos e privados) que integram

o Sistema Unico de Salde - SUS®. Foi pactuado o
indicador de investigacao de obitos fetais cujo valor de
referéncia, em 2013, era investigar, pelo menos, 70% dos

Volume 51 | N2 27 | Jul. 2020

obitos fetais ocorridos no Brasil®”. Foram investigados
81% dos obitos fetais de 2018 registrados no SIM.

Em 2018, o baixo peso (menos de 2.500 gramas) foi
notificado em 69% dos oObitos fetais. Em relagao a
duracao da gestagao, 70% dos obitos fetais ocorreram
antes de 37 semanas de gestacao (Figura 3).
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FIGURA 3 Caracteristicas do feto e da mae. Brasil, 2018

Causas dos obitos fetais

Quanto as causas dos obitos fetais ocorridos no Brasil
em 2018, 92% foram classificados com codigos presentes
no Capitulo XVI da CID10 (Algumas afecgdes originadas no
periodo perinatal) e 6% no Capitulo XVII (Malformacoes
congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas).

Dos obitos fetais por algumas afec¢oes originadas no
periodo perinatal (Capitulo XVI), os fatores maternos
ainda predominam, com mais de 13 mil casos em 2018
(43% do total de Obitos fetais), seguidos de hipdxia
intrauterina e asfixia ao nascer com quase 7 mil casos
(23% do total de 6bitos fetais), conforme Figura 4.

A sifilis congénita, infeccao sexualmente transmissi-
vel curavel®, foi responsavel pela ocorréncia de 3.885
obitos fetais no Brasil, no periodo de 2000 a 2018,
correspondendo a 0,6% de todos os Obitos fetais
desse periodo. Entretanto, observou-se aumento da
mortalidade por sifilis nos Gltimos anos, passando
de 34 obitos fetais em 2007 para 523 em 2017, ano em
que houve aumento de casos apos um periodo de
estabilidade de 2014 a 2016. Em 2018, foram notifica-
dos 468 obitos fetais por sifilis congénita no Brasil
(Figura 5).


http://www.saude.gov.br/ist
http://www.saude.gov.br/ist
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FIGURA 4 Causas de obito fetal: algumas afeccoes originadas no periodo perinatal. Brasil, 2000 a 2018
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FIGURA5 Obito fetal por sifilis congénita. Brasil, 2000 a 2018
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Consideracgoes finais

Considerando-se as prioridades para a redugao da
mortalidade fetal, perinatal e infantil, bem como as
causas de obito com maior potencial de prevencao,
recomenda-se a adocao de critérios minimos de
referéncia para investigacao, de modo a permitir o
dimensionamento dos 6bitos a serem investigados
no ambito estadual e municipal, respeitando-se a
realidade e as iniciativas locais de implantacao da
vigilancia de obitos>.

Recomenda-se priorizar a investigacao de obitos fetais
ou de criangas que apresentarem peso ao nascer
adequado (maior ou igual a 2.500 gramas) ou compativel
com a vida (maior ou igual a 1.500 gramas), pelo fato de
sinalizarem a possibilidade de 6bitos potencialmente
evitaveis, ou seja, tais ocorréncias sao consideradas
eventos sentinelas’.

E importante destacar que a analise da Taxa de
Mortalidade Fetal do Brasil, isoladamente, nao
reflete a realidade de cada regiao, pois precisam
ser consideradas as diversas realidades sociais que
impactam diretamente nos desfechos gestacionais®.

A qualidade da informagao sobre obitos fetais, bem
como investimentos nos comités de prevencao da
mortalidade fetal e melhora na qualidade do pré-
natal sao estratégicos para o enfrentamento mais
efetivo desse problema visando reducgao da taxa de
mortalidade fetal no Brasil®.

A mortalidade fetal reflete o estado de satide da mulher,
a qualidade e a acessibilidade dos cuidados primarios
de salde disponibilizados a gestante e a qualidade

da assisténcia intraparto. Ainda é considerado um

tema pouco estudado na literatura e nas estatisticas
brasileiras devido a sua baixa visibilidade. Os servigos
de salde ainda nao incorporaram, em sua rotina de
trabalho, a analise de sua ocorréncia, o que se reflete na
insuficiéncia de investimentos especificos em politicas e
programas publicos de salde para sua redugao®.
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Perfil de individuos com 60 anos ou
mais de idade que referiram diabetes
ou hipertensao nas capitais brasileiras:
um grupo de risco a COVID-19

Coordenagao-Geral de Vigilancia de Agravos e Doencas Nao Transmissiveis (CGDANT/DASNT/SVS)*

A pandemia do COVID-19 é a maior emergéncia publica
mundial da atualidade, com enormes impactos na
salde fisica, mental e social dos individuos, no sistema
de salde e na economia das familias e do pais.

Trata-se de uma doenca causada pelo novo

coronavirus (SARS-CoV-2) com grande potencial de
transmissibilidade’, cujos casos mais graves evoluem
principalmente para a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave - SRAG (17-29%), lesao cardiaca aguda (12%) e
infeccao secundaria (10%)%. Essas situagdes demandam
suporte intensivo em leitos hospitalares, e por isso

a grande preocupacao dos governos e autoridades
publicas consiste em justamente tentar suavizar a curva

de ascendéncia para nao colapsar os sistemas de salde.

Idosos e pessoas com comorbidades, especialmente
diabetes mellitus (DM) e hipertensdo arterial (HA),

se destacam como o grupo de maior risco’. Pesquisa
realizada em 170 pacientes hospitalizados em Wuhan,
China, revelou que 30% dos pacientes tinham HA e 12,1%
DM. Em outro estudo, as comorbidades mais presentes,
nos 32 nao sobreviventes de um grupo de 52 pacientes
em unidade de terapia intensiva foram doencas
cerebrovasculares (22%) e DM (22%)“. Ainda na China,
entre 1099 pacientes com COVID-19 confirmados, tinham
HA (23,7%), DM (16,2%), doencas coronarias do coracao
(5,8%) e doenca cerebrovascular (2,3%)°. Contudo, o
impacto da infecgao pelo novo coronavirus é avaliado
como moderado para a populacao em geral e muito alto

para idosos e individuos com fatores de risco definidos®.

Neste sentido, este Boletim tem como objetivo descrever
a prevaléncia dos grupos de risco para as complicagoes
do COVID-19, nas capitais brasileiras, com enfoque em
pessoas com 60 anos ou mais de idade que referiram DM
ou HA. O conhecimento desse perfil possibilitara o subsi-
dio dos gestores no processo de decisao e planejamento
de acoes de prevencao e atengao mais efetivas.

Meétodos

Neste boletim foram analisados dados provenientes da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), realizado
nas 26 capitais dos Estados brasileiros e no Distrito
Federal (DF) desde 2006’

O Vigitel utiliza amostras probabilisticas da populacao
adulta residente em domicilios que possuam ao menos
uma linha de telefone fixo nas localidades supracitadas.
Com o intuito de inferir as estimativas obtidas para

o total da populacao residente nas capitais e DF, 0
Vigitel faz uso de fatores de ponderagao. Mais detalhes
metodoldgicos (amostragem, questionario, entre outros)
sobre o Vigitel podem ser acessados no endereco
eletronico: https://bit.ly/2NGOKYF.

Nesta analise, foram selecionadas as pessoas com

60 anos ou mais de idade que referiram diagnostico
médico prévio de DM ou HA, com base nos dados do
Vigitel 2006 a 2019. Para fornecer as estimativas de

DM e HA da populacao com 60 anos ou mais de idade
residente nas capitais e DF para o ano de 2019, foram
calculadas suas prevaléncias e respectivos intervalos de
95% de confiancga.

