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Monitoramento dos casos de arboviroses
até a semana epidemiologica 18 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) 1e18(2/1/2022 a 7/5/2022), disponiveis no Sinan On-line. Os dados de
zika foram consultados no Sinan Net até a SE 17 (2/1/2022 a 30/4/2022).
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Dengue

Até a SE 18, ocorreram 757.068 casos provaveis de dengue (taxa de incidén-
cia de 354,9 casos por 100 mil hab.) no Brasil. Em comparagao com 0 ano
de 2021, houve um aumento de 151,4% de casos registrados para 0 mesmo
periodo analisado (Figura 1).

A Regiao Centro-Oeste apresentou a maior taxa de incidéncia de dengue,
com 1171 casos/100 mil hab., seguida das Regides: Sul (635,6 casos/100 mil
hab.), Sudeste (277,7 casos/100 mil hab.), Norte (1761 casos/100 mil hab.) e
Nordeste (149,1 casos/100 mil hab.) (Tabela 1, Figura 2, Figura 6A).
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Os municipios que apresentaram os maiores registros de casos provaveis
de dengue até a respectiva semana foram: Brasilia/DF, com 37.856 casos
(1.223,4 casos/100 mil hab.), Goiania/GO, com 36.003 casos (2.314,4/100 mil

CEP: 70.719-040 - Brasilia/DF
E-mail: svs@saude.gov.br
Site: www.saude.gov.br/svs

Versao 1
13 de maio de 2022

hab.), Joinville, com 11.373 casos (1.880,7 casos/100 mil hab.), Palmas, com
10.523 casos (3.358,2 casos/100 mil hab.), e Aparecida de Goiania/GO, com
10.346 casos (1.719,1/100 mil hab.) (Tabela 2 - Anexo).
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 9/5/2022). Dados sujeitos a alteracdo.
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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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Até a SE 18, foram confirmados 504 casos de dengue A Regido Nordeste apresentou a maior incidéncia (97,6
grave (DG) e 6.730 casos de dengue com sinais de casos/100 mil hab.), seguida das Regides Centro-Oeste
alarme (DSA). Ressalta-se que 524 casos de DG e DAS (21 casos/100 mil hab.) e Norte (14,2 casos/100 mil
permanecem em investigacao. hab.) (Tabela 1, Figura &, Figura 6B).
Até o momento, foram confirmados 265 obitos por Os municipios que apresentaram os maiores regis-
dengue, sendo 241 por critério laboratorial e 24 tros de casos provaveis de chikungunya até a respec-
por critério clinico epidemiologico. Os estados que tiva semana foram: Juazeiro do Norte/CE, com 4.027
apresentaram o maior nimero de obitos foram: Sao casos (1.447,2 casos/100 mil hab.), Fortaleza/CE, com
Paulo (99), Santa Catarina (28), Goias (28) e Bahia 3.615 casos (133,7 casos/100 mil hab.), Salgueiro/PE,
(22). Permanecem em investigacdo outros 300 dbitos. com 2.462 casos (3.999,3 casos/100 mil hab.), Crato,
(Figura 3A e 3B). com 2.457 casos (1.834,8 casos/100 mil hab.), e Bar-

balha/CE com 1.926 casos (3.123,5 casos/100 mil hab.)
Chikungunya (Tabela 2 - Anexo).
Sobre os dados de chikungunya, ocorreram 70.092 casos Até o momento foram confirmados 14 obitos para chi-
provaveis (taxa de incidéncia de 32,9 casos por 100 mil kungunya nos estados: Ceara (9), Paraiba (2), Maranhao
hab.) no Pals. Esses niimeros correspondem a um au- (1), Alagoas (1) e Mato Grosso do Sul (1). Ressalta-se
mento de 74,6% dos casos em relagao ao ano anterior. que 16 Obitos estao em investigacao no Pais.
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 9/5/2022). Dados sujeitos a alteragdo.

FIGURA3 Distribuicao de obitos confirmados e em investigacao por dengue, por municipio, Brasil, SE 1a 18/2022
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 11/5/2022). Dados sujeitos a alteragao.
*Dados referentes a SE 18.

FIGURA4 Curva epidémica dos casos provaveis de chikungunya, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2021 e 2022*

Zika Pais (Tabela 1, Figura 5, Figura 6C). Em relacao a
2021, os dados representam um aumento de 214,5%
Com relagao aos dados de zika, ocorreram 5.787 no nimero de casos do Pais. Ressalta-se que nao
casos provaveis até a SE 17, correspondendo a uma foram notificados obitos por zika no Pais até a
taxa de incidéncia de 2,7 caso por 100 mil hab. no respectiva semana.
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Fonte: Sinan NET (banco de dados atualizado em 6/5/2022). Dados sujeitos a alteragdo.
*Dados referentes a SE 17.

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 On-line (banco de dados de dengue atualizados em 9/5/2022 e chikungunya em 11/5/2022, referente a SE 18). Sinan NET (banco de dados atualizado em
5/6/2022, referente a SE 17). Dados sujeitos a alteracoes.

FIGURA 6 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e zika, por municipio, Brasil, SE 1a 18/2022
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Vigilancia Laboratorial

As informacgoes apresentadas nessa edicao referem-se
aos exames solicitados até a semana epidemiologica
17 e foram extraidas do Sistema de Gerenciamento de
Ambiente Laboratorial, mddulo Nacional (Sistema GAL-
-Nacional) e atualizadas em 1/5/2022.

Foram solicitados 326.588 exames para diagnostico labo-
ratorial de DENV,sendo 85,4% por métodos sorologicos?,
14% por métodos moleculares® e 0,5% por isolamento
viralc. Para diagnostico da CHIKV, foram solicitados 11.719
exames, em que 78,9% foram realizados por métodos
sorologicos, 21%, por métodos moleculares e 0,2%, por
isolamento viral. Para ZIKV, foram solicitados 53189 exa-
mes, sendo 62,3% realizados por métodos sorologicos e
377%, por métodos moleculares (Figura 7).

Volume 53 | N.2 18 | Maio 2022

Do total de exames com resultados positivos para DENV
(N=69.525) em 2022, 81,9% foram realizados por métodos
sorologicos, 18%, por métodos moleculares e 0,1%, por
isolamento viral. Dos positivos pra CHIKV (N=30.078),
88,8% ocorreram por métodos sorologicos, 11,2%, por
métodos moleculares e 0,1%, por isolamento viral. Para
ZIKV (N=2.295) as frequéncias relativas foram de 100%
por métodos sorologicos.

A taxa de positividade dos exames realizados para
DENV foi de 38,8% nos métodos sorologicos, de 46%
nos métodos moleculares e 13,5% no isolamento viral.
Para CHIKV a taxa foi de 47% nos métodos sorologicos e
20,5% nos métodos moleculares. Para ZIKV, a taxa foi de
14,3% pelos métodos sorologicos.
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Fonte: Sistema GAL-Nacional, atualizado em 1/5/2022.

FIGURA7 Distribui¢do da frequéncia relativa (%) dos exames solicitados de DENV, CHIKV e ZIKV, por método diagndstico no Brasil, até
a SE 17/2022

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 sorologicos) em relagdo aos métodos
diretos (biologia molecular e isolamento viral) para

as arboviroses. E importante ressaltar que diante

do cenario endémico de maltiplas arboviroses, com
circulagao concomitante em quase todo o Pais, a
possibilidade de reagdes cruzadas adiciona uma maior
dificuldade na interpretagao dos resultados, tornando-
0s, 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 (atengdo primaria, rede especializada e vigilancia
epidemiolégica) para uma melhor organizacdo dos ser-
vicos prestados a populacao, hem como para entender

a magnitude da circulagao viral. Desse modo, a Figura 8
apresenta a distribuicao dos exames positivos para DENV,
CHIKV e ZIKV, por municipio de residéncia no Brasil.

