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Vigilancia epidemiologica do sarampo no
Brasil - 2020: semanas epidemiologicas 1a 28

Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizacoes do Departamento de Imunizagao e Doencas Transmissiveis (CGPNI/DEIDT/SVS); Coordenacao-Geral
de Laboratdrios de Satude Piblica do Departamento de Articulado Estratégica de Vigilancia em Satde (CGLAB/DAEVS/SVS).*

0 sarampo é uma doenca viral aguda e extremamente grave, principal-

Sumario mente em criangas menores de 5 anos de idade, pessoas desnutridas e
imunodeprimidas. A transmissao do virus ocorre de forma direta, por meio
1 Vigilancia epidemiologica de secregoes nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar

do sarampo no Brasil - 2020:

. L proximo as pessoas sem imunidade contra o virus do sarampo. Além disso,
semanas epidemiologicas 1a 28

0 contagio também pode ocorrer pela dispersao de aerossois com parti-

11 Perfil de mortalidade de culas virais no ar, em ambientes fechados, como escolas, creches, clinicas,
mulheres por agressoes, 2011 entre outros.
a2018

19 Homicidios no Brasil, 2009 a 2018 Para saber mais sobre a doenca e acompanhar a atualizagao da situagao

do sarampo, acesse: https:/ /bit.ly/2wYQqlc.

Transmissao do virus

Em 2020, foram notificados 13.832 casos suspeitos de sarampo, desses, foram
confirmados 6.587 (47,6%) casos, sendo 4.514 (68,5%) por critério laboratorial
e 2.073 (31,5%) por critério clinico epidemioldgico. Foram descartados 6.223
(45,0%) casos e permanecem em investigacao 1.022 (7,4%). Analisando a
evolucdo nas semanas epidemiologicas (SE), observa-se na curva epidémica
um aumento nas notificagoes até a SE 3, com leve reducao entre as SE 4 e 6,
seguido de aumento e queda apos a SE 12 (Figura 1).

Atualmente, 8 estados estao com circulagao ativa do virus do sarampo

Ministério da Saade no Pais, destacando-se o Para que concentra 4.057 (61,6%) dos casos
Secretaria de Vigilancia em Saide confirmados de sarampo e a maior incidéncia (74,09 casos por 100 mil
SRTVN Quadra 701, Via W5 - Lote D, habitantes), dentre as unidades da federacdo. Os estados de Alagoas,
Edificio PO700, 72 andar B L . .
CEP: 70.719-040  Brasilia/ DF Amazonas, Ceara, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais,
E-mail: svs@saude.gov.br Pernambuco, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Tocantins e o Distrito
Site: www.saude.gov.br/svs Federal estdo com um periodo de 12 semanas (90 dias) ou mais da data
Versdo 1 de confirmacao do Gltimo caso, no entanto este cenario esta sujeito a

24 de jutho de 2020 alteracoes, uma vez que ainda existem casos em investigacao.
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FIGURAT Distribuicao dos casos de sarampo® por semana epidemiologica do inicio do exantema e classificagao final, Brasil, semanas

epidemiologicas 1 a 28, Brasil, 2020

Entre todos os locais com ocorréncia de casos, o
coeficiente de incidéncia é de 8,82 por 100 mil habi-
tantes. No entanto, as criancas menores de um ano de
idade apresentam o coeficiente de incidéncia quase
10 vezes superior ao registrado na populagao geral.
Apesar da faixa etaria de 20 a 29 anos de idade apre-
sentar o maior nimero de registros, com 2.072 casos

por 100 mil habitantes.

confirmados, o coeficiente de incidéncia é de 15,18

Quando verificada a incidéncia por faixa etaria definidas
nas estratégias de vacinacao, é encontrada a maior
incidéncia (29,15/100 mil habitantes) no grupo de idade
de criancas menores de 5 anos de idade (Tabela 2).
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TABELA1 Distribuicao dos casos confirmados de sarampo?, coeficiente de incidéncia e semanas transcorridas do dltimo caso confirmado,
segundo unidade da federagao de residéncia, semanas epidemiologicas 1a 28, Brasil, 2020

Confirmados Semanas
ID Unidades da Federagao Tota l d.e Incidéncia® tran sForridas
N % municipios do altimo caso
confirmado
1 Para 4.057 61,6 72 74,09 3
2 Rio de Janeiro 1.213 18,4 33 8,93 1
3 Sao Paulo 706 10,7 83 2,49 1
4 Parana 305 46 25 726 9
5 Santa Catarina m 1,7 14 5,58 12
6 Rio Grande do Sul 37 0,6 8 1,62 12
14 Amapa 35 0,5 2 6,52 8
7 Pernambuco 34 0,5 1 1,01 14
8 Minas Gerais 21 0,3 9 0,57 13
9 Maranhao 17 0,3 2 32,54 9
10  Sergipe 8 0,1 2 5,89 9
1 Goias 8 0,1 4 0,27 13
12 Bahia 7 0,1 6 0,21 Kl
13 Rondonia 6 0,1 - - -
19  Mato Grosso do Sul 5 0,1 1 5419 15
15  Distrito Federal 3 0,1 1 0,19 17
16 Amazonas 4 0,1 1 0,21 19
17 Alagoas 3 0,0 3 0,29 19
18  Ceara 3 0,0 1 16,44 12
20  Mato Grosso 1 0,0 1 1,98 16
21 Tocantins 1 0.0 1 1.98 23
Total 6.587 100,0 280 8,82 =

Fonte: Secretarias de Satde das Unidades da Federacao.
*Dados atualizados em 17/07/2020 e sujeitos a alteragoes.
"Populagao dos municipios de residéncia dos casos por 100.000 habitantes.

