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Monitoramento dos casos de arboviroses
até a semana epidemiologica 11 de 2022

Coordenacao-Geral de Vigilancia das Arboviroses do Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Salide (CGARB/DEIDT/SVS).*

As informacoes sobre dengue e chikungunya apresentadas neste boletim
sao referentes as notificagdes ocorridas entre as semanas epidemiologicas
(SE) 1a11(2/1/2022 a 19/3/2022), disponiveis no Sinan Online. Os dados de

T Monitoramento dos casos zika foram consultados no Sinan Net até a SE 8 (2/1/2022 a 26/2/2022)
de arboviroses até a semana

epidemiologica 11 de 2022

Sumario

A situacdo epidemiologica da febre amarela (FA) silvestre corresponde ao

14 Vigilancia epidemiologica do periodo de monitoramento 2021/2022, que se estende entre julho/2021 e
sarampo no Brasil - semanas junho/2022, enfatizando a importancia das agoes integradas de vigilancia
epidemiologicas 49 de 2021a humana e animal, além da intensificacio das medidas de vigilancia,

8 de 2022

prevencao e controle nas areas de risco, afetadas e/ou proximas dos locais
com transmissao recente no Brasil.

Situacao epidemiologica de 2022
Dengue

Até a SE 11 ocorreram 204159 casos provaveis de dengue (taxa de incidén-
cia de 95,7 casos por 100 mil hab.) no Brasil. Em comparagdo com o ano
de 2021, houve um aumento de 55,2 % de casos registrados para 0 mesmo
periodo analisado (Figura 1).

A Regiao Centro-Oeste apresentou a maior taxa incidéncia de dengue,

com 475,5 casos/100 mil hab., seguida das Regides: Norte (103,1 casos/100

mil hab.), Sul (86,5 casos/100 mil hab.), Sudeste (63,1 casos/100 mil hab.) e
Ministério da Saiide Nordeste (38,8 casos/100 mil hab.) (Tabela 1, Figura 2, Figura 6A).

Secretaria de Vigilancia em Sadde
SRTVN Quadra 701, Via W5 - Lote D,
Edificio PO700, 72 andar

CEP: 70.719-040 - Brasilia/DF

Os municipios que apresentaram os maiores registros de casos provaveis
de dengue até a respectiva semana foram: Goiania/GO, com 19.850 casos

E-mail: svs@saude.gov.br (1.276,0 casos/100 mil hab.), Brasilia/DF, com 13105 casos (423,5/100
Site: www.saude.gov.br/svs mil hab.), Palmas/TO, com 6.329 casos (2.019,8 casos/100 mil hab.),
Versio 1 Votuporanga, com 3.276 casos (3.408,7 casos/100 mil hab.) e Sdo José do

25 de margo de 2022 Rio Preto, com 2.978 casos (634,7 casos/100 mil hab.) (Tabela 2 - Anexo).
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FIGURA1 Curva epidémica dos casos provaveis de dengue, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2021 e 2022*
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FIGURA 2 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue por Regiao, Brasil, SE 1a 11/2022*
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Até a SE 11, foram confirmados 182 casos de dengue
grave (DG) e 1.893 casos de dengue com sinais de
alarme (DSA). Ressalta-se que 146 casos de DG e DSA
permanecem em investigacao.

Até o momento, foram confirmados 43 o6bitos por den-
gue, sendo 40 por critério laboratorial e 3 por critério
clinico epidemiologico. Os estados que apresentaram o
maior nimero de 6bitos foram: Sdo Paulo (11), Goias (10)
e Bahia (7). Permanecem em investigagao outros

85 obitos (Figura 3A e 3B).

Chikungunya

Sobre os dados de chikungunya, ocorreram 17.411 casos
provaveis (taxa de incidéncia de 8,2 casos por 100 mil
hab.) no Pais. Esses niimeros correspondem a uma
reducao de 3,7% dos casos em relagao ao ano anterior.
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A Regido Nordeste apresentou a maior incidéncia (23,8
casos/100 mil hab.), seguida das Regides Centro-Oeste
(6,8 casos/100 mil hab.) e Norte (4,7 casos/100 mil
hab.) (Tabela 1, Figura 4, Figura 6B).

Os municipios que apresentaram os maiores registros
de casos provaveis de chikungunya até a respectiva
semana foram: Juazeiro do Norte/CE, com 1.418 casos
(509,6 casos/100 mil hab.), Brumado/BA, com 927 casos
(1.374,0 casos/100 mil hab.), Macarani/BA, com 915 casos
(4.801,6 casos/100 mil hab.), Barbalha/CE, com 784 casos
(1.271,4 casos/100 mil hab.), e Crato/CE, com 629 casos
(469,7 casos/100 mil hab.) (Tabela 2 - Anexo).

Até o momento foram confirmados 5 6bitos para chi-
kungunya, sendo 4 no estado do Ceara e 1 no estado de
Minas Gerais, no entanto 10 6bitos estao em investiga-
¢do nos estados de Sao Paulo (5), Ceara (3), Paraiba (1)
e Mato Grosso (1).

Dengue SE11/2022
Obitos Confirmados
Sem 6bitos

I
-3

Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 21/3/2022). Dados sujeitos a alteracao.
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FIGURA3 Distribuicao de obitos confirmados e em investigacao por dengue, por municipio, Brasil, SE 1a 11/2022
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FIGURA4 Curva epidémica dos casos provaveis de chikungunya, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2021 e 2022*

Zika (Tabela 1, Figura 5, Figura 6C). Em relacao a 2021,
os dados representam um aumento de 11,5 % no
Com relacao aos dados de zika, ocorreram 756 casos nimero de casos do Pais. Ressalta-se que nao
provaveis até a SE 8, correspondendo a uma taxa foram notificados obitos por zika no Pais até a
de incidéncia de 0,4 caso por 100 mil hab. no Pais respectiva semana.
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Fonte: Sinan NET (banco de dados atualizado em 6/3/2022). Dados sujeitos a alteracao.
*Dados referentes a SE 9.