Volume 53 | N.2 18 | Maio 2022

Considerando-se o total de exames realizados e po-
sitivos para DENV por métodos diretos, foram realiza-
dos 10.459 (83,5%) exames para deteccao do sorotipo

de DENV, apresentando a seguinte distribuicao: 9.353
(89,4%) DENV1; 1106 (10,6%) DENV2. Até a SE 17/2022

nao foram identificados os sorotipos DENV3 e DENV4 no
Brasil (Figura 8). Considerando-se, contudo, o total de
exames realizados com resultado positivo para DENV
(N=69.525), por todas as metodologias, e a quantidade
de exames realizados para detecgao do sorotipo de
DENV (N=10.459), o percentual alcangado foi de 15%,
sendo considerado baixo. De tal modo, o Ministério da
Salde vem promovendo agoes conjuntas entre a vigilan-
cia epidemiologica, a atencao primaria e a rede espe-
cializada, 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
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B zikv
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DENV+ZIKV

I CHIKV+ZIKV

I DENV+CHIKV+ZIKV
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Fonte: Sistema GAL-Nacional, atualizado em 1/5/2022.

FIGURA 8 Distribuicao dos exames positivos para DENV, CHIKV e ZIKV, por municipio de residéncia no Brasil, até a SE 17/2022
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Fonte: Sistema GAL-Nacional, atualizado em 1/5/2022.

FIGURA 9 Distribuicio da frequéncia relativa (%) dos sorotipos de DENV, por unidade Federada de residéncia no Brasil, até a SE 17/2022

Considerando todas as metodologias utilizadas e a
oportunidade de liberacao do resultado/laudo a partir
data de recebimento da amostra no laboratorio execu-
tor, os laboratorios que compoem a RNLSP apresenta-
ram a mediana (min-max) de 4 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 media-
na da data de recebimento da amostra no laborato-
rio executor para diagnostico da DENV. Para CHIKV

e ZIKV, essa variagao foi de 12 dias. Essas variagoes
estao relacionadas as atividades de fase pré-analitica,
competentes aos servicos de atencao primaria, ser-
vico especializado e vigilancia epidemiologica, e que
conferem um aumento no tempo total para liberacao
do resultado/laudo.

Febre amarela

Entre julho de 2021 e maio de 2022 (SE 18), foram
notificadas 1.093 epizootias suspeitas de FA, das quais
25 (2,3%) foram confirmadas por critério laboratorial
(Figura 10). No mesmo periodo, foram notificados 547
casos humanos suspeitos de FA, dos quais 4 (0,8%)
foram confirmados (Figura 11).

A transmissao do virus entre PNH foi registrada no
Para, Minas Gerais, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul (Tabela 3, Figura 12), sinalizando a circulagao
ativa do virus nesses estados e o aumento do risco
de transmissao as populagoes humanas durante o
periodo sazonal. Os casos humanos confirmados
tiveram local provavel de infecgdao no Para (Afua e
Oeiras do Para) e em Tocantins (Sdo Salvador do
Tocantins) (Tabela 3, Figura 12).
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Os individuos eram do sexo masculino, na faixa etaria em areas silvestres e/ou de mata, devido a atividades
entre 20 e 29 anos, e nao vacinados ou com historico laborais e/ou de lazer, e evoluiram para o obito.
vacinal ignorado. Todos tiveram registro de exposicao
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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 classificagdo, julho
de 2021 a maio de 2022 (SE 18)
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FIGURA 11 Casos humanos suspeitos de febre amarela, por semana epidemiologica de inicio de sintomas e classificacao, julho de 2021a
maio de 2022 (SE 18)
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Monitoramento 2021/2022
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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 infecgao no Brasil, julho de 2021 a maio de 2022 (SE 18)

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 enviado as UF, até 11 e maio de 2022, o quantita-
tivo de 43.765.000 pastilhas de larvicida (Espinosade
7,48%) para o tratamento de recipiente/depositos de
agua. Nesse periodo, foram distribuidos 5.000 Kg do
inseticida Clotianidina 50% + Deltametrina 6.5%, para o
tratamento residual em pontos estratégicos (borracha-
rias, ferros-velhos etc). E para aplicacao espacial (UBV),
foram direcionados as UF 183.150 litros de Imidaclopri-
do 3% + Praletrina 0,75%.
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Acoes realizadas

® Visita técnica ao estado de Roraima com a comitiva da
OPAS para avaliagao da situacao epidemiologica do
estado in loco e capacitagao de Agentes de Combate a
Endemias (ACE), realizada entre os dias 6 e 8 de abril.

® Capacitagao Técnico-operacional em Vigilancia das
Arboviroses para o estado de Roraima — On-line, reali-
zada no dia 3 de maio.

® Reuniao por videoconferéncia com as areas técnicas
de arboviroses urbanas e silvestres e controle do Ae-
des das secretarias estaduais de salde, realizadas nos
dias 4 e 5 de maio.

= Oficina para incorporacao de tecnologias e inovacao
[plataforma SISS-Geo], como agao estratégica para me-
lhorar a vigilancia e resposta em eventos de relevancia
epidemioldgica envolvendo primatas nao humanos e
outros animais como sentinelas para o risco de febre
amarela e outras arboviroses no estado do Rio Grande
do Sul, realizada entre os dias 9 e 13 de maio.

® Ativacao da Sala de Situagao de Arboviroses/SVS/MS
no dia 9 de maio.

Volume 53 | N.2 18 | Maio 2022
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Anexos

TABELA 1 Niimero de casos provaveis, taxa de incidéncia (/100 mil hab.) e variacio de dengue, chikungunya até a SE 18, e zika até a SE 17,
por Regiao e UF, Brasil, 2022

Dengue SE 15 Chikungunya SE 15 Zika SE 12
Regido/UF % Incidéncia % Incidéncia % Incidéncia
Casos Variagdo (ca§os/100 Casos Variaclo (ca§osl100 Casos Variaclo (ca;osl100
mil hab.) mil hab.) mil hab.)

Norte 33.296 51,2 176,1 2.687 436,3 14,2 1.083 2774 5,73
Ronddnia 6.260 449,1 3449 108 770 59 76 105,4 42
Acre 2.052 -83,7 226,3 37 -80,6 41 19 -88,4 21
Amazonas 1.889 -63,1 44,2 68 106,1 1,6 32 231 0,7
Roraima 21 -61,8 32 12 0,0 1,8 22 2143 34
Para 3.909 98,7 44,5 129 1,6 15 157 685,0 1,8
Amapa 108 12,5 12,3 15 -16,7 1,7 20 300,0 23
Tocantins 19.057 1.666,2 1185,6 2.318 4114,5 1442 757 2.603,6 471
Nordeste 85.956 128,0 1491 56.301 210,3 97,6 3.210 195,3 5,6
Maranhao 2.373 231,0 33,2 770 2.038,9 10,8 17 631,3 1,6
Piaui 7.681 696,0 2335 2713 4.659,6 825 21 61,5 0,6
Ceara 17.655 133,8 191,1 19.063 6.170,7 206,3 293 130,7 3.2
Rio Grande do Norte 10.913 1.086,2 306,5 3.390 105,8 95,2 507 838,9 14,2
Paraiba 9.714 350,8 239,3 6.862 258,5 169,0 395 30,8 9,7
Pernambuco 14.288 723 1477 10194 105,9 105,4 664 646,1 6,9
Alagoas 2.970 7735 88,3 490 1.480,6 14,6 102 580,0 3,0
Sergipe 796 672,8 34,0 1168 202,6 49,9 410 1.608,3 17,5
Bahia 19.566 17,4 130,6 11.651 321 771 701 56,8 4,7
Sudeste 248.923 772 2717 7.041 -65,8 79 720 168,7 0,8
Minas Gerais 55152 284,6 257,6 5172 51,6 24,2 157 170,7 0,7
Espirito Santo' 4.790 379 116,6 779 -16,1 19,0 166 9,2 4,0
Rio de Janeiro 3.480 142,8 19,9 219 -1,8 1,3 39 25,8 0,2
Sao Paulo 185.501 53,0 397,7 871 -94,6 1,9 358 1.225,9 0,8
Sul 193.248 2879 635,6 551 19,0 1,8 251 412,2 0,8
Parana 95.643 2389 8247 192 50,0 1,7 38 660,0 0,3
Santa Catarina 56.170 349,8 765,4 145 130,2 2,0 81 912,5 1,1
Rio Grande do Sul 41.435 354,6 361,4 214 200,0 1,9 132 266,7 1,2
Centro-Oeste 195.645 283,0 1171,0 3512 640,9 21,0 523 251,0 31
Mato Grosso do Sul 10.600 16,7 3733 291 185,3 10,2 303 944,8 10,7
Mato Grosso 23.630 142,6 662,4 210 112, 59 65 -375 1,8
Goias 123.559 380,6 1.714,5 2.674 1.072,8 371 17 735,7 1,6
Distrito Federal 37.856 4775 12234 337 648,9 10,9 38 1.800,0 1,2
Brasil 757.068 151,4 354,9 70.092 74,6 329 5.787 2145 2,7