TABELA 2 Distribuicao dos casos confirmados de sarampo? e coeficiente de incidéncia dos estados com surto, segundo faixa etaria e sexo,
semanas epidemioldgicas 1a 28, Brasil, 2020

Faixa etéria Niimero . Coeficiente Gr!Jdp(:js de Co&(eﬁciefn%e deti‘ngidjncia‘ Distribuicao por sexo®
(em anos) de casos® " deincidéncia (e:naa\nis) estlg(’:gg?:s(adi \jglca;n:gs:io) Feminino Masculino
<1 951 14,5 84,72 461 490
Tas4 575 8,7 13,98 0 29,15 281 294
5a9 240 3,6 444 120 120
10214 296 4,5 4,76 5a19 10,14 136 160
15a19 1.269 19,3 20,54 546 723
20a29 2.0712 31,5 15,18 913 1159
30a39 755 1,5 6,19 20a49 8,62 297 458
40a 49 270 41 2,68 108 162
50a59 133 2,0 1,75 5 i = =
>60 15 0,2 175 59 T4
Total 6.576 100,0 8,82 = 8,82 2.928 3.648

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/MS).

*Dados atualizados em 17/07/2020 e sujeitos a alteragoes.

*11 casos sem informacao de idade e sexo.

Populacdo dos municipios de residéncia dos casos por 100.000 habitantes.
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Obito

Em 2020, até o momento, foram registrados cinco

obitos por sarampo, sendo um no Estado de Sao Paulo,

residente na capital, um no Rio de Janeiro, residente no
municipio de Nova Iguacu, trés no Para, um residente no
municipio de Belém e dois em Novo Repartimento.

Em 27 de fevereiro, o Estado de Sao Paulo confirmou um
obito por sarampo apos a investigagao apurada do caso
em uma crianga de 13 meses, nascida em 09/11/2018,
sexo feminino, com inicio de sintomas em 27/12/2019, nao
vacinada, portadora de encefalopatia crénica nao evo-
lutiva e apresentando insuficiéncia respiratoria cronica
desde o nascimento, que evoluiu a 6bito em 01/01/2020.

0 6bito por sarampo no Rio de Janeiro foi registrado
em uma crianga de oito meses de idade, nascida em
04/05/2019, sexo masculino, com inicio dos sintomas
em 22/12/2019, nao vacinado, interno de um abrigo do
municipio de Nova Iguacu/RJ, que evoluiu a obito no
dia 06/01/2020.

O primeiro oObito registrado no Para foi de uma crianga
de 18 meses de idade, nascida em 09/07/2018, sexo
feminino, com inicio dos sintomas em 26/01/2020, nao
vacinada, evoluindo a 6bito em 31/01/2020. O segundo
obito foi em uma crianca de 5 meses de idade, nascida
em 06/09/2019, sexo masculino, indigena, apresentando
desnutri¢ao, com inicio dos sintomas em 12/02/2020,
evoluindo a 6bito em 15/02/2020. O terceiro obito
registrado foi em uma crianga de 9 meses de idade,
nascida em 29/04/2019, sexo feminino, indigena,
apresentando desnutricao, com inicio dos sintomas
em 25/02/2020, nao vacinada, evoluindo a 6bito em
05/03/2020.

Para diminuir o risco da ocorréncia de casos graves e
Obitos por sarampo, o Ministério da Sadde desde agosto
de 2019 adotou a estratégia da Dose Zero da vacina tri-
plice viral para criancas de 6 a 11 meses de idade. Por-
tanto é recomendado que todas as criangas a partir dos
6 meses de idade sejam vacinadas contra o sarampo.

Além disso, recomenda-se seguir as orientacoes do
Calendario Nacional de Vacinagao que apresenta
indicacoes de vacinagao contra o sarampo para pessoas
de 12 meses a 59 anos de idade.
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Vigilancia laboratorial

Avigilancia laboratorial & adotada como estratégia
durante o ano de 2020, a fim de acompanhar o surto de
sarampo por apresentar melhor oportunidade de acao.
Aidentificagao de um resultado de sorologia reagente
para sarampo possibilita contatar diariamente as
unidades da federacao para oportunizar as principais
estratégias para bloqueio e controle do agravo.

Os dados da Vigilancia Laboratorial foram estratificados
por unidade federada de residéncia do paciente e
representados abaixo por meio do Diagrama de Pareto,
referente as SE 1a 28, sendo importante destacar que

o nimero de exames positivos nao necessariamente
significa casos confirmados e nem total de casos com
resultados positivos, pois pode haver mais de um exame
para um mesmo paciente.

E valido ressaltar que a positividade dos resultados
possibilita a avaliacao da sensibilidade e especificidade
da assisténcia na solicitacao dos exames e, assim,
mantém a capacidade de resposta dos Laboratorios
Centrais de Salude Publica (Lacen).

A Figura 2 apresenta a situagao dos exames sorologicos
para deteccao de anticorpos IgM especificos. O
Diagrama de Pareto demonstra que aproximadamente
85% dos exames totais realizados no Pais em 2020
advém do Para, Rio de Janeiro e Sao Paulo e os outros
15% sao oriundos das demais unidades da federagao.

Cumpre informar que do total de exames (IgM)
aguardando triagem (533), os estados que
concentram um maior niimero sao: Para, com 183
e Sao Paulo, com 171. No estado do Para, onde foi
realizado o maior nimero de exames em 2020, até o
momento, sao mais de 5 mil, apresentando apenas
43 exames em analise. Destaca-se que 0s exames
em triagem se referem aos que foram cadastrados
e estdo em transporte para o laboratorio ou foram
cadastrados e a amostra nao foi enviada, ou,
ainda, estao no setor de triagem no laboratorio.
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Data de Atualizagao 15/07/2020.