Também foi realizada uma analise de tendéncia por
meio de modelo de regressao linear, considerando

os dados dos respondentes com 60 anos ou mais

de 2006 a 2019. A analise foi estratificada em trés
faixas etarias (60 a 64 anos, 65 a 74 anos e 75 anos ou
mais) e sexo (masculino e feminino). Considerou-se
significativa a variagao correspondente a um coeficiente
estatisticamente diferente de zero (p<0,05). Os dados
foram processados com uso do aplicativo Stata, versao
14.0, com uso do modulo survey, que considera os
efeitos da amostra complexa.


https://bit.ly/2NGOKYF
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Resultados localizam na regido sul (Florianopolis e Curitiba), uma na
regiao norte (Porto Velho), uma na regido nordeste (Jodo
Em relacao ao conjunto das capitais, em 2019, a preva- Pessoa) e uma na regiao sudeste (Sao Paulo) (Tabela 1).
[éncia de HA foi de 55,4% (IC95% 54,0 - 56,9), enquanto
a prevaléncia de DM foi de 21,8% (1C95% 20,6 - 23,0) Dentre as cinco capitais/distrito que apresentaram as
(Tabela 1). maiores prevaléncias de DM, trés se localizam na regiao
nordeste (Fortaleza, Sdo Luis e Maceid), uma na regiao
Dentre as cinco capitais que apresentaram as maiores centro-oeste (Cuiaba) e um na regiao sudeste (Séo Paulo).
prevaléncias de HA, duas se localizam na regiao nor- Entre as cinco capitais que apresentaram as menores
deste (Macei6 e Recife), uma na regiao norte (Palmas), prevaléncias de DM, duas se localizam na regiao norte
uma na regiao centro-oeste (Cuiaba) e uma na regiao (Palmas e Rio Branco) uma na regido centro-oeste
sudeste (Belo Horizonte). Entre as cinco capitais que (Distrito Federal), uma na regiao sul (Floriandpolis) e
apresentaram as menores prevaléncias de HA, duas se uma na regiao sudeste (Vitoria) (Tabela 1).

TABELA1 Percentual da populagao adulta (> 60 anos) com hipertensao arterial e diabetes mellitus, nas capitais dos estados brasileiros e no
Distrito Federal. Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), 2006-2019

Hipertensao arterial Diabetes mellitus
Capital
% 1C95% % 1C95%
Aracaju 56,4 (52,2;60,6) 21.0 (17,7;24,8)
Belém 54,1 (49,4,58,8) 21,9 (18,0;26,5)
Belo Horizonte 61,6 (58,0;65,0) 21,8 (18,9;25,0)
Boa Vista 57,9 (50,9;64,6) 228 (17,6;28,9)
Campo Grande 56,6 (52,9;60,3) 20,1 (17,4;23,0)
Cuiaba 59,1 (54,8;63,4) 23,1 (19,5;27,)
Curitiba 49,5 (45,8;53,) 20,7 (17,9;23,9)
Florianopolis 48,7 (45,2;52,2) 16,4 (1471;19,0)
Fortaleza 54,1 (49,8;58,3) 25.0 (21,5;28,9)
Goiania 58,2 (54,4;62,0) 19,4 (16,6;22,5)
Jodo Pessoa 51,8 (47,7;55,9) 211 (18,0;24,6)
Macapa 54,5 (47,3;61,6) 19,7 (14,6;26,0)
Maceid 59,8 (55,1;64,2) 239 (20,3;28,0)
Manaus 54,6 (49,2;59,8) 2,8 (18,2;28,1)
Natal 55,8 (51,6;60,1) 20,6 (17,2;24,3)
Palmas 58,9 (53,1;64,5) 16,3 (12,:217)
Porto Alegre 54,6 (51,1;58,1) 19,1 (16,5,21,9)
Porto Velho 51,5 (46,1;56,8) 19,7 (15,8;24,3)
Recife 58,5 (54,5;62,4) 2,4 (19,3;25,9)
Rio Branco 54.0 (48,3;59,7) 179 (14,2,22,3)
Rio de Janeiro 57.0 (53,3;60,6) 21,9 (18,9;25,2)
Salvador 55,8 (51,6;59,9) 22,9 (19,6;26,5)
Sao Luis 54,9 (50,2;59,5) 24,9 (217;29,3)
Sao Paulo 53,7 (49,5;57,9) 231 (19,8;26,8)
Teresina 55,2 (50,6;59,8) 18,7 (15,4;22,4)
Vitoria 53,9 (50,3;57,5) 18,6 (16,0;21,5)
Distrito Federal 56.0 (50,9;60,9) 15,9 (12,3:20,2)
Total de capitais 55,4 (54,0;56,9) 21,8 (20,6;23,0)

Fonte: Vigitel, MS.
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Em relagao ao total de respondentes, observou
tendéncia estavel da prevaléncia de hipertensao
arterial, no periodo de 2006 a 2019. Contudo, entre
os homens, observou-se tendéncia crescente da
prevaléncia de hipertensao arterial na faixa etaria
de 65 a 74 anos de idade. Nessa faixa, a prevaléncia
observada, em 2006, foi de 53,5% e, em 2019, 55,9%,
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com aumento médio de 0,44 pontos percentuais [p.p.]
ao ano. Entre as mulheres, observou-se tendéncia
decrescente da prevaléncia de hipertensao arterial,
na faixa etaria de 60 a 64 anos de idade. Nessa faixa,
a prevaléncia observada em 2006 foi de 57,5% e, em
2019, 50,9%, com reducao meédia de 0,33 p.p. ao ano
(Tabela 2).

TABELA2 Percentual da populacao adulta (> 60 anos) com hipertensao arterial, nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal,
segundo estratificadores demograficos. Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito

Telefdnico (Vigitel), 2006-2019

Incremento Valor

Caracteristicas 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 médio de P

Sexo Faixa etaria
60 a 64 anos 429 534 489 457 532 49,8 50,9 519 544 457 513 482 494 46,7 0,04 0,879
Masculino 65 a 74 anos 53,5 493 534 570 534 519 495 526 527 579 593 579 569 559 0,44 0,030
75anos e mais 473 50,7 526 622 530 539 486 538 545 533 556 523 564 549 0,27 0,274
60 a 64 anos 575 547 598 569 571 59,0 565 554 563 530 546 520 56,0 509 -0,41 0,007
Feminino 65 a 74 anos 63,0 625 655 671 647 637 650 656 639 628 67,8 637 620 60,0 -0,14 0,327
75anos e mais 60,5 629 695 651 633 652 663 641 654 607 678 650 657 637 0,08 0,656
Total 558 562 594 59,8 584 582 575 581 584 562 602 57,0 58,0 554 -0,03 0779

Fonte: Vigitel, MS.

Em relacao ao total de respondentes, foi observada
tendéncia crescente da prevaléncia de diabetes
mellitus, no periodo de 2006 a 2019. A prevaléncia
observada em 2006 foi de 18,2% e, em 2019, 21,8%, com
aumento médio de 0,31 p.p. ao ano. Entre os homens,
observou-se tendéncia crescente da prevaléncia de
diabetes nas faixas etarias de 60 a 64 e 65 a 74 anos.

Na faixa de 60 a 64, a prevaléncia observada em 2006 foi
de 12,6% e em 2019, 22,2%, com aumento médio de 0,51
p.p. ao ano. Na faixa de 65 a 74 a prevaléncia observada
em 2006 foi de 17,6% e em 2019, 25,8%, com aumento
médio de 0,59 p.p. ao ano. Entre as mulheres observou-se
tendéncia estavel no periodo em todas as faixas etarias
(Tabela 3).