Fonte: Sinan On-line (banco de dados de dengue atualizados em 9/5/2022 e chikungunya em 11/5/2022, referente & SE 18). 'Sinan Net (banco atualizado em 6/5/2022). Dados
consolidados do Sinan On-line e e-SUS Vigilancia em Saiide atualizados em 9/5/2022. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistilca (IBGE) (populacao estimada em 1/7/2021).
Dados sujeitos a alteragoes.
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TABELA2 Municipios com maiores registros de casos provaveis de dengue, chikungunya até a SE 18 e zika até a semana epidemiologica 17,

Brasil, 2022
UF de residéncia Municipio de residéncia Casos Incidéncia (casos/100 mil hab.)
Dengue SE 18
DF Brasilia 37.856 1.223,4
GO Goiania 36.003 2.314,4
SC Joinville 11.373 1.880,7
TO Palmas 10.523 3.358,2
GO Aparecida de Goiania 10.346 1.719,1
SP Sao0 José do Rio Preto 9.475 2.019,5
PR Cascavel 8.208 24423
SP Votuporanga 8.201 8.533,3
SP Araraquara 7.031 2.923,0
SP Sao Paulo 6.478 52,3
Chikugunya SE 18
CE Juazeiro do Norte 4,027 1.4472
CE Fortaleza 3.615 133,7
PE Salgueiro 2.462 3.999,3
CE Crato 2.457 1.834,8
CE Barbalha 1.926 31235
BA Brumado 1.824 2.703,5
PE Petrolina 1.793 4989
BA Montes Claros 1.619 387,8
T0 Palmas 1.526 487,0
CE Brejo Santo 1.262 2.514,2
Zika SE 17
SE Lagarto 271 2613
T0 Palmas 268 85,5
MS Chapadao do Sul 236 890,6
PE Petrolina 222 61,8
BA Caculé 200 854,4
RN Santo Antonio 122 4995
SP Sao José do Rio Preto 113 241
PA Santarém 101 32,8
BA Vitoria da Conquista 87 25,3
PB Campina Grande 81 19,6

Fonte: Sinan On-line (banco de dados de dengue atualizados em 9/5/2022 e chikungunya em 11/5/2022, referente a SE 18). Sinan Net (banco atualizado em 6/5/2022). Dados
consolidados do Sinan On-line e e-SUS Vigilancia em Sadde atualizados em 9/5/2022. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populagao 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 maio de 2022 (SE 18)

o Epizootias em PNH Casos humanos
Regiao UF -
Notificadas Confirmadas Notificados Confirmados Obitos Letalidade (%)
Norte Acre 1
Amapa 4
Amazonas 3
Para n 1 87 3 3 100
Rondonia 7 9
Roraima
Tocantins 19 21 1 1 100
Nordeste Alagoas 2 2
Bahia 2 6
Ceara 6 1
Maranhao 7
Paraiba
Pernambuco 43
Piaui 1
Rio Grande do Norte 15 2
Sergipe 1
Centro-Oeste Distrito Federal 54 7
Goias 68 29
Mato Grosso 1
Mato Grosso do Sul 7
Sudeste Espirito Santo 47
Minas Gerais 284 19 24
Rio de Janeiro 60 9
Sao Paulo 250 161
Sul Parana 39 38
Santa Catarina 104 3 7
Rio Grande do Sul 108 2 9
Total 1.093 25 547 4 4 100

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 laboratorio executor no Brasil, até a SE 17/2022

Mediana (min-max) DENV (dias) CHIKV (dias) ZIKV (dias)
Do inicio dos sintomas até a liberacao 14 (0-993) 17 (0-981) 18 (0-955)
Da coleta da amostra até a liberagao 7(0-110) 9(0-112) 11(0-116)
Do recebimento até a liberagao 4(0-108) 5(0-109) 6 (0-114)

Fonte: Sistema GAL-Nacional, atualizado em 1/5/2022.

*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, Larissa Arruda Barbosa, Maria Isabella Claudino Haslett, Pablo Secato
Fontoura, Pedro Henrique de Oliveira Passos, Poliana da Silva Lemos, Rodrigo Giesbrecht Pinheiro, Romulo Henrique da Cruz, Sulamita Brandao Barbiratto.
Coordenagao-GeraldeLaboratoriosdeSaiide Piblica(Daevs/SVS/MS): Thiago Guedes, Daniel Ferreirade LimaNeto, Emerson LuizLimaAradjo, KarinaRibeiro Leite
Jardim Cavalcante.

1% Voltar ao inicio o
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Perfil epidemiologico da infeccao latente
pelo Mycobacterium tuberculosis, no

Brasil, 2022

Coordenagao-Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissao Respiratoria de Condigoes Cronicas do Departamento de Doengas de Condigbes Cronicas e Infecgoes
SExualmente Transmissiveis (CGDR/DCCI/SVS/MS); Coordenagao-Geral de Emergéncias em Sadde Piblica do Departamento de Saide Ambiental, do Trabalhador e

Vigilancia das Emergéncias em Satide Pablica (CGEMSP/DSASTE/SVS)*

Introducao

A infecgao latente pelo Mycobacterium tuberculosis
(ILTB) & definida como um estado de resposta imune
persistente a estimulagao por bacilos do Mycobacterium
tuberculosis, nao havendo evidéncia de tuberculose
(TB) ativa. As pessoas infectadas podem permanecer
saudaveis por muitos anos, sem transmitir. Estima-se

que um quarto da populacao mundial esteja infectada™.

As projecdes da Organizacao Mundial da Satde (OMS)
mostram que o tratamento da ILTB é uma das principais
estratégias para redugao da incidéncia de TB ativa e
consequente alcance das metas publicadas em 2015,
no documento Estratégia pelo Fim da Tuberculose (End
TB Strategy), que estabelece metas arrojadas para o
fim da TB como problema de saiide publica até 2035.

O tratamento da ILTB é de suma importancia para
prevencao do adoecimento, sobretudo em populagdes
com maior risco de desenvolver a doenga, a saber:
contatos de casos de TB pulmonar com confirmacao
laboratorial, pessoas vivendo com HIV (PVHIV),
profissionais da salide, pessoas em uso de tratamentos
imunossupressores, idade (menor do que 2 anos ou
maior do que 60 anos), pessoas com diabetes mellitus
ou com desnutricao®.

Vale destacar que, antes de iniciar o tratamento da ILTB,
deve-se sempre investigar sinais e sintomas clinicos
sugestivos de TB ativa e, na presenca de qualquer
suspeita, ndo realizar o tratamento da ILTB até a
confirmagao ou exclusao do diagnostico de doenca
ativa. A indicacao do tratamento da ILTB depende do
resultado da prova tuberculinica (PT) ou do ensaio de
liberacdo do interferon-gama (IGRA), da idade, da
probabilidade de ILTB e do risco de adoecimento?.

0 Ministério da Sadde (MS) recomenda, desde 2014, a
notificagao e o registro do tratamento da ILTB em todas
as UF“ E, em 2018, publicou o Protocolo de Vigilancia da

infeccao latente pelo M. tuberculosis no Brasil, orientan-
do que as notificagdes de casos de ILTB que iniciaram o
tratamento sejam padronizadas e realizadas de forma
on-line no Sistema de informacao para a notificacao das
pessoas em tratamento da infecgao latente pelo

M. tuberculosis (IL-TB). A notificacdo deve ocorrer no mo-
mento em que o paciente inicia o tratamento, por meio
da “Ficha de notificacao das pessoas em tratamento da
ILTB". A unidade de saide responsavel pela identificagao
do individuo com a ILTB e que iniciara o tratamento de-
vera realizar a notificacao. Notifica-se apenas a pessoa
com a ILTB que iniciara o tratamento preventivo®.