FIGURA2 Diagrama de Pareto da situacdo dos exames laboratoriais para sarampo (IgM), por unidade da federacao de residéncia,
semanas epidemioldgicas 1-28, Brasil, 2020

Durante as semanas epidemiologicas (1 a 28), represen- para IgG, IgM, PCR e exames com resultados negativos
tado pela figura 3, observou-se uma reducao de solicita- para sarampo por data de coleta. No Brasil, durante
¢ao de exames para diagnostico de sarampo, a partir da o ano de 2020, nas semanas epidemiologicas 1-28, as
semana epidemiologica 14. E possivel perceber ainda, amostras sequenciadas do virus D8, foi identificada
na linha vermelha, os resultados dos exames reagentes apenas a linhagem Gir Somnath.
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Data de Atualizacdo 15/07/2020.

FIGURA3 Resultados das solicitagoes de exames para sarampo por data de coleta, segundo o Gerenciador de Ambiente Laboratorial,
semanas epidemiologicas 1-28, Brasil, 2020
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Conforme dados atualizados em 15 de julho de 2020, cados 114 (30,2%) municipios que tiveram pelo menos um
referente aos Ultimos 90 dias, do total de municipios bra- exame IgM positivo para sarampo (Tabela 3). Do total de
sileiros (5.570), 377 (6,7%) municipios solicitaram sorologia exames solicitados, 84% (1.257) foram liberados e, destes,
(IgM) para detecgao de Sarampo e, desses, foram identifi- 394 (31%) foram positivos para sarampo (Tabela 4).

TABELA 3 Distribuicao por unidade da federagao dos exames laboratoriais para diagnéstico de sarampo de acordo com municipios totais,
municipios solicitantes e resultado IgM + por municipios de residéncia da unidade da federacao, semanas epidemiologicas 1-28, Brasil, 2020

Unidade da Federacao Total de Municipios Perce[lt‘ue'nl de Municipios com Positividade (%) de
de Residéncia Municipios Solicitantes Mu.n!uplos IgM Positivo Municipios Positivos
Solicitantes

Acre 22 1 43 0 0
Alagoas 102 0 0 0 0
Amazonas 62 7 1,1 0 0
Amapa 16 4 23,5 3 75
Bahia 417 22 53 5 22,7
Ceara 184 9 49 2 22,2
Distrito Federal 1 1 53 0 0
Espirito Santo 78 5 6,3 0 0
Goias 246 24 78 2 8,3
Maranhao 217 2 0,9 1 50
Minas Gerais 853 2 2,6 4 18,2
Mato Grosso do Sul 79 15 18,8 2 13,3
Mato Grosso 14 6 42 1 16,7
Para 144 50 34,5 42 84
Paraiba 223 15 6,7 1 6,7
Pernambuco 185 14 75 2 14,3
Piaui 224 4 1,8 0 0
Parana 399 32 8 5 15,6
Rio de Janeiro 92 21 22,6 4 19
Rio Grande do Norte 167 7 4.2 0 0
Rondonia 52 2 3,8 0 0
Roraima 15 0 0 0 0
Rio Grande do Sul 497 24 48 4 16,7
Santa Catarina 295 19 6,4 5 26,3
Sergipe 75 4 53 2 50
Sao Paulo 645 58 9 26 44,8
Tocantins 139 9 6,4 3 333
Total Geral 5570 377 6,8 114 30,2

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Dados atualizados em 15/07/20.
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A metodologia adotada pela Rede de Laboratorios de
Salde Plblica - Lacen para o diagnostico laboratorial
do sarampo é o método de ensaio imunoenzimatico
(ELISA), devido a sua sensibilidade e especificidade e os
casos suspeitos de sarampo que apresentaram o critério
clinico epidemioldgico e a confirmagao em laboratorio
privado pelo método ELISA foram orientados a serem
encerrados pelo critério laboratorial.

Além da classificagao final dos casos de sarampo
pelo critério laboratorial, esses casos poderiam ser
encerrados pelo critério vinculo-epidemiologico. Esse
critério é utilizado quando nao for possivel realizar

Volume 51 | N2 30 | Jul. 2020

a coleta de exames laboratoriais ou em situagoes
epidémicas que tenham um grande nimero de casos em
investigacao e que excedam a capacidade laboratorial.

Em situagao especifica de surto de sarampo, para identifi-
car e monitorar os genétipos e as linhagens circulantes do
virus, com objetivo de otimizar o uso de insumos e manter
a capacidade de resposta laboratorial oportuna, antes, du-
rante e apos o surto, orientou-se que coletassem amostras
de orofaringe, nasofaringe e urina para analise por RT-PCR,
em tempo real, nos seguintes critérios da figura abaixo,
sendo que estas amostras deveriam ser identificadas para
qual critério estao sendo solicitadas.

Sorologia
(ELISA)

Resultado de

das amostras

Fonte: CGLAB/DAEVS/SVS.

MUNICIPIOS COM SURTO

Critérios para envio de amostras
(soro, swab e urina) para Fiocruz

e amostras Enviar rimeiros
Resultado para sarampo: amostras p3 o
de Sorologia GEED GJIE HED e dos 3 casos suspeitos que
tenha historia primeiros i
IgM Lo suspeitos ocorrem a cada
Reagente O VR, ue dois meses
8! coletar S2 supeitos a
para f = ocorreram na mesma
e avaliar o que estao localidade
sarampo: Al di em uma lade
D n iretamente A ou municipio
o caso de titulos relacionados localidade onde 0s casos
de 1gG por a0 caso aien que iniciaram
pareamento fneliaa ou municipio o surto foram

RT-PCR

Enviar
amostras dos

confirmados

FIGURA 4 Estratégias a serem adotadas em municipios com surto ativo para envio de amostras para o diagnostico de sarampo

Estratégias de vacinacao
para 2020

Em 2020, o Ministério da Salde vem ampliando os
esforgos contra o sarampo, com a meta para o Brasil
livre do sarampo no contexto do Movimento Vacina
Brasil, e juntamente com os estados e 0s municipios,
realizou uma estratégia de vacinagao contra a doenca
no periodo de 10/02/2020 a 13/03/2020 para o publico-
alvo de pessoas na faixa etaria de 5 a 19 anos de idade.