TABELA 3 Percentual da populacio adulta (> 60 anos) com diabetes, nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal, segundo
estratificadores demograficos. Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico

(vigitel), 2006-2019

Caracteristicas 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 '"C:é':f:m ‘:ﬁ:‘:
Sexo Faixa etaria

60aGhanos 126 64 171 191 226 47 233 21,8 229 193 244 219 183 222 0,51 0,023

Masculino 65a74amos 1,6 185 227 207 21,0 208 233 185 275 262 256 229 259 258 0,59 0,002

75anosemais 18,0 176 164 287 180 258 227 232 199 21,0 263 231 223 222 033 0184

60 a 64 anos 19,3 18,0 18,1 15,3 17,2 179 18,8 174 195 184 229 16,7 177 18,1 0,07 0,568

Feminino 65a74amos 205 202 203 216 216 210 237 239 243 228 290 246 221 20,6 028 0,077

75anosemais 184 182 238 223 252 203 218 223 242 197 266 228 223 240 027 0,094

Total 182 184 201 207 211 198 222 211 22 212 259 28 212 218 031 0,010

Fonte: Vigitel, MS.
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Discussao

Mais da metade dos individuos de 60 anos ou mais
apresentaram HA no conjunto das capitais em 2019.
Embora ha diferencas entre as capitais, as estimativas
de prevaléncia foram elevadas em todas elas, inclusive
Florianopolis, que foi a capital com a menor prevaléncia
observada, atingiu quase a metade da populacao (48,7%;
1C95%: 45,2-52,2). Quanto ao DM, aproximadamente um

a cada cinco idosos, no conjunto das capitais, referiram
diagnostico médico dessa doenga em 2019, sendo que,
em Fortaleza a estimativa chegou a um quarto dos ido-
sos. As altas prevaléncias dessas doengas em individuos
acima de 60 anos, os colocam em um maior risco adicio-
nal de apresentarem gravidade ou 6bito por COVID-19.°

Dados nacionais, obtidos até 20 de abril de 2020,
demonstraram que 72,0% dos 6bitos confirmados por
COVID-19 tinham mais de 60 anos de idade. Além disso,
70,0% deles apresentavam pelo menos um fator de
risco, sendo que 38,1% dos idosos que vieram a obito
apresentavam DM e 53,4% apresentavam cardiopatia,
das quais a HA esta incluida neste rol de doencgas.?

Quanto as regides do pais, até o momento o Sudeste
vem apresentando o maior niimero de casos confir-
mados, sendo Sao Paulo o estado mais afetado, com
35,9% dos casos e 40,2% dos 6bitos confirmados para
COVID-19 (informacao referente a 20/4/2020).% Para-
lelamente, a cidade de Sao Paulo esta entre as cinco
capitais com a maior prevaléncia de DM entre os ido-
sos (23,1%; 1C95%: 19,8-26,8) em 2019, e apesar de suas
taxas de hipertensao estarem entre as cinco menores
entre as capitais, ainda se trata de uma prevaléncia
alta (53,7%; 1C95%: 49,5-57,9), com mais da metade da
populagao apresentando HA no periodo analisado.

0 estado do Rio de Janeiro é o segundo mais afetado,
com 12,1% dos casos confirmados e 16,4% de obitos?, e
quanto a prevaléncia dos fatores de risco ao COVID-19
na cidade do Rio de Janeiro, 57,0% dos idosos relataram
diagnostico de HA e 21,9% de DM.

O terceiro estado brasileiro mais afetado pelo COVID-19
foi o Ceara, com 8,6% dos casos e 7,7% dos casos fatais,
ja a capital Fortaleza, em 2019 estava entre as cinco
capitais com as maiores prevaléncias de DM no ano de
2019, apresentando um quarto dos idosos com a referida
doenca, além de uma prevaléncia de 54,1% de HA.

Medidas de prevenc¢ao como lavar as maos
frequentemente com agua e sabonete ou usar
desinfetante a base de alcool, evitar tocar nos olhos,
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nariz e boca apos contatos com superficies ou pessoas,
evitar sair de casa a menos que seja necessario, evitar
aglomeracoes de pessoas ou lugares muito cheios,
evitar contato proximo com outras pessoas (como

em cumprimentos e abragos), evitar contato com
pessoas doentes (com sintomas de gripe ou resfriado),
trocar roupas e sapatos ao chegar em casa limpar e
desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia
(como mesas e maganetas), cobrir boca e nariz ao
tossir ou espirrar, manter os ambientes ventilados,
utilizar lenco descartavel para higiene nasal, nao
compartilhar objetos de uso pessoal (toalhas, garrafas,
talheres, pratos, copos) e uso de mascaras caseiras ou
artesanais feitas de tecido em situagoes de saida de
sua residéncia, estao sendo altamente recomendadas a
populagao pelo Ministério da Sadde.

Outras medidas, como bloqueios, toques de recolher,
isolamento social macico ou apenas de grupos
vulneraveis e infectados também estdao sendo adotadas
em alguns paises’ na tentativa de proteger os maiores
de 70 anos e evitar a sobrecarga de sistemas de saide.’

Perante a este panorama o Ministério da Satde buscou
identificar e descrever os padroes de comportamentos
de risco e protecao para a COVID-19 na populacao
adulta das macrorregioes do pais, numa parceria
entre o Ministério da Salde e a Universidade Federal
de Minas Gerais, através da pesquisa Vigitel COVID-19,
realizada entre os dias 12 e 10 de abril de 2020."

Dados preliminares da referida pesquisa apontam que
aproximadamente 37,0% da populacao adulta no Brasil
referiu a realizagao simultanea das praticas citadas
anteriormente, sendo que as mulheres apresentaram
maior adesdo as praticas (39,9%) quando comparadas
com os homens (33,3%)

No entanto, & necessaria uma agao urgente para mitigar
as consequéncias mentais e fisicas para a salde dos
idosos, visto que o isolamento social entre este grupo

€ uma “séria preocupacao de satde publica” devido ao
seu risco aumentado de problemas cardiovasculares,
autoimunes, neurocognitivos e de salde mental.

No Brasil, o Ministério da Satde, vem buscando,

com muita cautela, construir junto com os estados e
especialistas, as orientagoes mais efetivas e robustas
quanto ao isolamento social e a quarentena, de acordo
com as realidades locais e evidéncia cientifica, aléem
da publicacao da Lei n° 13.979 de 6 de fevereiro de
2020 que dispoe sobre as medidas que poderao ser
adotadas para enfrentamento da emergéncia de salde
plblica no pais?
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Uma limitacao desse estudo é a utilizagao de
faixas etarias diferentes daquelas construidas para
ponderacao do Vigitel, pois tal fato pode afetar a
precisao das prevaléncias calculadas.

Consideracgoes finais

A despeito do atual cenario, observa-se altas preva-
[éncias de hipertensao e diabetes na populacao idosa
brasileira. Visto que essas comorbidades se configuram
como fatores de risco importantes para o agravamento
da infeccao ao novo coronavirus, sugere-se o fortaleci-
mento de acoes de prevencao e controle adotadas pelo
Ministério da Sadde, tais como: medidas de isolamento
social, higienizacao das maos, manter os ambientes
bem ventilados, nao compartilhar objetos pessoais,
cobrir nariz e boca ao espirrar ou tossir e evitar aglo-
meracoes. Contudo, é importante desenvolver acoes
de protecao desses idosos, para minimizar os efeitos
negativos desse isolamento.

Além disso, os planos de contingéncia e medidas de
resposta ao novo coronavirus devem levar em conside-
ragao os municipios que apresentaram altas prevalén-
cias de HA e DM, visto que estes se apresentam como
possiveis pontos criticos da pandemia em andamento.
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Obesidade: riscos de agravamento pela

COVID-19

Coordenagao-Geral de Vigildncia de Agravos e Doengas Nao Transmissiveis (CGDANT/DASNT/SVS)*

0 novo Coronavirus (SARS-Cov-2) identificado como

a causa de um surto de doenca respiratoria, em
dezembro, na China, se espalhou pelo mundo, e foi
considerado pela Organizacao Mundial de Salde

(OMS) como pandemia a Doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19), em 11 de marco de 2020 Até o dia 26 de
abril de 2020, segundo a OMS, a infeccao por COVID-19
estava presente em 213 paises, com 2.940.993 casos
confirmados e 203.822 mortes no mundo. O Brasil, nesta
mesma data, apresentava 61.888 casos confirmados
com 4.205 mortes. Dentre o total de obitos investigados,
67,0% apresentava pelo menos um fator de risco, tais
como cardiopatia, diabetes, doenca renal, pneumopatia
e obesidade.?

A OMS considera, entre outros, a obesidade como um
fator de risco importante para adoecer gravemente
pela COVID-19. Em uma analise que incluiu pacientes
com confirmagao laboratorial para Covid-19, na cidade
de Nova York, entre 1 de marco e 2 de abril de 2020,
as caracteristicas mais importantes relacionadas aos
riscos de hospitalizagao foram idade de 65 anos e mais
e obesidade.’ Na China foi observado que entre os
pacientes hospitalizados, individuos com obesidade
apresentaram chance 42 vezes maior de desenvolver
pneumonia grave em pacientes com COVID-19.*

Para enfrentar a complexidade e os desafios inerentes a
esta pandemia, e mitigar o cenario atual, deve-se levar
em consideracao a exposicao de grupos de individuos
de maior risco de gravidade. O conhecimento sobre a
prevaléncia de fatores de risco na populacao brasileira
abre um caminho importante para o planejamento de
acoes mais efetivas e na tomada de decisao mais asser-
tiva aos programas de salde plblica que se concentram
na prevencao e reducao das vulnerabilidades e adocao
de comportamentos mais saudaveis® para o enfrenta-
mento da pandemia causada pela COVID-19.