A vigilancia da ILTB estrutura-se em cinco pilares: (1)
identificacao das pessoas com maior probabilidade de
ter ILTB ou com maior risco de adoecimento; (2) identi-
ficacdo de pessoas com a ILTB; (3) indicacao correta do
tratamento e acompanhamento adequado; (4) notifi-
cacao das pessoas que irao realizar o tratamento da
ILTB; e (5) monitoramento e avaliacao da realizagao do
tratamento da ILTB".

A implantagao da vigilancia da ILTB no Pais acontece apos
realizacao de capacitagao pela equipe gestora do sistema
no nivel federal. O processo de implantagao da vigilancia
da ILTB nos estados foi gradativo e teve inicio em julho
2018, tendo sido concluido em 2021. Anteriormente a
implantacao, o IL-TB foi inserido em formato de estudo
piloto em Sao Paulo, Rio de Janeiro e Espirito Santo.

Este é o primeiro boletim que apresenta o Perfil
Epidemiologico da infeccao latente pelo Mycobacterium
tuberculosis no Brasil, desde a implantagao desta
vigilancia no Pais.

Diante do exposto, este boletim tem por objetivos:
(i) descrever os casos de ILTB com tratamento
iniciado entre janeiro de 2018 e dezembro de 2021
e (ii) apresentar os indicadores epidemiologicos do
tratamento da ILTB, no mesmo periodo.
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Metodo

Trata-se de um estudo descritivo dos casos que
iniciaram tratamento da ILTB e foram notificados no
IL-TB, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de
2021, no Brasil. A fonte de dados utilizada foi o IL-TB,

o qual é alimentado por meio dos dados contidos na
“Ficha de notificagao das pessoas em tratamento da
ILTB". A gestao central do IL-TB, bem como a assisténcia
técnica e melhorias sao de responsabilidade da
Coordenacao-Geral de Vigilancia das Doencas de
Transmissao Respiratoria de Condicdes Cronicas (CGDR)/
Departamento de Doencas de Condicoes Cronicas e
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI)/Secretaria
de Vigilancia em Salde (SVS)/Ministério da Saide (MS).

Neste estudo, os casos de ILTB notificados pelos estados
de Goias e Santa Catarina nao foram incluidos, pois
ambos possuem sistemas de informacao proprios para
este fim.

Tem-se como definicao de caso de ILTB, para fins de
vigilancia, o “individuo infectado pelo M. tuberculosis,
identificado por meio de prova tuberculinica (PT) ou por
ensaio de liberacao do interferon-gama (IGRA), desde
que adequadamente descartada a TB ativa (por meio
de anamnese, exame fisico, vinculos epidemiologicos,
exames bacteriologicos, achados radiologicos e/ou
outros exames complementares)”. Para os casos de

ILTB que iniciarao o tratamento, os tipos de entrada

no sistema sao: caso novo: pessoa que nunca fez

o tratamento da ILTB e que iniciara o tratamento;
reingresso ap6s abandono: pessoa que inicia um novo
tratamento de ILTB apos o abandono de um tratamento
anterior; reentrada apés mudanga de esquema: pessoa
que apresentou reagao adversa maior a um dos
medicamentos e precisou fazer a substituicao por outro
e iniciar novo tratamento da ILTB; reexposicao: pessoa
que ja se tratou para ILTB e teve novo contato com

caso de TB pulmonar ou laringea, ou ainda, aquele que,
por decisao médica, fara o tratamento para ILTB apos
tratamento anterior completo®.

Foram analisadas as seguintes variaveis: tipo de entra-
da, unidade da Federacao (UF) de notificacdo, data da
notificacao, regido de notificacdo, sexo, raca/cor, faixa
etaria, indicacao de tratamento, medicamento utilizado
no tratamento, tipo de encerramento, descarte de TB
ativa e realizacao de exame para deteccao de HIV em
gestantes. Foram calculadas as frequéncias absolutas

e relativas.
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Os dados foram apresentados por meio de tabelas

e graficos. Para processamento e analise dos dados,
foi utilizado o programa Microsoft Office®, versao
2016. Vale ressaltar que, em dezembro de 2021, foram
realizadas modificagoes no sistema: na variavel “tipo
de entrada”, foi acrescentada a categoria “reentrada
apos suspensao por condigao clinica desfavoravel

ao tratamento®, e, na “situacao de encerramento”, foi
adicionada a categoria “suspenso por condicao clinica
desfavoravel ao tratamento”.

No que diz respeito a confidencialidade dos dados, foram
respeitadas as questoes éticas propostas pela Resolugao
do Conselho Nacional de Sadde n.° 466, de dezembro

de 2012, sobre a confidencialidade nas pesquisas
envolvendo seres humanos. Dessa forma, foi dispensada
a submissao ao Comité de Etica em pesquisa.

Resultados

No periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2021,
houve 73.672 notificacdes. Dessas, 72.329 (98,1%) foram
casos novos, 807 (1,1%) reingresso apds abandono, 271
(0,4%) reexposicao, 261 (0,4%) reentrada apos mudanca
de esquema e 4 (0,0%) reentrada apos suspensao por
condicdo clinica desfavoravel ao tratamento (Tabela 1).

Desde a implantagao do sistema IL-TB, em 2018, as
notificagdes por inicio de tratamento aumentaram
gradativamente. Observa-se, entretanto, uma queda de
35,0% no segundo trimestre de 2020 quando comparado
com o trimestre anterior. Esse periodo também
corresponde ao inicio da pandemia de covid-19 no
Brasil. Na sequéncia da série historica, as notificagoes
voltam a aumentar, porém nova queda é observada no
primeiro trimestre de 2021, quando comparado com o
trimestre anterior (7,0%) (Figura 1).

A Regido Sudeste respondeu por 41.563 (56,4%) notifica-
¢oes de 2018 a 2021, seguida pela Regiao Nordeste, que
apresentou 14.653 (19,9%) notificacdes (Figura 2).
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TABELA1 Notificacoes de tratamentos iniciados de infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil, conforme tipo de entrada,

2018-2021 (N=73.672)

. 2018 2019 2020 2021

Tipo de entrada Total

n % n % n % n %

Caso novo 2.813 99,0 21.525 98,8 22.537 98,2 25.454 97,5 72.329
Reingresso apos abandono 12 0,5 152 0,7 266 1,2 377 1,4 807
Reexposicao 9 0,3 7 0,3 70 0,3 121 0,5 M
SRR ER LTI 6 02 36 02 69 03 150 0,6 261
de esquema

Reentrada ap0s suspensao

por condicao clinica 0 0,0 0 0,0 1 0,0 3 0,0 4
desfavoravel ao tratamento
Total 2.840 21.784 22.943 26.105 73.672

Fonte: Sistema de informacdo para a notificacao das pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (IL-TB). Dados extraidos em 1/1/2022.
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Fonte: Sistema de informacao para a notificacao das pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (IL-TB). Dados extraidos em 1/1/2022.
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FIGURA1 Notificagdes da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil, conforme trimestre e ano do inicio de tratamento,

2018-2021(N=73.672)
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Fonte: Sistema de informacao para a notificacao das pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (IL-TB). Dados extraidos em 1/1/2022.

FIGURA2 Proporcao das notificagées por inicio de tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil, conforme

regiao, 2018-2021 (N= 73.672)

Com relagao as notificagdes por inicio de tratamento
por UF no Brasil, é possivel observar o aumento
progressivo das notificacoes de tratamento do
sistema IL-TB pelos estados. Em 2018, os estados do
Tocantins, Acre, Sergipe, Paraiba e Maranhao nao
possuiam notificagoes. No ano de 2021, todas as UF
apresentaram notificagoes, sendo que, no agregado
de anos analisados, as que possuem o maior nimero
de registros sao: Sao Paulo (27.544; 37,4%), Rio de
Janeiro (6.772; 9,2%), Pernambuco (5139; 7,0%), Rio
Grande do Sul (4.472; 6,1%) e Parana (4.144; 5,6%)
(Figura 3).

Quanto a faixa etaria, no sexo feminino, 7120 (18,1%)
casos em tratamento possuiam entre 45 a 54 anos e, no
sexo masculino, 5.968 (17,4%) possuiam entre 35 a 44
anos (Figura 4).

Segundo raga/cor, houve uma prevaléncia de
tratamentos de ILTB em pessoas negras, sendo 1.677
(59,0%) em 2018, 12187 (55,9%) em 2019, 12.642 (55,1%) em
2020 e 14.663 (56,2%) em 2021 (Figura 5).