Mesmo em meio a pandemia do coronavirus, muitos
estados estao com circulacao do virus do sarampo.
Por este motivo o Ministério da Saide recomenda

que a estratégia de vacinagao seja mantida, e que os
processos de trabalho das equipes sejam planejados
de acordo com as orientagoes amplamente divulgadas
por este Ministério de vacinar o maior nimero de
pessoas contra o sarampo e, a0 mesmo tempo, evitar
aglomeragoes, visando diminuir o risco de contagio
pela COVID-19.
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Nesse sentido, a Secretaria Municipal de Saide de cada
municipio e a rede de servicos de Atencao Primaria a
Salde / Estratégia Salde da Familia devem estabelecer
parcerias locais com instituicoes piblicas e privadas

a fim de descentralizar o maximo possivel a vacinacao
para além das unidades basicas de saide.

A estratégia de vacinacao indiscriminada para pesso-
as na faixa etaria de 20 a 49 anos, iniciada em marco
deste ano, cujo encerramento estava programado para
o dia 30 de junho, foi prorrogada até o dia 31 de agosto
de 2020 para todo o Pais, conforme Oficio Circular N2
115/2020/SVS/MS de 22 de junho de 2020.

A prorrogacao da estratégia se deu em razao das
baixas coberturas vacinais e o elevado quantitativo

de pessoas suscetiveis ao adoecimento em todo o

Pais. Assim, a realizacao dessa agao e a adesao do
piblico-alvo é imprescindivel para garantir a devida
protecao da populagao contra o sarampo, e possibilitar
a interrupgao da circulacao do virus no Pais, sendo
este um passo importante para a recertificacao da
eliminacao da doenca no Brasil.

Outras informacoes sobre
estratégias de vacinagao

® Para as criangas que receberem a dose zero da
vacina triplice viral entre 6 meses a 11 meses e 29
dias, esta dose nao sera considerada valida para
fins do Calendario Nacional de Vacinagao, devendo
manter o esquema previsto nesse Calendario:
ao0s 12 meses com a vacina triplice viral; e aos 15
meses com a vacina tetra viral, ou triplice viral
mais varicela, respeitando o intervalo de 30 dias
entre as doses.

m Os profissionais de salide devem avaliar a caderneta
de vacinagao da pessoa e recomendar a vacinagao
quando necessaria.

= Aidentificacao e o monitoramento de todas as
pessoas que tiveram contato com caso suspeito
ou confirmado durante todo o periodo de
transmissibilidade (seis dias antes e quatro dias
apos o inicio do exantema) sdo determinantes para
a adogao de medidas de controle.
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= Durante as agoes de bloqueio vacinal dos contatos,
recomenda-se vacinacgao seletiva, ou seja, se houver
comprovacao vacinal de acordo com o Calendario
Nacional de Vacina¢ao, nao deve haver revacinagao.

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

Recomendacgoes do Ministério
da Saide

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

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

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

= 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 para a pessoa
que estiver com suspeita ou em periodo de transmis-
sao de doenca exantematica, medidas de distancia-
mento social em locais de atendimento de pessoas
com suspeita de doenca exantematica, cobrir a boca
ao tossir ou espirrar, uso de lengos descartaveis
e higiene das maos com agua e sabao e/ou alcool
em gel. Nos ambientes de salde, ao identificar uma
pessoa com suspeita, &€ necessario o isolamento, aléem
de outras medidas de biosseguranca individuais e co-
letivas, que estao descritas com maior detalhamento
no Guia de Vigilancia em Satde (2019).

® Acirculagao do virus é considerada interrompida
nos estados, quando transcorridas 12 ou mais
semanas consecutivas sem apresentar casos novos
da mesma cadeia de transmissao.
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Para informacgoes sobre os temas:

Campanhas de vacinacao, acesse: https://bit.
ly/2K3944M.

Complicagoes do sarampo, ocorréncia de casos em
pessoas previamente vacinadas, uso de sorologia para
verificagao de soroconversdo a vacina, acesse: https://
bit.ly/2RzKtIT.

Contraindicagao para vacinas contendo o componente

sarampo e vacinagao inadvertida e orientagoes quanto
ao uso de vitamina A (palmitato de retinol) na redugéo

da morbimortalidade e prevencao das complicagdes de
sarampo em criangas, acesse: https://bit.ly/2)Yr4Ny.

Distribuicao de vacinas por estado no periodo de
janeiro a setembro de 2019, acesse: https://bit.
ly/3cj38Ar.

Estimativa de ndo vacinados, projecao de ocorréncia de
casos, acesse: https:/ /bit.ly/3bapXX2.

Situacao Epidemiologica Internacional em 2019, Situacao
Epidemiologica no Brasil em 2018, Distribui¢ao dos
casos confirmados de sarampo hospitalizados em 2014
a 2019, distribuicao da vacina triplice viral para rotina

e campanha, Sadde e vacinagao dos trabalhadores,
acesse: https://bit.ly/2vp1six.