Nessa logica, este Boletim tem como objetivo descrever
a prevaléncia de obesidade segundo sexo e faixas de
idade, nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal,
no periodo entre 2006 e 2019.

Métodos

Foram analisados dados disponiveis pelo Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) no periodo
entre 2006 e 2019.

0 Vigitel € um inquérito telefonico de base populacio-
nal, realizado pela Secretaria de Vigilancia em Satde do
Ministério da Saide, desde 2006. Um dos seus principais
objetivos é investigar a frequéncia e distribuicao dos
principais fatores de risco e protecao para as doengas
cronicas nao transmissiveis no Brasil. Esse sistema
entrevista anualmente uma amostra probabilistica de
adultos (18 anos ou mais) residentes em domicilios com
telefone fixo, nas 26 capitais dos estados do pais e no
Distrito Federal (DF). Sdo realizadas aproximadamente
54 mil entrevistas anuais, totalizando mais de 700 mil
individuos entrevistados no periodo entre 2006 e 2019.6

Para o presente boletim, considerou-se o indicador de
obesidade disponivel no relatorio do Vigitel.° Os dados
referidos sobre o peso e a altura dos entrevistados
foram utilizados para o calculo do indice de Massa
Corporal (IMC) considerando com obesidade o
individuo que apresenta IMC > 30 kg/m?2” Inicialmente,
investigou-se a tendéncia temporal do indicador, por
meio de modelos de regressao linear para verificar a
variagao (de aumento ou reducao) da prevaléncia no
periodo estudado. As analises foram estratificadas
segundo sexo (masculino e feminino) e duas faixas
etarias (18 a 59 anos e 60 anos e mais). Considerou-se
significativa a variagao correspondente a um coeficiente
estatisticamente diferente de zero (p<0,05). Em seguida,
foram calculadas as prevaléncias de obesidade e
respectivos intervalos de 95% de confianga, para
fornecer as estimativas por sexo, segundo as 26 capitais
e DF para o ano de 2019.

Os dados foram analisados com uso do software Stata,
versao 14.0, considerando os fatores de ponderagao
empregados pelo Vigitel.
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Resultados

Observou-se tendéncia de aumento da prevaléncia de
obesidade no periodo entre 2006 e 2019, para ambos

0S sexos e para as faixas de idade estudadas. Entre os
homens, observou-se aumento significativo de 11,4% em
2006 para 19,5% em 2019, com aumento médio de 0,59
pontos percentuais [p.p.]. Maior incremento foi verificado
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naqueles com 18 a 59 anos de idade, quando comparados
aos de 60 anos e mais, com uma prevaléncia de 11,4%

em 2006 para 19,3% em 2019, e aumento médio de 0,59
p.p. Para as mulheres, também foi observado aumento
significativo, de 12,1% em 2006 para 21,0% em 2019,
aumento médio de 0,66 p.p. Também com maior aumento
na faixa de idade de 18 a 59 anos de idade, de 10,8% em
2006 para 20,3% em 2019, 0,70 p.p. (Tabela 1).

TABELA1 Percentual da populagdo adulta (> 18 anos) com obesidade (IMC 2 30 kg/m?), nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito
Federal, segundo sexo e faixas etarias. Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), 2006-2019

Caracteristicas 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 '“‘;Ieé'zf:m ‘ga;‘;'
Sexo Faixa etaria
18 a 59 anos M4 136 135 136 142 159 168 173 171 183 183 195 18,7 19,3 0,59 <0,001
Masculino 60 anosemais 11 136 13,3 159 157 13,0 148 187 20,9 169 172 172 189 20,2 0,56 <0,001
Total 14 136 134 139 144 155 165 175 176 181 181 192 18,7 195 0,59 <0,001
18a59anos 108 119 124 135 145 153 17,0 162 13 190 185 177 195 203 070  <0,001
Feminino 60anosemais 195 195 214 208 213 222 237 236 223 24 245 231 257 236 037  <0,001
Total 120 11 139 W7 156 165 182 15 182 197 196 187 207 21,0 0,66  <0,001

Fonte: Vigitel, 2020.

Entre os homens, em 2019 para o conjunto das capitais,
a prevaléncia de obesidade foi de 19,5% e variou de
15,5% em Salvador a 24,6% em Boa Vista. Além de

Boa Vista, Natal (24,3%) e Rio Branco (23,3%) foram as
capitais com as maiores prevaléncias. Entre aqueles

na faixa etaria de 18 a 59 anos, as cidades com as
maiores prevaléncias foram Boa Vista (25,7%), Natal e
Porto Alegre (23,8%) e Rio Branco (23,4%). E, naqueles
com mais de 60 anos de idade, Fortaleza (27,5%), Natal

(26,5%) e Campo Grande (25,7%).

TABELA2 Percentual da populagao adulta (> 18 anos) com obesidade (IMC > 30 kg/m?), por sexo masculino, segundo capitais dos estados
brasileiros e o Distrito Federal. Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico

(vigitel), 2019

Masculino
Capital
18 a 59 anos 1C95% 60 anos e mais 1C95% Total 1C95%
Aracaju 18,5 (14,5;23,3) 19,7 (14,3;26,4) 18,7 (15,;22,9)
Belém 19,9 (15,6;25,0) 21,8 (15,0;30,6) 20,1 (16,3;24,6)
Belo Horizonte 20,9 (16,9;25,5) 20,1 (15,4;25,9) 20,7 (17,3;24,7)
Boa Vista 25,7 (18,4;34,6) 14,3 (8,822,2) 24,6 (17,9;32,8)
Campo Grande 2.4 (17,9;27,7) 25,7 (20,2;32,0) 23,0 (19,1;27,4)
Cuiaba 2.4 (1871;27,3) 19,2 (14,3;25,5) 219 (18,2;26,2)
Curitiba 20,6 (16,3;25,5) 23,8 (19;29,3) 2171 (17,4;25,3)
Floriandpolis 19,3 (15,3;24,1) 16,5 (12,6;21,2) 18,8 (15,4;22,8)
Fortaleza 17,4 (13,7,21,9) 215 (20,6;35,6) 18,9 (15,4;22,9)
Goiania 21,0 (16,9;25,8) 178 (13,1;23,8) 20,6 (17,0;24,7)
Jodo Pessoa 18,0 (13,4;23,8) 222 (16,1,29,8) 18,6 (14,5;23,6)
Macapa 20,8 (15,3;27,5) 16,4 (9,8;26,3) 20,4 (15,4;26,5)
Continua
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Conclusao
Masculino
Capital
18 a 59 anos 1C95% 60 anos e mais 1C95% Total 1C95%

Maceio 175 (13,2;22,9) 173 (11,4;25,5) 175 (13,6;22,2)
Manaus 213 (16,6;26,8) 18,5 (13,0;25,7) 21,0 (16,7;26,0)
Natal 23,8 (18,6;29,9) 26,5 (20,0;34,3) 243 (19,8;29,4)
Palmas 16,2 (12,0;21,6) 20,2 (13,8;28,8) 16,6 (12,7;21,5)
Porto Alegre 2338 (18,7,29,7) 21 (16,7,26,3) 232 (19,1;28,0)
Porto Velho 22 (177;28,2) 15,9 (10,3;23,9) 21,6 (16,9;27,)
Recife 20,0 (15,9;24,7) 18,1 (12,8;25,0) 19,7 (16,1;23,8)
Rio Branco 234 (17,6;30,3) 2,7 (15,1;32,6) 233 (18,1;29,4)
Rio de Janeiro 20,8 (16,5;25,9) 17,0 (12,2;232) 20,1 (16,4;24,4)
Salvador 15,4 (11,6;20,1) 16,5 (11;23,8) 15,5 (127;19,7)
Sao Luis 20,0 (14,8;26,6) 6,7 (3,7;11,9) 18,8 (14,0;24,8)
Sao Paulo 177 (14,2;21,8) 23 (16,7,29,1) 18,5 (15,4;22,0)
Teresina 16,9 (13,3;21,3) 18,0 (12,8;24,8) 17] (13,8;20,9)
Vitoria 16,7 (12,8;21,4) 12,6 (8,7;17,8) 16,0 (12,7;19,9)
Distrito Federal 18,6 (13,3;25,3) 18,7 (11,6;28,7) 18,6 (13,8;24,6)
Total de capitais 19,3 (18,0;20,7) 20,2 (18,2;22,4) 19,5 (18,3;20,7)

Fonte: Vigitel, 2020.