Com relagao a indicagao de tratamento da ILTB por
grupo, 42.254 (57,4%) notificagoes foram de contatos de
pessoas com TB, 11.979 (16,3%) pessoas vivendo com HIV
e 11.054 (15,0%) individuos em terapia imunossupressora
(Figura 6).

No tocante ao tipo de encerramento do tratamento

da ILTB, considerando o periodo de 2018 a 2020

para conclusao do tratamento, 35.855 (48,7%) casos
registraram tratamento completo, 26.975 (36,6%) sem
preenchimento, 9.267 (12,6%) abandono do tratamento
e 889 (1,2%) tiveram o tratamento suspenso por
reacao adversa. Nos anos de 2018 e 2019, mais de 71%
dos tratamentos notificados foram encerrados por
tratamento completo. Em 2020, ainda observa-se um
alto percentual de notificagdoes sem preenchimento da
situacao de encerramento (Tabela 2).
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Fonte: Sistema de informagdo para a notificacao das pessoas em tratamento da infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (IL-TB). Dados extraidos em 1/1/2022.

FIGURA3 Notificagdes por inicio de tratamento da infecao latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil, conforme unidade da

Federagdo, 2018-2021 (N= 73.672)
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Fonte: Sistema de informagdo para a notificacao das pessoas em tratamento da infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (IL-TB). Dados extraidos em 1/1/2022.

FIGURA% Proporcao das notificagées por inicio de tratamento de infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil, conforme
faixa etaria e sexo, 2018—2021 (N=73.672)
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Fonte: Sistema de informacao para a notificagao das pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (IL-TB). Dados extraidos em 1/1/2022.

FIGURAS Proporcao das notificagées por inicio de tratamento de infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil, conforme
raga/cor, 2018-2021 (N=73.672)
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Fonte: Sistema de informacao para a notificacao das pessoas em tratamento da infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (IL-TB). Dados extraidos em 1/1/2022.

Nota: comorbidades — soma de (alteragdes radiologicas fibroticas sugestivas de sequela de TB + diabetes mellitus + individuos baixo peso (<85% do peso ideal) + individuos
com calcificagdo isolada (sem fibrose) na radiografia + individuos tabagistas (> 1 mago/dia) + insuficiéncia renal em dialise + neoplasias de cabeca e pescoco, linfomas e outras
neoplasias hematologicas + silicose); contato de pacientes com TB — soma de (contato adultos e adolescentes maiores ou iguais a dez anos + contatos adultos e criancas
independentemente da vacinacao prévia com BCG + contatos criancas menores de 10 anos, vacinadas com BCG ha mais de 2 anos + individuos contatos de pessoas com TB
confirmada por critério laboratorial + recém-nascidos coabitantes de caso fonte confirmado por critério laboratorial; HIV — soma de (pessoas vivendo com HIV com CD4+ maior
que 350 cel/ul + pessoas vivendo com HIV com contagem de células CD4+ menor ou igual a 350 cel/ul + pessoas vivendo com HIV com radiografia de torax com cicatriz radiologica
de TB, sem tratamento anterior de TB + pessoas vivendo com HIV com registro documental de ter tido PT maior ou igual a 5mm ou IGRA positivo e nao submetido ao tratamento
da ILTB na ocasiao + pessoas vivendo com HIV/aids); outro — calculo: soma de (outra); profissionais de salide — soma de (profissionais de satde + trabathadores de instituicoes
de longa permanéncia); terapia imunossupressora - soma de (individuos em pré-transplante em terapia imunossupressora + individuos em uso de inibidores do TNF-alfa ou
corticosterodides (> 15mg de prednisona por mais de um més) + neoplasias em terapia imunossupressora).

FIGURAG Proporcao das notificagées por inicio de tratamento de infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil, conforme
grupo de indicagao de tratamento, 2018-2021(N=73.672)

TABELA2 Notificagdes por inicio de tratamento de infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil, conforme tipo de
encerramento, 2018-2021 (N= 73.672)

2018 2019 2020
Tipo de encerramento
n % n % n %

Tratamento completo 2195 773 15.488 VAN 14.080 61,4
Abandono 490 173 3.870 17,8 3.793 16,5
Sem preenchimento 100 35 1.870 8,6 4.465 19,5
Suspenso por reacao adversa 30 11 303 1,4 350 1,5
Tuberculose ativa 1 0,4 99 0,5 91 0,4
Suspenso por PT < 5mm em quimioprofilaxia primaria 7 0,2 52 0,2 57 0,2
Obito 5 02 77 0,4 77 03
Transferido para outro pais 2 0,1 23 0,1 25 0,1
Suspenso por condicao clinica desfavoravel ao tratamento 0 0,0 2 0,0 5 0,0
Total 2.840 21.784 22.943

Fonte: Sistema de informagdo para a notificagao das pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (IL-TB). Dados extraidos em 1/1/2022.
*Na analise ndo foi considerado o ano de 2021, por ter tratamentos em andamento.

No que concerne ao esquema terapéutico utilizado ressaltar que a rifapentina associada a isoniazida
no tratamento da ILTB, durante o ano de 2021, 24.224 somente foi incorporada no SUS e distribuida para o
(92,8%) utilizaram isoniazida, 1.547 (5,9%) rifampicina Pais no quarto trimestre de 2021 (Figura 7).

e 334 (1,3%) rifapentina associada a isoniazida. Vale
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O indicador sentinela, descarte de TB ativa, nao exame positivo para HIV. Cabe destacar que o Ministério
alcangou a meta preconizada de 100% em nenhum dos da Sadde somente recomenda o tratamento da ILTB em
anos analisados, tendo sido de 98,8% em 2018, 95,0% gestantes HIV positivas, e que 81(35,5%) nao realizaram
em 2019, 91,0% em 2020 e 91,0% em 2021 (Figura 8). exames para deteccao do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). 96 gestantes (42,1%) eram HIV negativas.
Foram notificadas 228 gestantes em tratamento de ILTB Quanto a raca/cor, 144 (63,2%) sao autodeclaradas
nos anos analisados, e 47 (20,6%) tiveram resultado de pretas (Figura 9).
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Fonte: Sistema de informacao para a notificacao das pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (IL-TB). Dados extraidos em 1/1/2022.

FIGURA7 Notificagdes de inicio de tratamento de infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil, conforme esquema

terapéutico, 2021 (N=73.672)

2018 2020
98,8% dos casos com éj\é 93,0% dos casos com

descarte de TB ativa descarte de TB ativa

2019 2021

95,0% dos casos com 91,0% dos casos com

descarte de TB ativa descarte de TB ativa

Fonte: Sistema de informacao para a notificagao das pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (IL-TB). Dados extraidos em 1/1/2022.

FIGURA8 Infografico das notificagoes de inicio de tratamento de infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis, segundo descarte de

tuberculose ativa, 2018-2021
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Fonte: Sistema de informacao para a notificacao das pessoas em tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (IL-TB). Dados extraidos em 1/1/2022.

FIGURA9 Infografico de realizacio de exame para deteccdo de HIV em gestantes e raga/cor 2018-2021 (N= 228)

Consideracoes finais

Foram descritas as notificacoes de ILTB dos individuos
que iniciaram tratamento entre janeiro de 2018 e dezem-
bro de 2021. A implantacao do sistema IL-TB no Brasil se
deu de forma progressiva, tendo sua conclusao em 2021.
Os dados devem ser analisados, portanto, com cautela.
Assim como ocorreu nas notificagdes de TB ativa durante
a pandemia da covid-19, as notificagoes de ILTB também
foram impactadas, ocasionando sua reducgao. Essa situa-
¢ao requer constante avaliagao, visando a tomada opor-
tuna de decisao por parte de gestores e profissionais de
satde envolvidos no controle da doenga®.

A principal indicacao de tratamento se deu no grupo
de contatos de TB ativa. Esses individuos tém um risco
maior de infeccao e de desenvolvimento da doenga
ativa. Nesse sentido, o rastreamento de contatos é
fundamental e busca identificar pessoas expostas,
tria-las para exclusao de TB ativa e avaliar a realizacao
do tratamento preventivo. O risco ao longo da vida

de desenvolver TB ativa apos uma infeccao é de 5

a 10% nos primeiros dois anos apos a exposicao,
assim, identificar contatos e trata-los para ILTB pode
efetivamente quebrar o ciclo de adoecimento e
transmissao da TB”®.