Os canais de comunicagao permanecem ativos

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

Outras Informacdes, acesse: https:/ /bit.ly/2VvzX60 e
https:/ / bit.ly/2yfjfQMm.
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Perfil de mortalidade de mulheres
por agressoes, 2011 a 2018

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

A violéncia contra as mulheres é uma das manifestacoes
mais perversas da desigualdade nas relagoes de género.
Encontra-se intrinsecamente ligada a estruturas sociais,
economicas, politicas, culturais e ambientais, possuindo
forte associacao com as desigualdades sociais;? e, ao
mesmo tempo, representa um grave problema de Salde
Publica em diversos paises.

Segundo a Organizacao Mundial da Satde (OMS), 35%
das mulheres em todo o mundo sao vitimas de violéncia
fisica e/ou sexual perpetrada por parceiro intimo, ou
violéncia sexual perpetrada por um nao-parceiro.? Esti-
mativas globais em 2017 apontaram que, das mulheres
assassinadas, 58% foram mortas por um parceiro intimo
ou membro da familia.*

A expressao maxima da violéncia contra a mulher € o
obito. Embora a mortalidade por causas violentas seja
maior entre os homens, o estudo da violéncia contra

a mulher é fundamental, tendo em vista que este
fendmeno permeia as relagoes desiguais entre homens
e mulheres, de modo que mulheres apresentam

maior risco de sofrer violéncias infligidas por pessoas
proximas.® Os homicidios, por sua vez, podem refletir
vivéncias cronicas de violéncia pela mulher ao longo
de sua vida e que poderiam ser evitadas a partir de um
conjunto de acoes intersetoriais. Ademais, a violéncia
contra as mulheres pode resultar em problemas de
ordem fisica, mental e reprodutiva, com grandes
impactos econdmicos e sociais.®

Desta maneira, o objetivo deste boletim epidemiologico

é descrever o perfil de mortalidade de mulheres por
agressoes no Brasil entre os anos de 2011 a 2018, a fim de
contribuir para a formulagao e implementacgao de politicas
de protecao e prevencao de violéncias pelos diversos
orgaos envolvidos com o enfrentamento da problematica.

Meétodos

Foram utilizados dados do Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM) e considerados os obitos de
mulheres com causa basica registrada com os codigos
X85 a Y09 - de acordo com a Classificagao Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Satde em

sua 102 edicao (CID-10) -, ocorridos entre 2011 e 2018.
Os dados referentes ao ano de 2018 sao preliminares,
estando sujeitos a alteragoes apos revisao e validacao.

Para a analise descritiva dos dados, estes obitos foram
desagregados de acordo com a faixa etaria, situacao
conjugal, anos de estudo e raga/cor da vitima, além do
local de ocorréncia e meio utilizado para a agressao.

Foram calculadas, também, as taxas de mortalidade
padronizadas por idade pelo método direto, segundo
Unidade Federada de residéncia e ano do obito, tendo
como padrao a populagao brasileira de acordo com o
censo 2010. Como populagao base, foram consideradas
as projecoes do IBGE (revisdo de 2013 para o periodo de
2001 a 2009, e revisao de 2018 para o periodo de 2010
em diante).

Resultados e discussao

De 2011 a 2018 foram registrados 38.236 obitos de
mulheres por agressoes no Brasil. A Figura 1 apresenta
a evolugao da taxa padronizada de mortalidade de
mulheres por agressao no Brasil. Foi observada uma
variagao de 4,31 6bitos/100mil mulheres em 2001 para
417 em 2018.
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FIGURA 1 Taxa padronizada de mortalidade de mulheres por agressées segundo ano de ocorréncia do obito. Brasil, 2011-2018*

As maiores taxas de mortalidade foram observadas na
faixa etaria de 15 a 29 anos, na qual ocorreram 7,4 obitos

para cada 100 mil mulheres no periodo (Figura 2). deram a 18,0%.

Mulheres solteiras, vilvas ou divorciadas representa-
ram 70,1% dos obitos, enquanto as casadas correspon-
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FIGURA 2 Taxa de mortalidade de mulheres por agressoes segundo faixa etaria. Brasil, 2011-2018*
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A maior parte das mulheres que morreram por
agressao no periodo possuia entre 4 e 7 anos de
estudo (30,1%) (Figura 3). E importante observar que
a escolaridade menor que 8 anos foi registrada em
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quase 50,0% dos casos. Chama a atencao, também,
o fato de que 26,6% dos registros de obitos nao
apresentaram informacoes quanto a escolaridade
da vitima.

35%

30,1%

30%

25%

20% 18,0%

15%

10%

5%

0%

0 a 3 anos 4 a7 anos

Fonte: SIM/SVS/MS. *Os dados de 2018 sdo preliminares, sujeitos a alteragoes.

26,6%
20,7%
4,6%
8a11anos 12 e mais Ignorado/nao
informado/branco

FIGURA 3 Proporcao de obitos de mulheres por agressées segundo anos de estudo. Brasil, 2011-2018*

A raga cor predominante foi a negra (63,0% dos
obitos) (Figura 4). Estudos tém demonstrado um
maior risco de mortes violentas em mulheres negras,
se comparado as brancas.””® Um estudo do Ministério
da Saide mostrou uma tendéncia de aumento das
taxas de homicidios de jovens negras, no periodo

de 2000 a 2017, ao passo que entre jovens brancas

essa tendéncia foi de reducao.® Nesse sentido, é
fundamental apontar que mulheres negras tendem

a ser economicamente mais marginalizadas, com
menores niveis educacionais, menor renda e maiores
niveis de desemprego,®" de modo que o maior risco
de homicidios nesse grupo racial se apresenta como
reflexo dessa vulnerabilidade.