Em mulheres, a prevaléncia de obesidade, em 2019 para
o conjunto das capitais, foi 21,0%, variando entre as
capitais de 14,3%, em Palmas, a 25,7% em Manaus. As
capitais que responderam pelas maiores prevaléncias,
além de Manaus, foram Macapa (25,2%) e Recife (23,4%).

Entre aquelas na faixa etaria de 18 a 59 anos, as cidades
com as maiores prevaléncias foram Manaus (25,4%),
Macapa (25,0%) e Recife (23,3%). E, naquelas com mais
de 60 anos de idade, Palmas (28,3%), Manaus (27,5%) e

Rio Branco (271%)

TABELA3 Percentual da populagao adulta (> 18 anos) com obesidade (IMC 2 30 kg/m?), por sexo feminino, segundo capitais dos estados
brasileiros e o Distrito Federal. Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico

(Vigitel), 2019
Feminino
Capital
18 a 59 anos 1C95% 60 anos e mais 1C95% Total 1C95%
Aracaju 21,5 (18,0;25,4) 25, (20,9;29,8) 2, (1971;25,4)
Belém 178 (14,5;21,6) 24,3 (19,8;29,4) 19, (16,3;22,3)
Belo Horizonte 17,7 (14,5;21,3) 241 (20,4;28,2) 19,2 (16,7;22,)
Boa Vista 16,9 (12,5;22,4) 25,4 (19,4;32,6) 17,9 (13,9;22,8)
Campo Grande 213 (17,5,25,6) 24,9 (21,4;28,8) 2,0 (18,9;25,5)
Cuiaba 24 (18,8;26,5) 25,7 (21,7;30,3) 23,0 (19,8;26,4)
Curitiba 173 (14,0;21,3) 20,0 (16,8;23,7) 17,9 (15,0;21,0)
Florianopolis 15,3 (12,19 22,7 (19,3;26,6) 16,8 (14,2;19,9)
Fortaleza 20,7 (177;24,8) 21,6 (17,9;25,8) 20,9 (17,8;24,3)
Goiania 17,4 (14,3;21,0) 23,9 (20,3;28,0) 18,6 (15,9;21,5)
Jodo Pessoa 21,0 (17,2;25,3) 25,5 (21,6;29,9) 21,8 (18,6;25,4)
Macapa 25,0 (19,7;31,2) 26,5 (19,5;34,9) 25,2 (20,3;30,7)
Maceid 21,4 (17,6;25,7) 253 (21,;30,0) 2,0 (18,8;25,6)
Manaus 25,4 (217;30,3) 215 (22,433,2) 25,7 (21,8;29,9)
Continua
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Conclusdo
Feminino
Capital
18 a 59 anos 1C95% 60 anos e mais 1C95% Total 1C95%

Natal 19,8 (16,2;23,8) 26,7 (22,7;31)) 21,0 (18,0;24,4)
Palmas 12,7 (9,8;16,3) 283 (21,7;36,1) 14,3 (11,5;,17,6)
Porto Alegre 19,6 (15,8;24,0) 22,2 (18,7;26,1) 20,3 (17,4;23,6)
Porto Velho 16,9 (13,4;21,0) 26,8 (22,2;32,0) 18,0 (14,9;21,7)
Recife 233 (19,4;27,8) 23,6 (20,0;27,7) 23,4 (20,2;26,9)
Rio Branco 238 (18,4;28,0) 271 (22,3;32,6) 23,4 (19,3;27,9)
Rio de Janeiro 2,5 (18,6;26,9) 24,6 (21,0;28,5) 2371 (20,0;26,4)
Salvador 19,3 (16,3;22,8) 241 (20,4;28,4) 20,3 (17,6;23,2)
Sao Luis 14,9 (11,9;18,6) 2,7 (18,3;27,8) 15,8 (137;19,1)
Sao Paulo 20,4 (17,2;23,9) 23,7 (19,8;28,1) 21 (18,5;24,0)
Teresina 177 (14,0;20,8) 22,7 (18,3;27,8) 18,0 (15,2;21,2)
Vitoria 18,7 (15,3;22,5) 20,5 (17,0;24,4) 19,1 (16,3;22,2)
Distrito Federal 20,7 (16,5;25,8) 18,9 (14,6;24,1) 20,4 (16,8;24,6)
Total de capitais 20,3 (19,1;21,4) 23,6 (22,2;25,0) 21,0 (20,0;21,9)

Fonte: Vigitel, 2020.

Discussao Considerando que a prevaléncia de obesidade

No periodo de 2006 a 2019, foi possivel identificar a
tendéncia de aumento de obesidade em ambos os
sexos, tanto para os adultos mais jovens quanto para
aqueles acima de 60 anos. Os maiores incrementos,

em ambos os sexos, foram observados nas faixas de
idade mais jovens (18 a 59 anos de idade). As capitais
com maiores prevaléncias representam em torno de um
obeso a cada quatro adultos, apontando que as altas
prevaléncias dessa condicao tanto em individuos com
menos de 60 anos quanto naqueles acima, indicam risco
adicional para a gravidade de COVID-19.

A obesidade é uma doenca cronica que causa inflamacao
no organismo, o que dificulta a resposta imunologica,’
sendo, portanto, uma importante comorbidade
associada a COVID-19. Ademais, a obesidade esta
associada a alta prevaléncia de outras doengas cronicas,
incluindo diabetes e hipertensao arterial,® que também
sao comorbidades associadas a maior gravidade da
doenca causada pelo coronavirus. Sendo assim, paises
onde grande parte da populacao tem excesso de peso
(55,4%) e obesidade (20,3%), como o Brasil, tém mais
chances de registrar um maior nimero de mortes.®

Dos obitos registrados e investigados no Brasil até o dia
26 de abril, 4,6% apresentavam obesidade, sendo que
destes, 55,8% eram de pessoas com idade inferior a 60
anos e 44,2% em idosos acima de 60 anos.2

aumentou, principalmente nas faixas de idade mais
jovens (entre 18 e 59 anos de idade), e que a maioria
das mortes por Covid - 19 em individuos com obesidade,
ocorreram naqueles com idade inferior a 60 anos, é
crucial que o pais intensifique acoes de vigilancia de
fatores agravantes, como a obesidade, em individuos
mais jovens e implemente novas agoes e politicas.

Neste contexto, os profissionais da salde devem estar
atentos, permitindo uma melhor identificagdao de grupos
vulneraveis que exigem medidas de seguranga mais
rigorosas e admissao precoce devido ao aumento do
risco de desenvolver complicagoes.’

Ademais, no contexto da alimentacao adequada e
saudavel, destaca-se o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira para apoiar e incentivar as praticas alimentares
saudaveis!® Medidas fiscais, restricao de publicidade

e propaganda de alimentos ultraprocessados e a
implementacao de um novo modelo de rotulagem
nutricional no Brasil podem contribuir para o
enfrentamento da obesidade na populagao®

Uma limitagao desse estudo é a utilizacao de
faixas etarias diferentes daquelas construidas para
ponderacao do Vigitel, pois tal fato pode afetar a
precisao das prevaléncias calculadas.
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Consideracgoes finais

A COVID-19 configura uma doenca muito recente,
demandando, portanto, constante revisao das
evidéncias cientificas para melhor compreendé-

la, preveni-la e trata-la. No entanto, a partir de
experiéncias anteriores com condigdes semelhantes,
- como a SARS, a MERS e o HIN1 -, sabe-se que, de
maneira semelhante, a obesidade pode agravar as
condicoes gerais de salde. Ao mesmo tempo, fatores
como a alimentagao saudavel e adequada tem papel
relevante na protecao da salde e é especialmente
importante para o fortalecimento do sistema
imunologico, que podem ser determinantes na evolucao
dos casos.
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Expansao da dispensacao de antirretrovirais
para ate 90 dias para melhorar o cuidado
das pessoas vivendo com HIV

Coordenagao-Geral de Vigildncia dos HIV/Aids e das Hepatites Virais (DCCI/SVS)*

Medidas para adequar a assisténcia
em HIV/aids nos servicos de saiide
durante a pandemia

Os servicos de HIV/aids no Sistema Unico de Salde
(SUS), que em grande parte sdo constituidos por ser-
vicos de referéncia para doengas infecciosas em geral,
incluindo a covid-19, foram diretamente impactados
pela pandemia.