Um dos maiores desafios para garantir a adesao

ao tratamento da ILTB é superar a resisténcia dos
profissionais em indicar o tratamento, bem como

das pessoas em tratamento em realiza-lo de forma
adequada. Isso esta refletido nos encerramentos,
como abandono e sem preenchimento, que se mantém
elevados™™.

O descarte de TB ativa nao foi realizado em todos

0s casos tratados para ILTB. Esse & um indicador
sentinela, sinalizador de possiveis erros na indicagao
de tratamento da ILTB. O Protocolo de vigilancia da
infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis no
Brasil recomenda que seja descartada a TB ativa antes
que o individuo inicie o tratamento preconizado para
ILTB, de modo a se evitar a monoterapia em pessoas
com a doenca em sua forma ativa®.

0 monitoramento desses dados fortalece e aprimora a
vigilancia da ILTB, possibilitando o incentivo a detecgao
e ao tratamento, e, consequentemente, impactando
diretamente na redugao dos casos de TB ativa. Elencar
o perfil dos casos em tratamento de ILTB é de suma
importancia para subsidiar a analise de situacao de
salde, fornecendo aos gestores subsidios para o
planejamento e implementacao de agoes.
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Perfil epidemiologico dos casos provaveis
de dengue no contexto da pandemia da
covid-19 no Brasil em 2020

Coordenagao-Geral de Vigilancia das Arboviroses do Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis (CGARB/DEIDT/SVS); Coordenagdo-Geral de Emergéncias
em Satide Piblica do Departamento de Vigilancia em Saiide Ambiental e Saiide do Trabalhador (CGEMSP/DSASTE/SVS).*

Apresentacao

Esse Boletim Epidemiologico foi elaborado com o
apoio do Programa de Treinamento em Epidemiologia
Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Saltde
(EpiSUS), coordenado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS).

Introducao

A dengue é uma doenca febril aguda e sistémica cujo
agente etiologico € um arbovirus do género Flavivirus,
pertencente a familia Flaviviridae e do qual sao conhe-
cidos quatro sorotipos virais (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4). A principal fonte de infeccao e reservatorio
vertebrado € o homem e a doenca é transmitida por
meio da picada da fémea do vetor Aedes aegypti.’ Pode
apresentar um amplo espectro clinico, variando desde
formas assintomaticas a casos graves. Os casos que
cursam com gravidade podem evoluir para o obito, re-
presentando um importante problema de Salde Piblica
em nivel mundial.?

No Brasil, os anos de 2015, 2016 e 2019 foram conside-
rados epidémicos para dengue, sendo registrados mais
de um milhdo de casos/ano. Em 2015, foram 1.688.688
casos provaveis de dengue (taxa de incidéncia de
825,8 casos/100 mil hab.) e em 2016, 1.483.623 (taxa

de incidéncia de 719,5 casos/100 mil hab.). Os anos

de 2017 e 2018 foram marcados por redugao impor-
tante no nimero de casos, sendo registrados 239.389
casos provaveis em 2017 (taxa de incidéncia de 114,8
casos/100 mil hab.), uma reducédo de 83,9% em relacao
a 2016 e 264.246 casos provaveis (taxa de incidéncia

de 126,7 casos por 100 mil hab.) em 2018. Em 2019, o
nimero de casos de dengue voltou a apresentar pro-
porcao epidémica, com aumento de 486,4% em relagao
a 2018, sendo registrados 1.545.462 casos provaveis
(taxa de incidéncia de 735 casos por 100 mil hab.). No
entanto os casos de dengue diminuem novamente em

2020, sendo registrados 948.562 casos provaveis (taxa
de incidéncia de 448 casos por 100 mil hab.), com uma
reducao de 38,6% em relacao a 2019.

Em paralelo, no més de janeiro de 2020 casos
importados da covid-19 foram identificados no territorio
brasileiro, e no més de fevereiro ocorreu a confirmacao
da autoctonia no Pais. A covid-19 &€ uma infeccao
respiratoria aguda, de elevada transmissibilidade

e que alcangou proporcoes pandémicas. O quadro
clinico inicial consiste em sindrome gripal inespecifica,
podendo ser similar a outras doengas causadas por
virus. Embora a maioria das pessoas com covid-19
desenvolvam sintomas leves ou moderados, esta
doenca impactou duramente os sistemas de salide em
todo o mundo.?

Com a coincidéncia espago-temporal da dengue e da
covid-19, os servigos de saide tiveram de se adaptar as
novas necessidades e o impacto de salde foi percebido
pela elevada demanda por atendimento, internagao
hospitalar e esgotamento de leitos em algumas Regioes
do Pais*. A diminuicao dos casos de dengue em 2020
coincidiu como o momento em que as agoes de salde
do Pais foram intensificadas para o combate da covid-19,
sugerindo uma possivel subnotificacdo numa época

do ano em que é esperado um aumento dos casos de
dengue no Brasil, pelo periodo sazonal®.

Este boletim se propoe a descrever o perfil epidemio-
logico dos casos provaveis de dengue ocorridos no ano
de 2020 - realizando uma comparagao com o cenario
epidemiologico do ano de 2019 - uma vez que o siste-
ma de vigilancia da dengue pode ter sido diretamente
impactado neste periodo, considerado atipico pela
emergéncia do SARS-CoV-2. O intuito foi verificar se os
casos de dengue reportados em 2020 apresentaram ca-
racteristicas clinicas, epidemiologicas e laboratoriais ja
conhecidas pelos dados de monitoramento reportados
em anos anteriores ou se apresentam diferengas com
potencial relevancia epidemiologica.
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Metodo

Estudo observacional descritivo. Foram incluidos os
casos provaveis de dengue notificados no periodo da
semana epidemiologica (SE) 1a 52 de 2019 e SE 1a 53 de
2020 e de os casos de covid-19 notificados no periodo
SE 1a 53 de 2020. As fontes de dados utilizadas foram
os bancos de dados de dengue, constantes no Sinan On-
line, do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL) e do Painel Coronavirus Brasil/DataSUS -
plataforma on-line do Ministério da Salde e as
defini¢coes de caso de dengue e covid-19 adotadas foram
as constantes no Guia de Vigilancia Epidemiologica
Dengue 2019' e no Guia de Vigilancia Epidemiologica

Volume 53 | N.2 18 | Maio 2022

Covid-19 - Emergéncia de salde plblica de importancia
nacional pela doenca pelo coronavirus 2022.°

Resultados

Ao comparar-se os dados de 2019 e 2020, é possivel ob-
servar que os casos provaveis de dengue registrados em
2020 ultrapassavam o nimero de casos registrados em
2019 até a SE 11. A média de aumento por semana foi de
60,0% neste periodo, com pico na SE 4 (81%). No entanto,
a partir da SE 12, observa-se uma diminui¢ao do nimero
de casos em relagao ao ano de 2019, chegando a uma
reducdo de 74% dos casos, entre as SE 23 e 24 (Figura 1).
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FIGURA 1 Variagao percentual dos casos provaveis de dengue por semana epidemiologica de inicio de sintomas, Brasil, SE 1a 52 de

2019 e 2020

No que diz respeito a classificacdo, observa-se

que 0S casos provaveis em 2019 corresponderam a
68,7% (1.545.462/2.248.570) dos notificados. Entre os
casos provaveis, 84,4% (1.304.993/1.545.462) foram
confirmados, 15,4% (237.889/1.545.462) inconclusivos e
1,6% (25.206/1.545.462) permaneceram em investigacao.

Em 2020, 0s casos provaveis corresponderam a 64,0%
(948.562/1.482.709) dos notificados, sendo 82,9%
(786.402/948.562) confirmados, 16,9% (160.599/948.562)
inconclusivos e 1,3% (12165/948.562) permaneceram em
investigacao (Tabela 1).
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TABELA1 Casos notificados de dengue segundo classificacao, Brasil, SE 1a 52 de 2019 e SE 1a 53 de 2020

2019 2020

Classificacao

N % N %
Provaveis 1.545.462 68,7 948.562 64,0
Confirmados 1.304.993 84,4 786.402 82,9
Inconclusivos 237.889 15,4 160.599 16,9
Em investigagao 25.206 1,6 12165 13
Descartados 703.067 31,3 534147 36,0
Total 2.248.570 100,00 1.482.709 100,0

Fonte: Sinan On-line.