FIGURA5 Curva epidémica dos casos provaveis de zika, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2021 e 2022*
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 7/3/2022). Sinan NET (banco de dados atualizado em 21/3/2022, referente a SE 11). Dados sujeitos a alteracao.

FIGURA 6 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e zika, por municipio, Brasil, SE 1a 11/2022
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VigilanCia Laboratorial Do total de exames com resultados positivos para

DENV (N=25.398) em 2022, 87,7% foram por métodos
As informacgoes apresentadas nesta edicao referem-se sorologicos, 12,2%, por métodos moleculares e 0,1%, por
aos exames solicitados até a semana epidemiologica isolamento viral. Dos positivos pra CHIKV (N=10.295),
11 e foram extraidas do Sistema de Gerenciamento de 89,4% ocorreram por métodos sorologicos e 10,6% por
Ambiente Laboratorial, mddulo Nacional (Sistema GAL- métodos moleculares. Para ZIKV (N=1.223) as frequéncias
Nacional) e atualizadas em 20/3/2022. relativas foram de 99,8% por métodos sorologicos e

0,2% por métodos moleculares.
Foram solicitados 112.651 exames para diagnostico

laboratorial de DENV; sendo 85,6% por métodos A taxa de positividade dos exames realizados
sorologicos?, 13,4% por métodos moleculares® e 1,0% para DENV foi de 34,6% nos métodos sorologicos,
por isolamento viral<. Para diagnostico da CHIKV, foram de 33,9% nos métodos moleculares e 13,8% no
solicitados 42192 exames, em que 75,6% se deram por isolamento viral. Para CHIKV a positividade foi de
métodos sorologicos, 24,1%, por métodos moleculares e 43,6% nos métodos sorologicos e 14,8% nos métodos
0,3%, por isolamento viral. Para ZIKV, foram solicitados moleculares. Para ZIKV, a positividade foi de 15,9%
23.341 exames, sendo 59,8% por métodos sorologicos e pelos métodos sorologicos.

40,2% por métodos moleculares (Figura 7).
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Fonte: Sistema GAL-Nacional, atualizado em 20/3/2022.

FIGURA7 Distribui¢do da frequéncia relativa (%) dos exames solicitados de DENV, CHIKV e ZIKV, por método diagndstico no Brasil, até
a SE 11/2022

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

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

‘Isolamento Viral: Inoculacdo em Animais de Laboratorio; Inoculagdo em Células c6/36; Inoculagdo em células Vero; Isolamento; Isolamento Viral.
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Observa-se o predominio do diagnostico por método
indireto (métodos sorolégicos) em relagdo aos métodos
diretos (biologia molecular e isolamento viral) para as
arboviroses. E importante ressaltar que diante do cenario
endémico de multiplas arboviroses, com circulagao conco-
mitante em quase todo o Pais, a possibilidade de reagoes
cruzadas adiciona uma maior dificuldade na interpretagao
dos resultados, tornando-os, por vezes, inconclusivos ou
insuficientes para a confirmagao e/ou descarte de um
caso, na auséncia de outras evidéncias epidemiologicas.

A sobreposicao de exames com resultados positivos
para as trés doencas no territorio pode auxiliar os
servigos de salde (atencao primaria, rede especializada
e vigilancia epidemiologica) para uma melhor
organizagao dos servigos prestados a populagao, bem
como ajudar a entender a magnitude da circulacao viral.
Desse modo, a Figura 8 apresenta a distribuicao dos
exames positivos para DENV, CHIKV e ZIKV, por municipio
de residéncia no Brasil.

Volume 53 | N.2 11 | Mar. 2022

Considerando-se o total de exames realizados e posi-
tivos para DENV por métodos diretos, foram realizados
2.723 (88,1%) exames para detecgdo do sorotipo de DENV,
apresentando a seguinte distribuicdo: 2.453 (90,1%)
DENVT; 270 (9,9%) DENV2. Até a SE 11/2022 nao foram
identificados os sorotipos DENV3 e DENV4 no Brasil
(Figura 9). Considerando-se, contudo, o total de exames
realizados com resultado positivo para DENV (N=25.398),
por todas as metodologias, e a quantidade de exames
realizados para deteccdo do sorotipo de DENV (N=2.723),
o percentual alcancado foi de apenas 10,7%, sendo
considerado muito baixo. De tal modo, o Ministério da
Salde vem promovendo agoes conjuntas entre a vigilan-
cia epidemiologica, atencao primaria e rede especia-
lizada, buscando-se priorizar a coleta de amostras na
fase aguda da doenca, a fim de aumentar a proporcao
de exames direcionados aos métodos diretos (biologia
molecular e isolamento viral) e, por consequéncia, au-
mentar o percentual de identificagdo dos sorotipos de
DENV circulantes no Pais.

Legenda

Exames Positivos
DENV
CHIKV

B zIkv

[ DENV+CHIK
DENV+ZIKV

I CHIKV+ZIKV

I DENV+CHIKV+ZIKV

500 0

Fonte: Sistema GAL-Nacional, atualizado em 20/3/2022.
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FIGURA 8 Distribuicao dos exames positivos para DENV, CHIKV e ZIKV, por municipio de residéncia no Brasil, até a SE 11/2022
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Fonte: Sistema GAL-Nacional, atualizado em 20/3/2022.

FIGURA 9 Distribuicao da frequéncia relativa (%) dos sorotipos de DENV, por unidade Federada de residéncia no Brasil, até a SE 11/2022

Considerando todas as metodologias utilizadas e

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

da Tabela 3 identifica uma diferenca de 10 dias no
intervalo entre a mediana da data de inicio dos
sintomas e a mediana da data de recebimento da
amostra no laboratorio executor para diagnostico da
DENV. Para CHIKV e ZIKV, essa variacao foi de 12 dias.
Essas variagoes estao relacionadas as atividades

de fase pré-analitica, competentes aos servigos de
atencao primaria, ao servico especializado e a vigilancia
epidemiologica, e que conferem um aumento no tempo
total para liberacao do resultado/laudo.