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

Volume 51 | N2 30 | Jul. 2020

1%

Fonte: SIM/SVS/MS. *Os dados de 2018 sao preliminares, sujeitos a alteracoes.

B Branca

= Negra (preta + parda)
B Amarela

= Indigena

B Nao informado

FIGURA 4 Proporcao de obitos de mulheres por agressoes segundo raca/cor. Brasil, 2011-2018*

As vias publicas foram apontadas como local de ocor-
réncia da agressao em 32,7% dos 0bitos, e a residéncia
em 27,5% dos casos. Em 28,3% dos casos, o local nao foi
especificado (Figura 5). E importante destacar a magni-
tude dos obitos de mulheres ocorridos nas residéncias,
uma vez os agressores mais frequentes sao pessoas
proximas a vitima. A literatura aponta que mulheres
apresentam cerca de seis vezes mais chances de serem
mortas por parceiro intimo em comparagao aos ho-
mens.® No Brasil, estima-se que 45,0% dos homicidios
de mulheres sao perpetrados pelo parceiro intimo.®

Obitos ocorridos em vias publicas, por sua vez, podem
ser atribuidos a violéncia comunitaria geral, que
atinge, majoritariamente, homens jovens. No entanto,
casos de homicidio por parceiro intimo ou mesmo
outras mortes violentas de mulheres motivadas por

questoes de género, denominadas feminicidio nao
intimo,* devem ser consideradas nesta situagao e
estao diretamente relacionadas as desigualdades de
género existentes na sociedade.

A arma de fogo foi 0 meio de agressao mais frequente,
sendo utilizado em 50,4% dos casos (Figura 6). Segundo
a Organizagao Mundial de Saide, cerca de 60%-70% dos
homicidios de jovens entre 15 e 24 anos nas Américas
envolvem armas de fogo® Entretanto, estudos reforcam
que a experiéncia prévia de violéncia se caracteriza
como o principal fator de risco para o homicidio,®”
reforcando a necessidade de identificacao precoce da
situacao de violéncia, tanto pelas mulheres quanto
pelos servicos de atendimento, bem como de oferta de
politicas sociais que oferecam o suporte necessario as
mulheres para a ruptura do ciclo da violéncia.
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Fonte: SIM/SVS/MS. *Os dados de 2018 sao preliminares, sujeitos a alteragoes.
**Foram considerados como “outros locais especificados”: habitacao coletiva, escolas, outras instituicoes e areas de administragao piblica, area para pratica de esportes
e atletismo, areas de comércio e de servicos, areas industriais e em construcao, fazenda e outros locais.

FIGURA5 Proporcao de dbitos de mulheres por agressoes segundo local de ocorréncia da agressao. Brasil, 2011-2018*
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Fonte: SIM/SVS/MS. *Os dados de 2018 sao preliminares, sujeitos a alteragoes.

**Foram considerados como “Outros”: drogas, medicamentos e substancias biologicas, substancias corrosivas, pesticidas, gases e vapores, outros produtos quimicos,
afogamento, material explosivo, fumaga, fogo e chamas, agua, gases ou objetos quentes, projecao de lugar elevado, projecao diante de objeto em movimento e impacto
de veiculo a motor.

FIGURA 6 Proporcao de obitos de mulheres por agressées segundo meio de agressao. Brasil, 2011-2018*
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A Figura 7 apresenta a distribuicao espacial da
taxa padronizada de mortalidade de mulheres por
agressao no Brasil, segundo unidade federada de
residéncia da vitima no ano de 2018.
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Nesse ano, a menor taxa foi observada em Sao Paulo
(1,89 6bitos/100mil mulheres) e a maior taxa foi
observada em Roraima (18,29 6bitos/100mil mulheres).

Mortalidade mulheres agressdo
[ Até 3.25

[ 3.25--| 4.00

B 4.00 | 4.94

Il 4.94 -] 18.29

Fonte: SIM/SVS/MS. *Os dados de 2018 sdo preliminares, sujeitos a alteragoes.

FIGURA7 Distribuicao espacial da taxa padronizada de mortalidade de mulheres por agressoes segundo Unidade Federada de residéncia

da vitima. Brasil, 2018*

Ainda que as desigualdades regionais se mostrem
presentes, pode-se afirmar que a mortalidade de
mulheres por agressoes esta amplamente distribuida
no territorio brasileiro, sendo, portanto, um problema
nacional, cujo enfrentamento implica na articulacao
intergovernamental dos diversos orgaos envolvidos
na protegao. Cumpre destacar que o estudo sobre
tendéncias dos homicidios contra jovens no Brasil,
segundo raga/cor, apontou uma tendéncia crescente
da evolucao da mortalidade por agressoes de jovens
negros de 15 a 29 anos nas regioes norte e nordeste.?

Ao longo dos Gltimos 20 anos, o Brasil tem avancado
em seu arcabouco juridico para o enfrentamento da
violéncia contra a mulher. A Lei Maria da Penha (Lei n®
11.340/2006) e Lei do Feminicidio (Lei n® 13104/2015) se

destacam como os principais marcos para garantia da
protecao e responsabilizagao dos agressores.

No que se refere a atuacao do sistema de saide, a
notificagao de violéncias pelos servigos publicos e
privados deve ser entendida como sinal de alerta

para o escalonamento da violéncia até o homicidio, o
que pode ser evitado a partir da articulacao de agoes
intra e intersetoriais®™ desenvolvidas pela rede local de
enfrentamento as violéncias.

Estudo realizado pelo Ministério da Saide demonstrou
maior risco de morte por causas externas entre
mulheres com notificagao prévia de violéncia,
comparado a populacao feminina em geral®. Esse dado
evidencia a necessidade de fortalecimento da rede de
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atendimento as vitimas de violéncia, tendo em vista
que os servicos de salde frequentemente constituem a
porta de entrada para o acesso aos servigos protetivos
para as mulheres em situacao de violéncia.