Sobre os critérios de confirmacdo dos casos (Tabela 2),
no ano de 2019 foram confirmados 419.241 casos por cri-
tério laboratorial ao passo que em 2020 foram 316.324,
correspondendo a uma diminuicao de 24,5%. Embora

o nimero de casos confirmados laboratorialmente em
2020 tenha reduzido em relagao a 2019, a proporcao de
casos confirmados laboratorialmente foi maior, corres-
pondendo a 32,1% em 2019 e 40,2% em 2020.

Em relacao aos dados referentes a sexo e faixa etaria
(Figuras 2 A e B), identifica-se que a faixa etaria mais
acometida foi a de 20 a 39 anos, representando 37,5%
(580.009/1.545.462) em 2019 e 37,9% (359.446/948.562)

em 2020. A maior ocorréncia ocorreu no sexo feminino,
representando 63,2% (858.770/1.545.462) em 2019 e 55,2%
(524.053/948.562) em 2020.

TABELA2 Casos confirmados de dengue segundo critério de confirmagao, Brasil, SE 1a 52 de 2019 e SE 1a 53 de 2020

Critério de confirmagao

Critério laboratorial
Critério clinico-epidemiologico
Nao encerrados

Total confirmados

2019 2020
N % N %
419.241 32]1 316.324 40,2
875.017 67,1 463.645 59,0
24.596 19 6.433 0,8
1.304.993 100,0 786.402 100,0

Fonte: Sinan On-line.

Em relagao as caracteristicas de raca/cor e escolari-
dade, no ano de 2019 a raca/cor mais frequente foi a
parda, representando 36,6% (566.070/1.545.503) e em
2020 foi a raca/cor branca, com 44,3% (420.253/948.564).
A maior parte dos casos provaveis tanto em 2019 como
em 2020 possuiam o ensino médio completo, corres-
pondendo a 13,8% (214.012/1.545.503) em 2019 e 17,0%
(161.080/948.564) em 2020, respectivamente (Tabela 3).

Na Tabela 4, sdo apresentadas as taxas de incidéncias
para dengue em 2019 e 2020, variacao percentual entre
os dois anos e as taxas de incidéncias de covid-19 em
2020, por Regiao Geografica e unidade da Federagao
(UF) do Brasil. Observa-se que em 2019 a Regiao
Centro-Oeste apresentou a maior taxa de incidéncia
(1.436,3 casos/100 mil hab.), seguida da Regido Sudeste

(1148,2 casos/100 mil hab.). A UF que se destacou pela
maior taxa de incidéncia foi Mato Grosso do Sul (2.341,7
casos/100 mil hab.), seguido de Minas Gerais (2.252,9
casos/100 mil hab.).

Em 2020, a Regiao Centro-oeste continuou apresentando
a maior taxa de incidéncia do Pais (1178,8 casos/100 mil
hab.). No entanto, seguida da Regido Sul (918,2casos/100
mil hab.). A UF com maior taxa de incidéncia neste ano
foi o Parana, (2.270,9 casos/100 mil hab.) seguida de
Mato Grosso do Sul (1.833,8 casos/100 mil hab.). Apesar
da reducao de 39,1% na taxa de incidéncia nacional
entre 2019 e 2020, observa-se que a Regiao Sul teve um
aumento de 4671% e a UF que mais se destacou pela
elevacao do niimero de casos foi o Parana, com um
aumento de 479,8% na taxa de incidéncia (Tabela 4).
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FIGURA 2 Casos provaveis de dengue segundo sexo e faixa etaria, Brasil, SE 1a 52 de 2019 (A) e SE 1a 53 de 2020 (B)

TABELA 3 Casos provaveis de dengue segundo raca/cor e escolaridade, Brasil, SE 1a 52 de 2019 e SE 1a 53 de 2020

Variaveis 2019 2020

Raca N % N %

Ign/Branco 397.374 25,7 151.665 16,0
Branca 502.268 32,5 420.253 443
Preta 63.979 4] 39.372 4,2
Amarela 11.253 0,7 1.879 0,8
Parda 566.070 36,6 326.506 34,4
Indigena 4,559 0,3 2.889 0,3
Escolaridade N % N %

Ign/Branco 808.730 52,3 416122 43,9
Analfabeto 7.648 0,5 6.569 0,7
Ensino fundamental incompleto 185.140 11,9 134.935 14,2

Continua
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Conclusao

Variaveis 2019 2020
Escolaridade N % N %
Ensino fundamental completo 55.889 3,6 43174 4,6
Ensino médio incompleto 87.074 5,6 60.746 6,4
Ensino médio completo 214.012 13,8 161.080 17,0
Educacao superior incompleta 26.360 17 19.643 21
Educacao superior completa 55.721 3,6 45137 4.8
Nao se aplica 104.929 6,8 61158 6,4
Total 1.545.503 100,0 948.564 100,0

Fonte: Sinan On-line.

TABELA 4 Taxa de incidéncia de dengue em 2019 e 2020, variagao percentual e taxa de incidéncia de covid-19 em 2020, segundo Regiao
geografica e UF do Brasil

Unidade da Federacao/ Taxa de incidéncia Taxa de incidéncia Taxa de incidéncia

Regiao Geografica dengue -2019 dengue - 2020 Variagio (%) covid-19 - 2020
Regiao Norte 192,5 124,7 -35,2 4.317,0
Rondonia 55,0 216,9 2944 4.296,0
Acre 1123,0 846,3 -24,6 4.328,0
Amazonas 93,0 1401 50,6 4.7279
Roraima 261,7 74,8 1,4 9.979,6
Para 62,7 40,2 -35,9 3.524,7
Amapa 21,3 70 -67,1 8.310,7
Tocantins 863,3 118,3 -86,3 3.088,8
Regido Nordeste 372,6 259,4 -30,4 2.995,1
Maranhao 80,0 35,8 -55,3 3.373,6
Piaui 2437 67,2 12,4 3130,0
Ceara 177,9 260,3 46,3 3.802,4
Rio Grande do Norte 905,2 193,2 -78,7 2.831,6
Paraiba 4674 164,7 -64,8 4.078,6
Pernambuco 395,2 2074 -475 1.968,5
Alagoas 6271 69,2 -89,0 3.558,9
Sergipe 259,3 78,9 -69,6 5.021,5
Bahia 4545 553,6 21,8 2.252,3
Regido Sudeste 11482 3339 -70,9 2.051,9
Minas Gerais 2.252,9 3827 -83,0 1191,9
Espirito Santo 1.600,3 1775 -88,9 4.092,7
Rio de Janeiro 185,0 25,4 -86,3 1.895,3
Sao Paulo 961,5 440,7 -54,2 2.325,5
Regido Sul 161,9 9182 467 1.509,7
Parana 391,7 2.270,9 479,8 1.326,6
Santa Catarina 29,3 160,9 4491 2.340,4
Rio Grande do Sul 14,6 34,8 138,4 1163,3
Regiao Centro-Oeste 1.436,4 1178,8 -17,9 3.005,1
Mato Grosso do Sul 2.341,8 1.833,8 -21,7 1.756,6
Mato Grosso 315,2 9774 2101 2.907,9
Goias 1.704,3 872,0 -48,8 1.885,5
Distrito Federal 1.273,8 1.524,6 19,7 6.870,1
Total 7354 4447 -39,5 2.505,0

Fonte: Sinan On-line; Painel Coronavirus Brasil; IBGE, estimativas populacionais 2019 e 2020.
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A Figura 3 apresenta as taxas de incidéncia de dengue
segundo municipio de residéncia em 2019 e 2020. Os
municipios que apresentaram as maiores taxas de
incidéncia em 2019 localizam-se no estado de Minas
Gerais: Inaja (18.880 casos/100 mil hab.), seguido
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de Potim (11.540 casos/100 mil hab.) e Betim (12.358
caso0s/100 mil hab.) Em 2020, foram os municipios do
Parana, Iracema do Oeste (23.510 casos/100 mil hab.),
seguido de Santa Inés (22.321 casos/100 mil hab.) e
Santo Antonio do Caiua (18.307/100 mil hab.).