Febre amarela

Entre julho de 2021 e margo de 2022 (SE 11), foram notifi-
cadas 974 epizootias suspeitas de FA, das quais 24 (2,5%)
foram confirmadas por critério laboratorial (Figura 10).
No mesmo periodo, foram notificados 375 casos humanos
suspeitos de FA, dos quais 3 (1,0%) foram confirmados
(Figura 11).

A transmissao do virus entre PNH foi registrada no Para,
Tocantins, Minas Gerais, Santa Catarina e no Rio Gran-
de do Sul (Tabela 3; Figura 11), sinalizando a circulagao
ativa do virus nesses estados e o aumento do risco de
transmissao as populagoes humanas durante o periodo
sazonal. Os casos confirmados tiveram local provavel de
infeccdo no Para (Afua e Oeiras do Para) e em Tocantins
(Sao Salvador do Tocantins) (Tabela 3).
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Os individuos eram do sexo masculino, na faixa etaria areas silvestres e/ou de mata, devido a atividades labo-
entre 20 e 29 anos, e nao vacinados ou com historico rais e/ou de lazer, e evoluiram para o oObito.
vacinal ignorado. Todos tiveram registro de exposicao em
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Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. Dados sujeitos a revisao.

FIGURA 10 Epizootias em Primatas Nao Humanos (PNH) suspeitas de FA, por semana epidemioldgica de ocorréncia e classificagao, julho
de 2021 a margo de 2022 (SE 11)
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Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. Dados sujeitos a revisao.
*Dois casos nao possuem informagoes sobre a data de inicio dos sintomas.

FIGURA 11 Casos humanos suspeitos de febre amarela, por semana epidemiologica de inicio de sintomas e classificacao, julho de 2021a
marco de 2022 (SE 11)
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Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. Dados sujeitos a revisao.

FIGURA 12 Distribuicao das epizootias em Primatas Nao Humanos (PNH) e dos casos humanos confirmados para FA por municipio do local
provavel de infeccao no Brasil, julho de 2021 a marco de 2022 (SE 11)

Recomendacoes

= Recomenda-se a intensificacao da vigilancia nas are-
as com transmissao para identificar novos eventos
suspeitos, incluindo casos humanos, e a busca ativa
e vacinacao de individuos ndo vacinados.

= A prevencao de surtos e obitos por FA depende da
adogao de agoes preventivas e da preparagao das
redes de vigilancia, de imunizagao, de laboratorios e
de assisténcia, além da comunicagao de risco, para
aumentar as capacidades de vigilancia e resposta e
reduzir a morbimortalidade pela doenga no Pais.

Inseticidas utilizados para o
controle do Aedes aegypti

Foi registrado, até 23 de marcgo de 2022 o envio de
2.395 Kg do inseticida Clotianidina 50% + Deltametrina
6.5% as UF para o tratamento residual em pontos
estratégicos (borracharias, ferros-velhos, etc.). Neste
periodo, também foram distribuidas no Pais 16.830.000
pastilhas do inseticida Espinosade 7,48%, utilizado
para o controle de formas imaturas (larvas) do Aedes
aegypti. Quanto ao inseticida adulticida Imidacloprida
3% + Praletrina 0,75%, de aplicagao espacial a UBY,
foram direcionados para os estados o quantitativo de
64.600 litros do produto.
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Anexos

TABELA1 Niimero de casos provaveis, taxa de incidéncia (/100 mil hab.) e variacdo de dengue, chikungunya até a SE 11, e zika até a SE 8,
por Regiao e UF, Brasil, 2022

Dengue SE 11 Chikungunya SE 11 Zika SE 8
Regido/UF % Incidéncia % Incidéncia % Incidéncia
Casos Variaclo (ca§os/100 Casos Variagdo (ca§os/100 Casos Variaclo (ca§osl100
mil hab.) mil hab.) mil hab.)

Norte 19.498 16,9 10371 889 168,6 4,7 153 33,0 0,81
Rondonia 2.574 207,22 141,8 82 148,5 45 15 275,0 0,8
Acre 1124 -89,9 123,9 7 -96,0 0,8 1 -98,9 0,1
Amazonas 1.045 -65,6 24,5 27 92,9 0,6 7 75,0 0,2
Roraima 13 -51,9 2,0 3 0,0 0,5 3 300,0 0,5
Para 2.318 98,3 26,4 Al 7,6 0,8 17 1833 0,2
Amapa 34 -46,9 39 0 -100,0 0,0 1 0,0 0/1
Tocantins 12.390 3.101,6 770,8 699 2.588,5 43,5 109 890,9 6,8
Nordeste 22.375 39,9 38,8 13.713 741 23,8 474 21,2 0,8
Maranhao 853 62,5 11,9 190 660,0 2,7 19 46,2 0,3
Piaui 1522 2933 463 219 942,9 6,7 0 -100,0 0,0
Ceara 5.342 138,9 57,8 4132 2.769,4 44,7 1 -98,0 0,0
Rio Grande do Norte 1.618 325,8 45,4 827 161,7 23,2 107 365,2 3,0
Paraiba 2.793 21,4 68,8 1.713 61,6 422 46 -31,3 11
Pernambuco 3.437 25,2 355 1.625 17,2 16,8 66 127,6 0,7
Alagoas 799 3872 23,7 81 268,2 2,4 76 1166,7 23
Sergipe 269 §173 11,5 418 81,7 17,9 38 375,0 1,6
Bahia 5.742 -33,5 38,3 4508 3th) 30,1 121 -37,0 0,8
Sudeste 56.555 -4,0 631 1521 -84,1 17 61 -43,0 01
Minas Gerais 12.410 51,1 58,0 820 -41,9 3,8 12 -25,0 0,1
Espirito Santo’ 1167 -29,1 28,4 253 -48.4 6,2 20 1,4 0,5
Rio de Janeiro 726 43,5 4,2 78 -30,4 0,4 6 -53,8 0,0
Sao Paulo 42.252 -12,9 90,6 370 =951 0,8 23 1875 0,0
Sul 26.285 78,0 86,5 149 -8,0 0,5 19 90,0 01
Parana 15.553 31,2 134, 4ty 10,0 0,4 8 166,7 0,1
Santa Catarina 5.888 349, 80,2 47 14,6 0,6 8 166,7 0,1
Rio Grande do Sul 4.844 201,6 422 58 200,0 0,5 3 -25,0 0,0
Centro-Oeste 79.446 2154 475,5 1139 586,1 6,8 49 -10,9 03
Mato Grosso do Sul 2.278 -55,9 80,2 81 373 2,9 14 77 0,5
Mato Grosso 11.004 96,1 308,5 62 21,6 1,7 15 =571 0,4
Goias 53.059 363,7 736,3 868 2.0171 12,0 16 128,6 0,2
Distrito Federal 13105 340,8 4235 128 753,3 4] A 400,0 0,1
Brasil 204159 55,2 95,7 1741 -3,7 8,2 756 ii’s 0,4