Desse modo é fundamental que os gestores fortalecam
as estratégias de vigilancia, acolhimento e atencao de-
senvolvidas pelos servigos de sadde as vitimas de violén-
cia, qualificando os profissionais de salde para fazer a
sua identificacao, realizar o cuidado necessario de modo
imediato e proceder o encaminhamento aos demais
servicos da rede de protecao, em busca do atendimento
integral. Portanto, no que se refere ao enfrentamento a
violéncia contra a mulher, a gestao em salde possui um
duplo desafio, a organizacao e qualificacao da sua rede
de atendimento em saldde - com o desenvolvimento de
acoes que englobam tanto a vigilancia quanto a assistén-
cia; e a atuagao para promover a articulagao dos diversos
servicos de atendimento as vitimas de violéncia - junto
aos demais 6rgaos responsaveis pela gestao e controle
social das politicas para as mulheres -, no intuito de
garantir a atencao integral e preservagao da vida.
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Homicidios no Brasil, 2009 a 2018

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

A violéncia constitui-se como um dos principais
problemas de salde piblica do Brasil, com grande
impacto social, econdmico, familiar, psicologico e

no trabalho. Configura um fenémeno complexo e
multicausal, de forma que sua compreensao demanda
uma analise abrangente de diferentes fatores, tais como
socioecondmicos, politicos e ambientais®’.

Os homicidios representam a face mais extrema

da expressao do fendmeno da violéncia e seu
entendimento é atravessado por estruturas sociais e de
poder, além de questoes culturais, comportamentais,
relagoes de género, raciais e geracionais. Nesse sentido,
o risco de violéncia letal atinge de forma desigual
alguns grupos sociais®. Ademais, ressalta-se que suas
consequéncias atingem nao soé as vitimas, mas aqueles
em seu convivio, com importantes consequéncias para a
salde mental e fisica, tanto individual como coletiva®.

Este boletim tem como objetivo apresentar os
homicidios ocorridos no Brasil, entre os anos de 2009 a
2018, considerando as variaveis faixa etaria, sexo, raca/
cor e UF. A producao de dados, evidéncias e analises
acerca dos homicidios é fundamental para melhor
compreender o fendmeno, bem como para subsidiar a
elaboracao, o planejamento e a execugao de acoes e
politicas publicas mais efetivas ao seu enfrentamento.

Metodo

Foi realizado estudo descritivo das mortes ocorridas
no Brasil entre os anos de 2009 a 2018. Para tal,
foram utilizados os dados de obito extraidos do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
registrados com os seguintes codigos da Classificacao
estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Salde - (CID X), 102 edigao: agressao
(X85-Y09), intervencdo legal (Y35), eventos de intencao
indeterminada com uso de arma de fogo (Y22 a Y24),
sequela de agressao (Y871) e sequela de intervencao
legal (Y89.0).

Foram calculadas taxas de mortalidade padronizadas
segundo faixa etaria, e as proporgoes dos obitos

de homicidio segundo sexo, raca/cor e UF para a
populacao de 15 a 29 anos no inicio e fim do periodo
de observacdo (2009 e 2018), por essa apresentar

as maiores taxas no periodo estudado. A populagao
utilizada foi a projecao populacional por UF, por sexo e
idade 2000 a 2030, realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Resultados e discussao

Entre 2009 e 2018 foram registradas 588.693 mortes

por homicidio, com maior ocorréncia no ano de 2017
(66.461). Em todo o periodo, as mortes por agressao (X85
a Y09) foram as mais frequentes, variando entre 95,8% e
94,2% dos obitos por homicidio em 2009 em 2018.

Até o ano de 2015, a segunda causa mais frequente
foram os obitos por disparo de arma de fogo com
intencao indeterminada (Y22 a Y24), sendo esse lugar
ocupado pelas mortes por intervencao legal (Y35) de
2016 a 2018, chegando a 2.042 (3,4%) mortes em 2018
(Tabela 1).

No Brasil, diferentes estudos apontam que a flexibi-
lizacao ao acesso e ao porte de armas de fogo pode
configurar como fator de aumento dos homicidios®*.
Estudo de Cerqueira (2014) mostrou evidéncias de
que a cada 1% a mais de armas de fogo em circulagao
ha um aumento de 2% na taxa de homicidio. Devido
a sua letalidade, a arma de fogo constitui o princi-
pal meio empregado nos homicidios no Brasil, tanto
na populagao branca quanto na populagao negra.
Estima-se que 90% das vitimas de violéncia armada
morram em decorréncia de homicidios, ou durante
intervencoes legais®*.

Quando observada a taxa padronizada segundo grupo
etario, observa-se que individuos em faixa etaria
produtiva sao os que apresentam maiores taxas.
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Nesse sentido, individuos com idade entre 20 e 29

anos apresentam as maiores taxas em todo o periodo,
quando comparadas aos outros grupos etarios, variando
de 10,9 6bitos por 100mil habitantes no ano de 2009 a
11,6 6bitos por 100 mil habitantes em 2018.

0 segundo grupo etario com maiores taxas € de 30 a
39 anos com 6,2 6bitos por 100 mil habitantes no ano
de 2009 a 6,1 obitos por 100 mil habitantes em 2018;
seguido pela faixa entre 15 e 19 anos, com 4,2 e 5,2
Obitos/100mil habitantes no inicio e fim do periodo
observado respectivamente (Grafico 1).