Nesse sentido, com vistas a garantir a assisténcia
adequada as pessoas que vivem com HIV (PVHIV), o
acesso ao tratamento e, ao mesmo tempo, a redugao
da circulagao dessas pessoas nesse tipo de servigos,

0 Ministério da Salde adotou uma série de medi-

das desde o inicio da pandemia. Dentre essas agoes,
destacam-se: a orientacao da rede quanto a mudanca
no fluxo assistencial, com possibilidade de teleconsul-
tas; a ampliagao do intervalo para seguimento clinico
e laboratorial para pacientes estaveis; e a expansao da
estratégia de dispensagao ampliada de antirretrovirais
(ARV) de 30 para 60 ou até 90 dias (Oficio Circular n2 8,
de margo de 2020), implementada desde 2018.

Monitoramento da ampliacao da
dispensacao de antirretrovirais de
30 para 60 e 90 dias

A fim de monitorar a expansao da implementacao da
dispensacao ampliada em servicos que ainda nao
entregavam ARV para periodos superiores a 30 dias,
foi realizada analise comparativa entre as informacgoes
sobre as dispensacoes ocorridas entre 12 de janeiro

e 31 de maio de 2019 e entre o mesmo periodo do

ano de 2020, segundo dados disponiveis no Sistema
de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom). Na
analise, utilizou-se a Gltima dispensacao de cada uma
das PVHIV que tiveram pelo menos uma dispensagao
no periodo analisado.

Entre janeiro e maio de 2019, foram realizadas mais
de dois milhoes de dispensacdes de ARV para qua-
se 635 mil PVHIV em tratamento, sendo que 29 mil
iniciaram a terapia antirretroviral (TARV). No mesmo
periodo de 2020, foram realizadas 1,95 milhao de
dispensagoes para cerca de 675 mil PVHIV e 24 mil
iniciaram o tratamento.

A reducao do nimero total de dispensagoes pode estar
associada ao aumento da quantidade de medicamentos
dispensada a cada PVHIV - ou seja, de uma dispensacao
com ARV suficiente para 30 dias, passou-se a dispensar
medicamentos com cobertura para 60 ou 90 dias. Na
presente analise, observou-se um aumento no tempo
mediano de cobertura de ARV dispensados para 30 dias,
nos primeiros cinco meses de 2020, para 60 dias, em
comparacao com o mesmo periodo de 2020.

De acordo com a Figura 1, observa-se uma diminuicao
de 53% no nimero de PVHIV que tiveram dispensacao
de ARV para 30 dias, nos cinco primeiros meses de 2020,
em comparacao com o mesmo periodo do ano anterior.
Por outro lado, o niimero de PVHIV que tiveram dispen-
sagoes para 60 ou 90 dias aumentou 54%, comparando-
-se 0s cinco primeiros meses dos dois anos analisados
- a proporcao das que tiveram dispensacao para 60 dias
passou de 31%, em 2019, para 43% no mesmo periodo de
2020, um aumento de 38%; e a das que tiveram dispen-
sagao para 90 dias aumentou 80%, passando de 18%
para 33%, entre 2019 e 2020, respectivamente.
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FIGURA 1 Distribuicao das PVHIV que tiveram pelo menos uma dispensacao de ARV nos cinco primeiros meses do ano, segundo a
cobertura de ARV da dispensacao. Brasil, 2019 e 2020

A analise por Unidade da Federagao esta apresen- alguns estados, sobretudo naqueles que, em 2019,
tada na Figura 2. Observa-se aumento na proporgao apresentaram menores proporcoes de dispensagoes
de PVHIV que tiveram dispensac¢ao para 60 e 90 dias, para mais de 30 dias. Sdo eles: Rio Grande do Sul (com
quando comparados os mesmos periodos de 2019 e um incremento de 168%), Paraiba (197%), Rio de Janeiro
2020, com excegao do Piaui, Distrito Federal, Goias (219%), Bahia (272%), Rio Grande do Norte (410%) e

e Acre. Destacam-se incrementos substanciais em Pernambuco (462%).
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FIGURA2 Proporcao das PVHIV cuja iiltima dispensacao teve cobertura de ARV de 60 ou 90 dias, por UF de residéncia. Brasil, janeiro a

maio de 2019 e 2020
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Por fim, ressalta-se que a ampliacao da cobertura de
ARV dispensados para 60 e 90 dias em praticamente
todas as UF, seguindo as recomendacgoes do Ministério
da Salde, nao tem influenciado o sucesso do trata-
mento. Isso pode ser verificado a partir da proporcao
de PVHIV em TARV com indetecgao viral - ou seja, carga
viral abaixo de 50 copias/mL -, que se manteve nos
mesmos patamares observados nos dois periodos ana-
lisados, de aproximadamente 88% e 86%, em 2019

e 2020, respectivamente.

Consideracgoes finais

Vale destacar que, apesar dos diversos problemas
logisticos que vém ocorrendo devido a pandemia de
covid-19, o Ministério da Saide tem conseguido evitar
desabastecimentos de ARV por meio da gestao e do
acompanhamento continuo junto aos seus fornecedores
e orgaos envolvidos nos processos de importagao.

Nesse sentido, a dispensacao de ARV para até 90 dias
tem se apresentado como uma importante estratégia
para a melhoria do cuidado das PVHIV e para a garantia
do acesso ao tratamento e sucesso terapéutico durante
a pandemia de covid-19, ao tempo em que reduz a
circulagao das PVHIV nos servicos de salide, bem como
sua sobrecarga.
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Gerson Fernando Mendes Pereira.

*Coordenacao-Geral de Vigilancia dos HIV/Aids e das Hepatites Virais (DCCI/SVS): Ana Roberta Pati Pascom, Marcelo Aradjo de Freitas,
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Vigilancia da resisténcia do gonococo
aos antimicrobianos no Brasil

Departamento de Condiges Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI/SVS)*

Dados epidemiologicos

Segundo a Organizacao Mundial de Satde (OMS), dia-
riamente, mais de um milhao de Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST) sdo adquiridas em todo o mundo e,
anualmente, estimam-se 376 milhoes de novos casos.
Dentre as principais IST, a tricomoniase possui a maior
prevaléncia, com cerca de 156 milhoes de casos, seguida
por clamidia e gonorreia, com 127 milhoes e 87 milhoes
de pessoas infectadas, respectivamente.

A gonorreia € uma doenca infectocontagiosa causada
pela bactéria denominada Neisseria gonorrhoeae (gono-
coco), descrita pela primeira vez em 1879, pelo médico
patologista alemao Albert Ludwig Sigesmund Neisser,
cujo nome foi utilizado para denominar a nova espécie.
A principal forma de transmissao da gonorreia é a rela-
cao sexual desprotegida com individuo infectado, seja
essa relagao oral, vaginal ou anal. Também pode ocorrer
transmissao da mae contaminada para o bebé durante
o parto, o que pode levar o recém-nascido a cegueira.

No Brasil, embora a gonorreia nao seja agravo de notifi-
cacao compulsoria, estima-se que ocorram 500 mil no-
vOs casos por ano (55% em mulheres e 45% em homens)
e que haja uma prevaléncia de 1,4% na populacao geral
(15-49 anos). Esses dados podem ser ainda mais expres-
sivos quando se consideram populagoes especificas.