Fonte: Sinan Online (banco atualizado em 21/3/2022). Sinan Net (banco atualizado em 6/3/2022). 'Dados consolidados do Sinan Online e e-SUS Vigildncia em Sadde atualizado em
16/3/2022. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populacdo estimada em 1/7/2021). Dados sujeitos a alteracées.
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TABELA2 Municipios com maiores registros de casos provaveis de dengue, chikungunya até a SE 11 e zika até a semana epidemiologica 8,

Brasil, 2022
UF de residéncia Municipio de residéncia Casos Incidéncia (casos/100 mil hab.)
Dengue SE 11
GO Goiania 19.850 1.276,0
DF Brasilia 13105 4235
TO Palmas 6.329 2.019,8
SP Votuporanga 3.276 3.408,7
SP Sao José do Rio Preto 2.978 634,7
GO Aparecida de Goiania 2.671 443,8
GO Senador Canedo 2.528 2.081,6
SP Araraquara 1.909 793,6
CE Juazeiro do Norte 1.651 593,3
GO [tumbiara 1.584 1.482,5
Chikugunya SE 10
CE Juazeiro do Norte 1.418 509,6
BA Brumado 927 1.374,0
BA Macarani 915 4.801,6
CE Barbalha 784 1.271,4
CE Crato 629 469,7
BA [també 428 1.904,4
RN Parelhas 387 1.790,8
TO Palmas 370 1181
MG Governador Valadares 357 126,5
CE Pedra Branca 297 685,0
Zika SE 8
AL Quebrangulo 61 5445
BA [també 53 2358
RN Santo Antonio 42 172,0
PE Petrolina 31 8,6
TO Porto Nacional 30 56,0
SE Simao Dias 26 63,8
RN Varzea 20 361,7
RO Presidente Médici 15 82,6
MS Chapadao do Sul 14 52,8
TO Colinas do Tocantins 1 30,3

Fonte: Sinan Online (banco atualizado em 14/3/2022). Sinan Net (banco atualizado em 6/3/2022). Dados consolidados do Sinan Online e do e-SUS Vigilancia em Satde atualizados

em 15/3/2022. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populacao estimada em 1/7/2021). Dados sujeitos a alteragoes.
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TABELA 3 Epizootias em Primatas Nao Humanos (PNH) e casos humanos suspeitos de FA por Regido e UF de ocorréncia e classificacao,
Brasil, julho de 2021 a margo de 2022 (SE 11)

o Epizootias em PNH Casos humanos
Regiao UF -
Notificadas Confirmadas Notificados Confirmados Obitos Letalidade (%)
Norte Acre
Amapa 2
Amazonas 3
Para 10 1 56 2 2 100
Rondonia 4 5
Roraima
Tocantins 18 9 1 1 100
Nordeste Alagoas 12 2
Bahia 2 3
Ceara 1 1
Maranhao 6
Paraiba
Pernambuco 43
Piaui 1
Rio Grande do Norte 12 2
Sergipe 1
Centro-Oeste Distrito Federal 49 5
Goias 60 23
Mato Grosso 1
Mato Grosso do Sul 6
Sudeste Espirito Santo 21
Minas Gerais 273 18 25
Rio de Janeiro 55 6
Sao Paulo 210 114
Sul Parana 36 27
Santa Catarina 84 3 50
Rio Grande do Sul 104 2 7
Total 974 24 375 3 3 100

Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. Dados sujeitos a revisao.

TABELA 4 Mediana (min-max) de liberagao do resultado/laudo a partir da data do inicio dos sintomas, da data de coleta da amostra e da
data de recebimento da amostra pelo laboratério executor no Brasil, até a SE 11/2022

Mediana (min-max) DENV (dias) CHIKV (dias) ZIKV (dias)
Do inicio dos sintomas até a liberacao 14 (0-791) 17 (1-981) 18 (0-878)
Da coleta da amostra até a liberagao 7(0-67) 9 (0-64) 12 (0-67)
Do recebimento até a liberagao 4 (0-64) 5(0-63) 6 (0-58)

Fonte: Sistema GAL-Nacional, atualizado em 20/3/2022.

*Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Arboviroses (DEIDT/SVS/MS): Alessandro Pecego Martins Romano, Aline Machado Rapello, Angela Maria Pereira Lins,
Camila Ribeiro Silva, Cassio Roberto Leonel Peterka, Daniel Garkauskas Ramos, Danielle Bandeira Costa de Sousa Freire, Danielle Cristine Castanha da Silva,
Eduardo Lana, Geovani San Miguel Nascimento, Gilberto Gilmar Moresco, Josivania Arrais de Figueiredo, Larissa Arruda Barbosa, Maria Isabella Claudino
Haslett, Marilia Lavocat Nunes, Pablo Secato Fontoura, Pedro Henrique de Oliveira Passos Poliana da Silva Lemos, Rodrigo Giesbrecht Pinheiro, Romulo
Henrique da Cruz, Sulamita Brandao Barbiratto. Coordenagao-Geral de Laboratorios de Saide Piblica (Daevs/SVS/MS): Carla Freitas, Thiago Guedes, Daniel
Ferreira de Lima Neto, Emerson Luiz Lima Aradjo, Karina Ribeiro Leite Jardim Cavalcante.