Dessa forma, a concentragao de homicidios encontra-se em
faixas etarias que correspondem a populagao em idade
economicamente ativa, fendmeno que tem crescido

no pais desde a década de 1980 e que tem gerado
consequéncias sociais e econdmicas substanciais para o
pais, agravadas pelo momento de transicao demografica
rumo ao envelhecimento da populagao®.

O maior risco de morte por violéncia em homens esta
relacionado principalmente a aspectos socioculturais
relativos aos papéis de género, que expoem homens

a situagoes ou comportamentos de maior risco para
violéncia, bem como maior acesso a armas de fogo’.
Ademais, a literatura aponta para uma importante
divisao de espacos, na qual homens sao vitimas mais
frequentes de violéncias na esfera publica, e mulheres
na esfera privada®.

Por apresentar caracteristicas epidemiologicas e de mor-
talidade semelhantes, a presente analise seguira espe-
cificamente para o grupo de 15 a 29 anos, no qual houve
315.820 mortes por homicidio, 29188 em 2009 e 31.646 em

2018, respectivamente inicio em fim do periodo estudado.

Quando comparado a distribuicao dos obitos no inicio e
fim do periodo, observa-se que morrem mais jovens do
sexo masculino do que do sexo feminino - 93,5% e 94,2%
dos obitos em 2009 e 2018 envolviam homens.
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A Regiao Nordeste acumula a maior frequéncia de
homicidios envolvendo jovens, com 34,7% em 2009 e
44,4% em 2018. O Centro-Oeste foi responsavel por 8,1%
dos homicidios em 2009 e 7,6% em 2018 (Tabela 2).

Conforme ja apontaram outros estudos?, ha uma
heterogeneidade no que se refere a distribuicao dos
homicidios segundo UF e regidao de ocorréncia no pais.
Enquanto em muitos estados do Sul, Sudeste e Centro-
Oeste foi observada uma diminuicao na frequéncia de
homicidios, a maioria dos estados do Norte e Nordeste
apresentaram crescimento, resultando em aumento
para frequéncia total do pais (Tabela 2).

Em relagao a raca/cor, 69,5% dos homicidios ocorridos
em 2009 e 80% dos homicidios ocorridos em 2018
envolveram individuos pretos ou pardos. Ja entre as
mulheres, 60,4% das que foram a 6bito por homicidio
em 2008 eram pretas ou pardas; e em 2018 este nimero
foi para 74,5%. O percentual de raga/cor da pele nao
informado, variou de 5,3% em 2009 para 1,8% em 2018.

Em sintese, o0 homicidio € um fendmeno que se distribui
de forma bastante desigual no Brasil e afeta, despropor-
cionalmente, a populagao jovem, do sexo masculino e de
raga/cor negra. O entendimento acerca do perfil das viti-
mas de homicidios e a analise da mortalidade por homi-
cidios permite subsidiar a elaboragao, o planejamento e o
fortalecimento de politicas publicas para o enfrentamento
desse fendomeno. Os resultados apresentados podem
contribuir com a sadde pablica, principalmente, por meio
da qualificagao, disseminacao e uso da informagao para a
acao. Nesse sentido, € fundamental o monitoramento de
indicadores de violéncia letal ao longo do tempo, o que
permite a identificacao do padrao demografico das popu-
lacoes sob alto risco de violéncia. Ademais, dado o carater
intersetorial e complexo do fendémeno, aponta para a ne-
cessidade de fortalecer as agoes entre diferentes setores,
considerando ndo so6 a satide, como também a seguranca
publica, a educagao, a cultura e a assisténcia social.
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GRAFICO 1 Taxa de mortalidade padronizada segundo faixa etaria e ano do obito. Brasil, 2009 a 2018

TABELA 2 Distribuicdo dos homicidios de individuos com idade entre 15 e 29 anos segundo UF e regiao de ocorréncia e ano do obito.

Brasil, 2009 e 2018

UF e Regiao de ocorréncia do obito

2018

n % n %
Norte 2.877 99 4.521 14,3
Rondonia 231 0,8 187 0,6
Acre 78 0,3 239 0,8
Amazonas 539 1,8 854 2,7
Roraima 53 0,2 226 0,7
Para 1.739 6,0 2.452 77
Amapa 108 0,4 277 0,9
Tocantins 129 0,4 286 0,9
Nordeste 10.927 374 14.060 4i 4
Maranhao 789 2,7 961 3,0
Piaui 212 0,7 320 1,0
Ceara 1.220 42 2.819 8,9
Rio Grande do Norte 538 18 1100 3,5
Paraiba 4 2,4 649 21
Pernambuco 2.289 78 2.273 72
Alagoas 1114 3,8 851 2,7
Sergipe 329 1, 661 211
Bahia 3722 12,8 4.426 14,0
Sudeste 9.386 32,2 1757 245
Minas Gerais 2.078 Al 1.641 5,2
Espirito Santo 1174 4,0 621 2,0
Rio de Janeiro 3149 10,8 3.767 1,9
Sao Paulo 2.985 10,2 1.728 55
Sul 3.646 12,5 2.891 91
Parana 2.091 72 1189 38
Santa Catarina 430 1,5 ARl 13
Rio Grande do Sul 1125 39 1.291 41
Centro-Oeste 2.352 81 2.417 76
Mato Grosso do Sul 361 1,2 244 0,8
Mato Grosso 473 1,6 §7 1,3
Goias 922 3.2 1471 4,6
Distrito Federal 596 2,0 285 0,9
Brasil 29188 100 31.646 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SUS).

*Coordenacao-Geral de Vigilancia de Agravos e Doengas Nao Transmissiveis (CGDANT/DASNT/SVS): Kauara Rodrigues Dias Ferreira, Vinicius Oliveira de
Moura Pereira, Luciana Monteiro Vasconcelos Sardinha, Eduardo Marques Macario.
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