Os sintomas dessa infeccao podem ser semelhantes aos
de muitas outras; portanto, o diagnostico deve primeiro
passar pela suspeita clinica e anamnese, com enfoque na
relacao sexual desprotegida. Ademais, para diferenciar a
gonorreia de outras IST, como clamidia, tricomoniase e in-
feccao por micoplasma, € necessaria a realizacao de testes
especificos para deteccao dos patogenos causadores.

0 periodo de incubacao é de dois a cinco dias, sendo a
manifestacao sintomatica mais frequente no homem a
uretrite anterior (disdria, ardor, corrimento purulento

e eritema uretral) e, nas mulheres, a cervicite aguda
(corrimento purulento, disiria, edema e eritema do colo
uterino). Contudo, a infeccdo pode ser assintomatica em
até 10% nas uretrites e até 50% nas cervicites.

Em até 50% dos quadros de cervicite, ha probabilidade
de ascensao bacteriana para o trato genital feminino
superior, resultando em endometrite e salpingite, com
efeitos graves como doenga inflamatoria pélvica (DIP),
gravidez ectopica e infertilidade. Ainda pode ocorrer
disseminagao sanguinea (gonococcemia), o que, em
alguns casos, resulta na sindrome dermatose-artrite ou,
raramente, em meningite ou endocardite. A oftalmia é
uma das possiveis complicagdes nos recém-nascidos
quando a gestante esta infetada.

De acordo com a OMS, infeccoes por gonorreia e/ou
clamidia ndo tratadas sao responsaveis por cerca de 25%
dos casos de infertilidade em mulheres, sendo que a taxa
por causas nao infecciosas é estimada em 3% a 7%.
Dados de paises desenvolvidos indicam que mulheres
que tiveram DIP tém probabilidade seis a dez vezes
maior de desenvolver gravidez ectopica; além disso,
abortos espontaneos, natimortos, recém-nascido com
baixo peso, infeccao congénita e perinatal estao asso-
ciados a gestantes nao tratadas.

Embora mulheres e bebés apresentem mais sequelas,
os individuos do sexo masculino estao mais propensos
a adquirir a infecgao, desenvolvendo a sindrome do
corrimento uretral. No entanto, para ambos sexos, a
inflamacao ocasionada pela gonorreia aumenta a pro-
babilidade de contagio e transmissao do HIV. O 6nus da
doenca recai desproporcionalmente sobre os paises de
baixa e média renda, em que os recursos de saide para
diagnostico e tratamento ainda sao limitados.

Tratamento

No Brasil, 0 esquema terapéutico preferencial, preconiza-
do para a infecgao gonococica anogenital nao complicada
(uretra, colo do Utero e reto) em todo o pais desde 2017,

é constituido pela terapia dupla de ceftriaxona 500mg
intramuscular (IM) associada a azitromicina 1g (VO) em
dose Onica.
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A resisténcia do gonococo aos
antimicrobianos

Particularmente, o gonococo possui grande potencial
para mutagoes, desenvolvendo resisténcia a diversos
antibioticos. A evolucao da resisténcia antimicrobiana
(RAM) da N. gonorrhoeae & um dos maiores desafios aos
sistemas de salide contemporaneos. Atualmente, varios
antibioticos, inclusive as cefalosporinas de terceira ge-
racao, nao estao mais obtendo os efeitos esperados na
eliminagao dessa bactéria.

A RAM é um problema significativo e crescente. Estima-se
que infecgoes resistentes a medicamentos causem cerca
de 700.000 mortes por ano e que esse nimero possa
aumentar para 10 milhdes no ano 2050, caso medidas
urgentes nao sejam tomadas. O desenvolvimento de
novos antibioticos, aliado ao seu uso racional, diagnos-
tico precoce, estratégias de orientagao da populacao e o
desenvolvimento de vacinas podem apoiar os esforgos
para a reducao da RAM.

A resisténcia antimicrobiana do gonococo é variavel em
diferentes partes do mundo e apresenta mudangas com
passar do tempo, tornando-se um problema de satde
piblica global. A possibilidade de que a gonorreia se
transforme em uma infeccao intratavel e a ameaca que
isso representa a salde sexual e reprodutiva fomentam
pesquisas clinicas para o desenvolvimento de novos
tratamentos e vacinas.

Atualmente, a ceftriaxona é a Gltima opgao restante
para monoterapia antimicrobiana empirica de primeira
linha. Por esse fato, teme-se que a gonorreia possa se
tornar intratavel com a monoterapia antimicrobiana.
Antepondo-se a essa preocupacao, recomendacoes para
0 uso de terapia antimicrobiana dupla, principalmente
com ceftriaxona e azitromicina, foram introduzidas em
varios paises, como Estados Unidos, Reino Unido, Brasil
e em toda a Europa.

Todavia, a suscetibilidade dos isolados gonococicos a
ceftriaxona vem diminuindo globalmente e a resisténcia
a azitromicina é facilmente selecionada, ja prevalecen-
do em muitos contextos. Consequentemente, teme-se
que a terapia dupla possa nao ser uma solucao eficaz
em longo prazo e, além disso, pode nao ser acessivel
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em muitos ambientes com poucos recursos, visto que
a ceftriaxona de alta qualidade tem custo muitas vezes
elevado, sendo comum sua indisponibilidade mesmo
para monoterapia em locais com poucos recursos.

A medida que ocorrem falhas no tratamento, 0s custos
médicos aumentarao substancialmente, como resulta-
do de complicacoes graves que comprometem a salde
geral e reprodutiva dos individuos infectados.

0 desenvolvimento da vacina contra o gonococo é pro-
missor para a saide piblica, principalmente em paises
de baixa renda; porém, as pesquisas ainda estao em
fase pré-clinica.

A OMS coordena as principais agoes para avaliar o
impacto global do desenvolvimento de novas vacinas
para IST, em prol da salde, da economia e da sociedade.
Ainda se faz importante considerar a obtencao de dados
epidemiologicos melhores, além de avaliar e aprimorar
as vacinas e incentivar investimentos.

Vigilancia da susceptibilidade
de N. Gonorrhoeae aos
antimicrobianos no Brasil -
SenGono

Dada a grande capacidade do gonococo de desenvol-
ver resisténcia aos antimicrobianos, a OMS possui um
programa para vigilancia mundial da susceptibilidade
do gonococo aos antimicrobianos, o GASP (do inglés,
Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme),
sendo o Brasil um dos paises membros desse programa
(Brazilian GASP).

No Brasil, as atividades preconizadas pelo GASP acon-
tecem no ambito do Projeto SenGono, que realiza essa
vigilancia em esfera nacional. De maneira sucinta, o
projeto é fruto de uma cooperacao entre o Ministério da
Salde, o Laboratdrio de Referéncia Nacional (Laborato-
rio de Biologia Molecular, Microbiologia e Sorologia na
Universidade Federal de Santa Catarina - LBMMS/UFSC)
e os sitios sentinelas distribuidos por todas as regioes
do pais. Na Figura 1, sao apresentadas as fungoes de
cada instituicao no ambito do Projeto.
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= Expertise técnica

= Construgao do projeto e gerenciamento

= Tramitagdo junto ao comité de ética

= Selegao, aquisicao e distribuigao de
insumos para os sitios sentinelas

= Visita de rotina aos sitios sentinelas
para monitoramento do projeto

= Determinagdo da concentragao
inibitéria minima (CIM) por agar diluicao

= Controle de qualidade

= Emissao de relatorios periodicos com os
resultados das avaliagdes

Fonte: DCCI/SVS/MS.