13 Voltar ao inicio o
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Vigilancia epidemiologica do sarampo
no Brasil - semanas epidemiologicas
49 de 2021 a 8 de 2022

Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes do Departamento de Imunizagao e Doencas Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Salde
(CGPNI/DEIDT/SVS); Coordenagdo-Geral de Laboratorios de Salde Piblica do Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Saide (CGLAB/Daevs/SVS)*

0 sarampo é uma doenca viral aguda e extremamente gra-
ve, principalmente em criancas menores de 5 anos de ida-
de, pessoas desnutridas e imunodeprimidas. A transmissao
do virus ocorre de forma direta, por meio de secrecoes
nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respi-
rar proximo as pessoas sem imunidade contra o sarampo.
Além disso, o contagio também pode ocorrer pela disper-
sao de aerossois com particulas virais no ar, em ambientes
fechados como escolas, creches, clinicas, entre outros.

Situacao epidemiologica
do sarampo no Brasil

Apos os Ultimos casos da doenca no ano de 2015, o Brasil
recebeu em 2016 a certificacao da eliminagao do virus.
Nos anos de 2016 e 2017, nao foram confirmados casos
de sarampo no Pais. Em 2018 foram confirmados 9.342'

casos da doencga. No ano de 2019, ap6s um ano de franca
circulagao do virus, o Pais perdeu a certificagao de “pais
livre do virus do sarampo”, dando inicio a novos surtos,
com a confirmacao de 20.901 casos da doenca. Em 2020
foram confirmados 8.448 casos e, em 2021, 668 casos de
sarampo foram confirmados.

Entre a SE 49 de 2021 a SE 8 de 2022, Gltimos 90 dias,
foram notificados 217 casos suspeitos de sarampo;
desses, 10 (4,6%) foram casos confirmados, todos por
critério laboratorial. Foram descartados 111 (51,2%) casos,
e permanecem em investigacao 96 (44,2%) (Figura 1).

Na curva epidémica (Figura 1), observa-se oscilagao na
confirmagao de casos entre as SE, com maior nimero
nas semanas 4 e 5, reducao do quantitativo de casos
confirmados, a partir da SE 6, e casos em investigacao
observados em todas as SE do periodo.

40

N° de casos

49 50 51 52 1

= Confirmados por laboratério (10)

Secretarias de Salde das unidades da Federagao.
Dados atualizados em 10/3/2022 e sujeitos a alteracdes.

2

m Confirmados por clinico epidemiolégico (0)

3 4 5 6 7 8
Semana epidemiolégica da data do inicio do exantema

Descartados (111) m Em investigacdo (96)

FIGURA 1 Distribuicao dos casos de sarampo? por semana epidemiologica do inicio do exantema e classificacao final, Brasil, semanas

epidemiologicas 49 de 2021a 8 de 2022

'Os casos de sarampo de 2018 foram reclassificados, portanto, houve a atualizagao do nimero de confirmados.
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No periodo avaliado — entre a SE 49 de 2021 a SE 8 de de incidéncia foi de 3,31 casos por 100 mil habitantes, e,
2022 — permanecem com casos confirmados de saram- ainda nessa faixa etaria, a maior ocorréncia se deu no

po os estados: Amapa e Sao Paulo. O estado do Amapa sexo masculino, com 4 (80,0%) casos (Tabela 2). Quando
segue com maior nimero de casos confirmados, com 9 verificada a incidéncia por faixas etarias definidas nas es-
(90,0%) casos de sarampo, em 3 municipios, e a maior tratégias de vacinagao realizadas em 2019 e 2020, a maior
incidéncia (1,67 caso por 100 mil habitantes) entre as incidéncia é observada no grupo etario de menores de
unidades da Federagao com casos confirmados, até o 5 anos, com 1,10 caso por 100 mil habitantes (Tabela 2).

momento (Tabela 1).

Em geral, na distribuicao por sexo, o maior nimero de
Criancas menores de um ano de idade apresentam o casos foi registrado entre pessoas do sexo masculino,
maior nimero de casos confirmados (6); o coeficiente com 5 casos (55,6%) (Tabela 2).

TABELA 1 Distribuiao dos casos confirmados de sarampo?, coeficiente de incidéncia e semanas transcorridas do iltimo caso confirmado,
segundo unidade da Federagao de residéncia, Brasil, semanas epidemiologicas 49 de 2021a 8 de 2022

Confirmados? .
ID UF Total de municipios Incidéncia® Semanas transcomridas do
No % ultimo caso confirmado
1 Amapa 9 90,0 3 1,67 1
2 Sao Paulo 1 10,0 1 0,01 5
Total 10 100,0 6 0,08

Fonte: Secretarias de Satde das UF.
“Dados atualizados em 10/3/2022 e sujeitos a alteragoes.
“Populagao dos municipios de residéncia dos casos por 100 mil habitantes.

TABELA 2 Distribuicao dos casos confirmados de sarampo? e coeficiente de incidéncia dos estados com surto, segundo faixa etaria e sexo,
Brasil, semanas epidemiologicas 49 de 2021 a 8 de 2022

Coeficiente Ee Distribuicdo por sexo*
Faixa etaria Nimero de 0 Coeficiente dGrydpt:Is m:‘lqencn{ .
(em anos) casos? ° de incidéncia® € 1dade (por faixa gta.rla .. .
(em anos) das estratégias Feminino %  Masculino %
de vacinagao)
<1 6 60,0 3,31 2 50,0 4 80,0
<5 1,10
1ak 3 30,0 0,47 1 25,0 1 20,0
5a9 0 0,0 0,00 0 0,0 0 0,0
10a14 0 0,0 0,00 5a19 0,00 0 0,0 0 0,0
15a19 0 0,0 0,00 0 0,0 0 0,0
20a29 1 10,0 0,05 1 25,0 0 0,0
30a39 0 0,0 0,00 20a49 0,02 0 0,0 0 0,0
40a49 0 0,0 0,00 0 0,0 0 0,0
50a59 0 0,0 0,00 0 0,0 0 0,0
>50 0,00
>60 0 0,0 0,00 0 0,0 0 0,0
Total 10 100,0 0,08 0,08 4 100,0 5 100,0

Fonte: SVS/MS.