= Suporte financeiro

= Suporte técnico

= Construgao e sustentabilidade do projeto
= Selegao dos sitios sentinelas

= Visitas de rotina aos sitios sentinelas para monitoramento do projeto
= Atualizacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)

Ministério da Saude

Laboratorio
de Referéncia
Nacional

Sitios Sentinela
(Servico de
Assisténcia para
IST + Laboratorio
de Apoio Local)

Atendimento e selecdo das pessoas
para os estudos

Coleta de dados e amostras de
corrimento uretral de homens acima
de 18 anos, sem tratamento recente
para gonorreia e que consentiram
na participagdo no estudo

Cultivo da amostra, isolamento e
congelamento dos isolados
sugestivos de gonococo para envio
ao LRN

FIGURA 1 Fungoes do Ministério da Saiide, do Laboratorio de Referéncia Nacional e dos Sitios Sentinelas no ambito do Projeto SenGono

Na primeira edicao, ocorrida entre 2015-2017, parti-
ciparam do projeto sete sitios sentinelas localizados
nas seguintes cidades: Porto Alegre, Florianopolis, Sao
Paulo, Belo Horizonte, Brasilia, Salvador e Manaus. Um
total de 550 amostras isoladas foram analisadas. Além
das resisténcias ja bem estabelecidas as sulfas, tetra-
ciclinas e penicilinas, constatou-se uma resisténcia

emergente e em franca expansao ao ciprofloxacino,
com taxas proximas e até superiores a 50% em todas as
regides do pais (Figura 2). As cefalosporinas de terceira
geracao (cefixima e ceftriaxona) apresentaram altas
taxas de susceptibilidade, corroborando os dados da
OMS e constituindo-se em opgoes para o tratamento da
gonorreia, em substituicao ao ciprofloxacino.
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Fonte: Bazzo ML et al,, 2015.
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FIGURA2 Grafico sobre o perfil de susceptibilidade de isolados ao ciprofloxacino provenientes de amostras coletadas na 1 edicao do
Projeto SenGono, que se iniciou em 2015 e finalizou em 2017
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No que diz respeito ao tratamento da gonorreia preco-
nizado pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencao Integral as pessoas com IST (PCDT-IST),
até a emissao dos resultados da primeira edi¢ao do
Projeto SenGono, o tratamento consistia na terapia
dupla em que se associava o ciprofloxacino 500mg (VO)
com azitromicina 1g (VO), exceto nos estados do Rio
de Janeiro, Minas Gerais e Sao Paulo, nos quais ja se
recomendava a substituicao do ciprofloxacino 500mg
pela ceftriaxona 500mg intramuscular (IM), devido aos
dados de estudos locais publicados sobre a resistén-
cia do gonococo. Tendo em vista a identificacao da
resisténcia nacional do gonococo ao ciprofloxacino, foi
publicada, em setembro de 2017, a Nota Informativa

n 6-SEI/2017-COVIG/CGVP/DIAHV/SVS/MS, alterando,
em todo o pais, 0 esquema terapéutico preferencial
para a infeccao gonococica anogenital nao complica-
da (uretra, colo do Gtero e reto), o qual passou a ser
constituido pela terapia dupla de ceftriaxona 500mg
intramuscular (IM) associada a azitromicina 1g (VO) em
dose Unica, recomendacdao mantida atualmente.

A vigilancia realizada no Projeto SenGono integrou o
“Plano Nacional de Combate a Resisténcia aos Antimi-
crobianos 2019-2023", que esta na sua segunda edicao
(2018-2020), com a expansao para novos sitios sentinelas
localizados em Ribeirao Preto, Sdo José do Rio Preto,
Curitiba, Recife e Natal, além dos sitios que ja faziam
parte do projeto. Nessa nova edicao, juntamente com
peniciling, tetraciclina, ciprofloxacino, azitromicina, cef-
triaxona e cefixima, adicionaram-se dois novos antimicro-
bianos, a espectinomicina e a gentamicina, com o intuito
de conhecer o perfil de susceptibilidade das cepas brasi-
leiras a esses farmacos, caso venham a ser considerados
futuramente como possibilidade de tratamento.

De forma complementar, no ambito do Projeto SenGono,
também estao sendo pesquisados os agentes causado-
res de corrimento uretral e de Glceras genitais, por meio
de testes moleculares realizados com amostras biologi-
cas coletadas de pacientes atendidos em todos os sitios
do projeto. Os principais patogenos a serem pesquisa-
dos nas amostras de corrimento uretral sao Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma
genitalium e Trichomonas vaginalis, e nas amostras de
Glceras, o virus herpes simples tipo 1 e 2 (HSV), Trepone-
ma pallidum e Haemophilus ducreyi.

Dessa forma, ao fim dessa pesquisa, sera possivel obter
dados dos principais agentes etiologicos causadores de
corrimento uretral e de Glcera genital com abrangéncia
nacional, até o momento desconhecidos.
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Sequenciamento completo do
genoma - importante ferramenta para
vigilancia epidemiolagica do gonococo

O Projeto SenGono possui parceria com o laboratorio
de referéncia da OMS para avaliagao da resisténcia

do gonococo. Por meio dessa parceria, realizou-se o
sequenciamento completo do genoma - WGS (do inglés,
Whole Genome Sequencing) de 548 cepas de gonococo
coletadas na primeira edi¢ao do projeto SenGono. Essa
técnica possibilita avaliar adequadamente o surgimen-
to, disseminacao e persisténcia de cepas e determinan-
tes da resisténcia ao longo do tempo, além de fornecer
informacoes adicionais, como previsao de RAM, consis-
tindo em uma valiosa ferramenta para estudos epide-
miologicos.

Os resultados das analises das cepas brasileiras ja
foram submetidos a uma revista de grande impacto na
area e sera publicado em breve, conforme aceite ja re-
cebido. Em suma, o resultado das analises dos genomas
mostrou que o Brasil possui uma série de cepas ainda
nao conhecidas no mundo - o que era esperado, ja que
estudos genéticos do gonococo na América Latina sao
extremamente escassos. Assim, esses dados possibili-
tarao um maior conhecimento das cepas circulantes na
regiao pelas autoridades sanitarias.

Outro achado relevante da pesquisa foi a predomi-
nancia de cepas com elevada capacidade de desenvol-
vimento de resisténcia as cefalosporinas de terceira
geragdo (ex.: ceftriaxona), que consistem na Gltima linha
terapéutica disponivel para o tratamento do gonococo
em associagao com a azitromicina. Dessa forma, é possi-
vel que, em breve, o Brasil testemunhe casos de super-
-resisténcia do gonococo aos antimicrobianos.

Por fim, o estudo evidencia a necessidade de manter a
vigilancia da susceptibilidade do gonococo aos antimi-
crobianos, com a finalidade de monitorar as cepas cir-
culantes no territorio nacional e conter de forma eficaz
a expansao da “gonorreia super-resistente” no pais.

Consideracoes finais

0 gonococo é a segunda maior bactéria causadora de
IST no mundo e possui elevada capacidade de desen-
volver resisténcia ao tratamento, compondo a lista de
patogenos prioritarios para investimentos em pesquisa
e desenvolvimento de novos antimicrobianos da OMS
(WHO priority pathogens list for R&D of new antibiotics).
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Quando nao tratada de maneira adequada, a gonor-
reia pode causar uma série de morbidades, incluindo
infertilidade.

A vigilancia da susceptibilidade do gonococo aos an-
timicrobianos por meio do Projeto SenGono permite a
atualizagao das diretrizes nacionais conforme o resulta-
do das analises, proporcionando o tratamento correto e
garantindo o uso racional dos antimicrobianos.

Dado que o diagnostico precoce e o tratamento direcio-
nado para o agente causador da infeccao (abordagem
etiologica) sdo estratégias-chave para o enfrentamento
da gonorreia, o Ministério da Salde esta em processo
de implementacao da Rede Nacional de Laboratorios
para Diagnostico Molecular de Clamidia e Gonococo, a
qual sera composta por laboratorios publicos e permi-
tira o rastreio e diagnostico da infeccao pelo gonococo
e clamidia no SUS em situacoes a serem estabelecidas
junto aos servigos de sadde.

Por fim, o Ministério da Salde, por meio da Portaria
n? 1.553, de 17 de junho de 2020, instituiu a Vigilancia
Sentinela da Sindrome do Corrimento Uretral Mascu-
lino (VSCUM) no ambito do SUS, conforme publicagdo
no Diario Oficial da Unido do dia 18/06/2020. A VSCUM
consiste em um monitoramento de dados em que uni-
dades de salde habilitadas realizam agoes e enviam
ao Ministério da Satde informagdes relacionadas ao
combate da Sindrome do Corrimento Uretral Masculi-
no, conforme determinado pelo MS. O programa tem
como principais objetivos fortalecer agoes de pre-
vencgao de IST que causam corrimento uretral, subsi-
diar recomendagoes nacionais para o tratamento da
sindrome e monitorar a susceptibilidade de gonococos
aos antimicrobianos.
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