*Dados atualizados em 10/3/2022 e sujeitos a alteracoes.

*Populacao dos municipios de residéncia dos casos por 100 mil habitantes.

‘Estas faixas etarias foram definidas de acordo com as estratégias de vacinacao realizadas em 2019 e 2020, para padronizacao da analise de dados.
9Um caso sem informagao de sexo.
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Obitos

Entre a SE 49 de 2021 a SE 8 de 2022, nao ocorreram
oObitos por sarampo, no entanto, no ano de 2021, foram
registrados dois obitos pela doenca, no estado do
Amapa, em bebés menores de um ano de idade.

Vigilancia laboratorial

Desde a reintroducao do virus do sarampo no Brasil em
2018, a rede de Laboratorios de Satde Plblica, adotou

a Vigilancia Laboratorial para sarampo como uma

das mais fortes estratégias para monitorar e mediar a
tomada de decisoes frente aos surtos. A identificacao de
um resultado de sorologia IgM reagente para sarampo
possibilita contatar diariamente as unidades da
Federagdo (UF) para oportunizar as principais estratégias
para bloqueio e controle do agravo. Dentro desse
contexto, o Ministério da Satde (MS) em parceria com os
Laboratorios Centrais de Salde Piblica (Lacen) e com a
Opas/OMS, através do Plano de Acao para Fortalecimento
da Vigilancia Laboratorial de Sarampo e Rubéola, iniciado
em outubro de 2020, apoia e acompanha a qualidade

Volume 53 | N.2 11 | Mar. 2022

do servico de diagnostico, a fim de garantir a eficiéncia
na assisténcia desde a solicitacao dos exames até a
liberacao dos resultados e, assim, manter a capacidade
de resposta dos Lacen como esperado.

O diagnostico laboratorial de sarampo adotada pelos
Lacen é o método de ensaio imunoenzimatico ELISA.

Ja o diagnostico molecular por RT-PCR é realizado

para confirmacao do diagnostico e o sequenciamento
para identificagao de genotipos e linhagens

circulantes no Laboratorio de Referéncia Nacional de
Virus Respiratorios da Fiocruz/R). Além do critério
laboratorial para confirmagao de um novo caso, sendo
este critério o ideal e 0 mais recomendado, os casos
podem também ser confirmados com critério de vinculo
epidemiologico. Esse critério é utilizado quando nao
for possivel realizar a coleta de exames laboratoriais

ou em situagdes epidémicas que tenham muitos

casos em investigacao e que excedam a capacidade
laboratorial. Os casos suspeitos que apresentam vinculo
epidemiologico e que também tenham confirmacao

de exame oriundos dos laboratorios privados pelo
ensaio imunoenzimatico (ELISA) sdo orientados a serem
encerrados pelo critério laboratorial.
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Fonte: GAL/SVS/MS. Data de Atualizagao 8/3/2022.
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FIGURA3 Nidmero de exames soroldgicos (IgM) reagente e solicitagdes por data de coleta e por semana epidemioldgica SE 49/2021a 8/2022,

Brasil, 2022
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Ao longo das semanas epidemiologicas (SE) 49/2021 a
8/2022 representado pela Figura 3, pode-se observar
oscilagdes de 34 (SE 5/2022) a 123 (SE 50/2021) solicita-
cOes de exames totais (IgG, IgM e PCR) para o diagnostico
do sarampo. Desse total de solicitagoes observa-se maior
nimero de amostras IgM reagentes para sarampo duran-
te as SE 50/2021 e SE 4/2022 (15 e 12 exames, respectiva-
mente) e um menor nimero na SE 52/2021 (3 exames IgM
reagentes). Vale ressaltar que o nimero de exames com
sorologia IgM reagentes nao necessariamente significa
casos confirmados e nem total de casos com resultados
positivos, pois podem existir mais de um exame solicita-
do para um mesmo paciente.

Volume 53 | N.2 11 | Mar. 2022

Os resultados de exames para sorologia IgM solicita-
dos entre as SE 49/2021 a SE 8/2022 sao apresentados
na Figura 4 estratificados por UF de residéncia do pa-
ciente. Observa-se que as amostras reagentes estao
presentes em 9 UF, destacando que os estados de Sao
Paulo (44) Amapa (26) apresentam o maior nimero

de exames IgM reagentes durante esse periodo. Esta
analise de exames nos permite monitorar os estados
que ainda estao em surto ativo ou ainda aqueles que
podem estar iniciando uma nova cadeia de transmis-
sao nao identificada.

-

© 2022 Mapbox © Open treetMap

Fonte: GAL/SVS/MS. Data de Atualizacao 8/3/2022.
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FIGURA & Namero de exames soroldgicos (IgM) reagentes para sarampo, por UF de residéncia do paciente, SE 49/2021 a 8/2022, Brasil, 2022

Conforme os dados referentes as SE 49/2021 a

SE 8/2022 apresentados na Tabela 3 abaixo, 127 mu-
nicipios, o correspondente a 2,3% do total brasileiro,
solicitaram exames soroldgicos (IgM) para o diag-
nostico de sarampo e, desses, foram identificados 26
(20,5%) municipios que tiveram pelo menos um exame
IgM positivo (Tabela 3). Foram solicitados um total
de 331 exames, destes, 48 (14,5%) encontram-se em
triagem, 261 (78,85%) foram liberados e 60 amostras,
correspondendo a 18%, nao foram realizadas. Dos
exames liberados, sendo 68 (26%) foram IgM reagen-
tes para sarampo. A ndo realizacao de exames ocorre

devido a presenca de ndo conformidades (como co-
leta e transporte inadequado, presenga de hemolise,
quantidade insuficiente de amostra) que impossibili-
tam o processamento dessas. Tal observancia con-
verge com a importancia dos treinamentos propostos
dentro do Plano de Agao para Fortalecimento da
Vigilancia Laboratorial realizados nos Gltimos meses,
uma vez que o temas abordados tinham como obje-
tivo o aprimoramento da fase pré-analitica. Espera-
-se que o percentual de nao conformidades reduza
gradativamente a longo prazo, conforme a replicagao
das informacdes ofertadas nos treinamentos.
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Em situagao especifica de municipios em surto de descritos na Figura 5, sendo que as amostras devem ser
sarampo com grande volume de solicitacao de exames, identificadas na ficha de notificagao e na etiqueta da
para identificar e monitorar a circulacao dos genotipos e amostra para qual critério estao sendo solicitadas. Para
linhagens circulantes do virus, com objetivo de otimizar municipios com baixa circulagao ou caso esporadicos

0 uso de insumos e manter a capacidade de resposta permanece a regra de coleta de amostras sorologicas
laboratorial oportuna, orienta-se a coleta de amostras de (sangue) e para biologia molecular (orofaringe e
orofaringe, nasofaringe (swab) e urina para analise por nasofaringe — swab e urina), e posterior envio de amostra
RT-PCR, em tempo real que deve acontecer sempre no para diagnostico molecular, para todos os casos, como
primeiro contato com o paciente, nos seguintes critérios descritos no Guia de Vigilancia em Satde.

TABELA 3 Distribuicdo por UF dos exames laboratoriais para diagnostico de sarampo, de acordo com municipios totais, municipios
solicitantes, e resultado IgM positivo por municipios de residéncia da UF, SE 49/2021 a 8/2022, Brasil, 2022

Municipios

Total de .. Percentual - Positividade (% de
UF municipios SOI'c'tfm} €s de municipios Mun|C|p|qs.com municipios com IgM+ em
por UF (por res!denqa solicitantes (%) IgM positivo relagao aos solicitantes)
do paciente)
Acre 22 NA NA NA NA
Alagoas 102 1 1,0 NA NA
Amazonas 62 1 1,6 NA NA
Amapa 16 6 353 4 66,7
Bahia 517 1 2,6 5 45,5
Ceara 184 5 2,7 NA NA
Distrito Federal 1 2 3,4 NA NA
Espirito Santo 78 2 2,5 NA NA
Goias 246 6 2,0 NA NA
Maranhao 217 1 0,5 NA NA
Minas Gerais 853 15 1,8 2 13,3
Mato Grosso do Sul 79 4 5,0 NA NA
Mato Grosso 141 NA NA NA NA
Para 144 13 9,0 1 7,7
Paraiba 223 2 0,9 NA NA
Pernambuco 185 1 0,5 NA NA
Piaui 224 NA NA NA NA
Parana 399 10 2,5 NA NA
Rio de Janeiro 92 8 8,6 1 12,5
Rio Grande do Norte 167 1 0,6 1 100,0
Rondonia 52 1 1,9 1 100,0
Roraima 15 1 6,2 NA NA
Rio Grande do Sul 497 2 0,4 NA NA
Santa Catarina 295 2 0,7 NA NA
Sergipe 75 NA NA NA NA
Sao Paulo 645 31 4,8 10 32,3
Tocantins 139 1 0,7 1 100,0
Total geral 5.570 127 23 26 20,5

Fonte: GAL/SVS/MS. Dados atualizados em 8/3/2022.
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SOROLOGIA

(ELISA)

= Resultado de sorologia IgM Reagente para sarampo:
confirmar o caso.

= Resultado de IgG Reagente para sarampo: caso
nao tenha historico de vacinagao, coletar S2 e
avaliar o aumento de titulos de IgG por pareamento
das amostras.

Fonte: CGLAB/DAEVS/SVS.

RT-PCR

(Critérios para envio de amostras para Fiocruz)

= Enviar amostras dos 3 primeiros casos supeitos
que estao diretamente relacionados ao caso indice.

m Enviar amostras dos 3 casos suspeitos que
ocorreram em uma nova localidade ou municipio.

= A cada dois meses, enviar 3 novas amostras de
casos da mesma localidade ou municipio onde os
€asos que iniciaram o surto foram confirmados.

FIGURAS5 Estratégias a serem adotadas em municipios com surto ativo para envio de amostras para o diagndstico de sarampo

Vacinacao

Considerando a situagao epidemiologica provocada pela
pandemia do coronavirus, e o fato de alguns estados ain-
da manterem a circulagao do virus do sarampo, o Ministé-
rio da Sadde (MS) recomenda que as agdes de vacinagao
na rotina sejam mantidas. O MS recomenda, ainda, que

0s processos de trabalho das equipes sejam planejados
de forma a vacinar o maior nimero de pessoas contra o
sarampo, conforme orientagoes do Calendario Nacional de
Vacinagao e, a0 mesmo tempo, evitar aglomeragoes para
diminuir o risco de contagio pela covid-19.

Nesse sentido, a Secretaria Municipal de Satde de cada
municipio e a rede de servicos de Aten¢ao Primaria a
Salde /Estratégia Saide da Familia devem estabelecer
parcerias locais com instituicdes plblicas e privadas,

a fim de descentralizar o maximo possivel a vacinagao
para além das unidades basicas de sadde.

Além disso, cada municipio deve estabelecer estratégias,
considerando ampliar as coberturas vacinais, no intuito
de atingir a meta de pelo menos 95% de cobertura para as
doses 1e 2 da vacina triplice viral, de forma homogénea.

E para diminuir o risco da ocorréncia de casos graves e
oObitos por sarampo, o MS adotou, em agosto de 2019,

a estratégia da Dose Zero da vacina triplice viral para
criangas de 6 a 11 meses de idade. Ainda, a partir de 23 de
novembro de 2020, o MS suspendeu essa dose nos locais
que interromperam a circulagao do virus, mantendo-a
nos estados que continuam com a circulagao do virus do
sarampo (Oficio Circular N2 212/2020/SVS/MS).

Em 2022, o Ministério da Salde ira realizar a campanha de
seguimento para criangas de seis meses a menores de cin-
co anos de idade e a vacinacao de trabalhadores da satide
contra o sarampo. As estratégias serao desenvolvidas em
concomitancia com a campanha de vacinagao contra a
influenza, da seguinte forma:

® Primeira etapa: de 4 de abril a 2 de maio, com a
vacinacao seletiva dos trabalhadores da sadde
contra o sarampo.

= Segunda etapa: de 3 de maio a 3 de junho, com a
vacinagao indiscriminada das criangas de seis meses
a menores de cinco anos (4 anos, 11 meses e 29 dias).

Essas acoes sao imprescindiveis para auxiliar o Pais na in-
terrupgao da circulagao do virus do sarampo no territorio.

Outras informacoes sobre
estrategias de vacinacao

= [ importante que todas as pessoas de 12 meses
até 59 anos de idade estejam vacinadas contra
0 sarampo, de acordo com as indicagoes do
Calendario Nacional de Vacinagao.

= Nos locais com circulacao do virus do sarampo,
as criangas que receberem a dose zero da vacina
triplice viral entre 6 e 11 meses e 29 dias (dose nao
valida para fins do Calendario Nacional de Vacinagao)
deverao manter o esquema previsto: aos 12 meses
com a vacina triplice viral; e aos 15 meses com a
vacina tetra viral, ou triplice viral mais varicela,
respeitando o intervalo de 30 dias entre as doses.



Os profissionais de salde devem avaliar a caderne-
ta de vacinacao durante todas as oportunidades de
contato com as pessoas de 12 meses a 59 anos de
idade, como em consultas, durante o retorno para
exames de rotina, nas visitas domiciliares etc., e
recomendar a vacinagao quando necessaria.

A identificagao 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
ap6s o inicio do exantema) sdao determinantes para
a adocao de medidas de controle que devem ser
realizadas de forma oportuna.

Durante as acoes de bloqueio vacinal dos

contatos, recomenda-se vacinagao seletiva, ou
seja, se houver comprovacgao vacinal de acordo
com o Calendario Nacional de Vacinagao, nao sao
necessarias doses adicionais.

As acoes de manejo clinico e epidemiologico devem
ser realizadas de forma integrada entre a Aten¢ao

a Salde, a Vigilancia Epidemiologica e Laboratorial,
oportunamente.

Orientagoes e recomendacoes
do Ministério da Saude

Nao vacinar casos suspeitos de sarampo, entre as coletas
da primeira amostra (S1) e segunda amostra (S2), uma vez
que a administragao da vacina interfere diretamente no
resultado laboratorial e classificacao final do caso.

Apos a fase aguda do sarampo, auséncia de sinais e
sintomas, e coleta das amostras para confirmagao
e/ou descarte do caso, seguir com a administracao

da vacina triplice ou tetra viral, conforme disponibili-
dade do imunobiologico, e orientagao do Calendario
Nacional de Vacinacao, considerando a imunizagao
para as demais doencas (rubéola e caxumba).

O bloqueio vacinal deve ser realizado em até 72 horas,
dada a ocorréncia de um ou mais casos suspeitos,

a fim de interromper a cadeia de transmissao e,
consequentemente eliminar os suscetiveis em menor
tempo possivel.

Passadas as 72 horas, tempo oportuno para o bloqueio,
a agao de vacinagao pode e deve ser realizada, mas
passa a ser uma acao de intensificacgao.

0 diagnostico laboratorial é realizado por meio de
sorologia para detecgao de anticorpos IgM especificos
e soroconversao, ou aumento de anticorpos 1gG

em amostras de sangue (soro), e a deteccao viral

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

Volume 53 | N.2 11 | Mar. 2022

por meio de RT-PCR, com a coleta de amostras

de secrecao nasofaringea, orofaringea e urina.

E imprescindivel que a coleta de amostras para
realizacao de sorologias e RT-PCR de casos suspeitos,
seja realizada no primeiro contato com o paciente.

® As amostras de sangue (soro) das ST devem ser

coletadas entre o0 12 ao 302 dia do aparecimento

do exantema, e as S2 devem ser coletadas de 15 a

25 dias apos a data da S1. As amostras de secrecao
nasofaringea, orofaringea e urina para detecg¢ao viral
devem ser coletadas até o 7° dia, a partir do inicio
do exantema.

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

Produzir ampla estratégia midiatica, nos diversos
meios de comunicacao, para informar profissionais de
salide e a comunidade 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 essa pessoa deve evitar
a ida ao trabalho ou escola por pelo menos 4
(quatro) dias, a partir de quando desenvolveu o
exantema, aléem de evitar o contato com pessoas
que sao mais vulneraveis a infeccao, como criangas
pequenas e mulheres gravidas, enquanto estiver
com a doencga.

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 transmissao de doenca exantematica,
medidas de distanciamento social em locais de
atendimento de pessoas com suspeita de doenca
exantematica, cobrir a boca ao tossir ou espirrar,
uso de lencos descartaveis e higiene das maos com
agua e sabao, e/ou alcool em gel. Nos ambientes
de salde, ao identificar uma pessoa com suspeita,
@ necessario o isolamento, além de outras medidas
de biosseguranca individuais e coletivas, que estao
descritas com maior detalhamento no Guia de
Vigildncia em Sadde (2019).

® A circulacao do virus é considerada interrompida nos

estados, quando transcorridas 12 ou mais semanas
consecutivas sem apresentar casos novos da mesma
cadeia de transmissao.
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