Taxa de incidéncia
Sem Dados
0.01 - 50.00
0.51 - 100.00

I 100.01 - 300.00

Il 300.01 - 500.00

Il 500.01 - 18880.7

Fonte: Sinan On-line; IBGE, estimativas populacionais 2019 e 2020.

Taxa de incidéncia
|| Sem Dados
0.01 - 50.00
50.01 - 100.00
B 100.01 - 300.00
I 300.01 - 500.00
Il 500.01 - 23510.8

FIGURA 3 Taxa de incidéncia de dengue segundo municipio de residéncia, Brasil, SE 1a 52 de 2019 e SE 1a 53 2020

Em relagao aos dados de covid-19 (Tabela 4), identificou-
-se que a Regiao Norte apresentou a maior taxa de
incidéncia do Pais (4.317,0 casos/100 mil hab.), seguido
do Centro-Oeste (3.005,1 casos/100 mil hab.). Na Regiao
Norte, Roraima e Amapa foram os responsaveis pelas
maiores taxas de incidéncias, 9.979,6 e 8.310,7 casos/100
mil hab., respectivamente. Ja no Centro-Oeste, o Distrito
Federal ocupou o lugar de destaque com uma taxa de
incidéncia de 6.870,1 casos/100 mil hab.

E interessante destacar que a Regiao Norte, além ter a
maior taxa de incidéncia de covid-19 em 2020, apresen-
tou concomitantemente uma diminuicao de 32,5% na
taxa de incidéncia de dengue, quando comparado ao
mesmo periodo do ano anterior. 0 mesmo foi observado
nas UF com as maiores taxas de incidéncias de covid-19
na Regido: Roraima apresentou uma diminuigao de
71,4% na taxa de incidéncia de dengue e o Amapa, 67,1%
(Tabela 4).

No que diz respeito as demais Regioes, cenario
semelhante foi observado ainda no Nordeste e Sudeste.
No Nordeste, Sergipe apresentou a maior taxa de
incidéncia de covid-19 da Regido, em 2020 (5.021,5
casos/100 mil hab.) e uma diminuicdo de 69,6% na taxa
de incidéncia de dengue, quando comparado a 2019.

Da mesma forma, no Sudeste, o Espirito Santo, foi o
responsavel pela maior taxa de incidéncia de covid-19
(4.092,7 casos/100 mil hab.) e teve uma diminuicdo de
88,9% na taxa de incidéncia de dengue (Tabela 4).

Na Regiao Sul, entretanto, foi observado cenario dife-
rente. A UF responsavel pela maior taxa de incidéncia
de covid-19, Santa Catarina (2.340,4 casos/100 mil hab.),
teve um aumento de 449,1% na taxa de incidéncia de
dengue. No Centro-Oeste, 0 Mato Grosso se comportou
de maneira semelhante, pois, ao passo que apresentou
a segunda maior taxa de incidéncia de covid-19 da Re-
giao (2.907,9 casos/100.000 mil hab.), teve um aumento
de 210,1% na taxa de incidéncia de dengue (Tabela 4).
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Na Figura 4, é apresentada a distribuicao de doencas
preexistentes entre os casos provaveis de dengue. As
comorbidades descritas com maior frequéncia foram
hipertensao arterial, sendo 6,7% em 2019 e 9,2% em
2020 e diabetes com 2,7% em 2019 e 3,7% em 2020.

0 ano de 2020 apresentou maiores registros percentuais
de dengue entre hipertensos e diabéticos quando
comparado a 2019 (Figura &).
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No que diz respeito a apresentagao clinica dos casos
provaveis, em 2019 os casos de dengue correspon-
deram a 83,0% (1.283.159/1.545.503) e em 2020, 81,9%
(776.027/948.564). Os casos de dengue com sinais de
alarme corresponderam a 1,3% (20.256/1.545.503) em
2019 e 1,0% (9.460/948.564) em 2020 e dengue grave,
0,1% nos dois anos analisados, (1.578/1.545.503) em 2019
e (917/948.564) em 2020 (Tabela 5).

: 2,7
wv
[&)
E Doenca acido péptica . %56
wv
<
g Doenca hepatica - %%
5 ,
g" Doenca hematologica - 00',56
]
a
Doenca auto imune -0656
A 0,4
Doenca renal crénica 0.5
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7.0 8,0 9,0 10,0
Percentual (%)
®m2019 = 2020
Fonte: Sinan On-line.
FIGURA 4 Casos provaveis de dengue segundo doencas preexistentes, Brasil, SE 1a 52 de 2019 e SE 1a 53 de 2020
TABELA5 Casos provaveis de dengue segundo apresentacao clinica, Brasil, SE 1a 52 de 2019 e SE 1a 53 de 2020
o 2019 2020
Apresentacao clinica
n % N %
Dengue 1.283.159 83,0 776.027 81,8
Dengue com sinais de alarme 20.256 1,3 9.460 1,0
Dengue grave 1.578 0,1 917 0,1
Sem classificacao 240.510 15,6 162160 171
Total confirmados 1.545.503 100,0 948.564 100,0

Fonte: Sinan On-line.

Quanto aos Obitos em decorréncia da dengue (Tabela 6 e
Figura 5), observou-se 840 dbitos em 2019 e 574 em 2020,
correspondendo a uma reducao de 31,6%. Esses valores
representam uma taxa de letalidade de 0,03% e 0,06%
em 2019 e 2020, respectivamente. A Regidao que registrou
o maior nimero de obitos em 2019 foi o Sudeste (494),

com destaque para Sao Paulo (273) e Minas Gerais (185),
seguida da Regido Centro-Oeste (187), com destaque para
Goias (91) e o Distrito Federal (60). A maior letalidade foi
registrada na Regiao Centro-Oeste (0,063%), seguida da
Regiao Nordeste (0,037%).
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Em 2020, a Regiao Sul foi a responsavel pelo maior

nimero de obitos, com destaque para Santa Catarina
(194) e Parana (144), seguida da Regidao Sudeste (168),
com destaque para Sao Paulo (144). Também em 2020
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a maior letalidade foi registrada na Regiao Centro-
oeste (0,07%), desta vez seguida das Regides Sul e
Norte, ambas com (0,072%) (Tabela 6 e Figura 5).

TABELA 6 Distribuicdo dos dbitos entre os casos provaveis de dengue e letalidade por UF e Regioes do Brasil, SE 1a 52 de 2019 e SE1a 53

de 2020
UF Residéncia Obitos 2019 Letalidade 2019 Obitos 2020 Letalidade 2020
Regiao Norte 15 0,021 17 0,072
Rondonia 0 0,000 3 0,076
Acre 4 0,024 4 0,052
Amazonas 0 0,000 7 017
Roraima 1 0,024 1 0,205
Para 0 0,000 2 0,057
Amapa 1 0,116 0 0,000
Tocantins 9 0,030 0 0,000
Regiao Nordeste m 0,037 40 0,027
Maranhao 5 0,075 5 0,195
Piaui 3 0,031 0 0,000
Ceara 13 0,039 1 0,046
Rio Grande do Norte 12 0,030 8 0116
Paraiba 9 0,043 A 0,060
Pernambuco " 0,017 1 0,005
Alagoas 7 0,026 1 0,043
Sergipe 13 014 0 0,000
Bahia 38 0,045 10 0,012
Regiao Sudeste 494 0,034 168 0,056
Minas Gerais 185 0,030 16 0,020
Espirito Santo 35 0,043 1 0,014
Rio de Janeiro 1 0,002 7 0,158
Sao Paulo 273 0,038 144 0,070
Regiao Sul 33 0,027 200 0,072
Parana 33 0,030 194 0,074
Santa Catarina 0 0,000 0 0,000
Rio Grande do Sul 0 0,000 6 0,150
Regiao Centro-Oeste 187 0,063 149 0,076
Mato Grosso do Sul 32 0,038 42 0,081
Mato Grosso 4 0,023 19 0,054
Goias 91 0,061 45 0,072
Distrito Federal 60 0,134 43 0,091
Total 840 0,037 574 0,061

Fonte: Sinan On-line.
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Nuimero de ébitos
[ ] sem dados

[ 51 - 100
[ 101 - 200
[ 201 - 273

250 km [ 101 - 194

2020

Ndamero de dbitos
[ sem dados
[J1-50

51-100

FIGURA5 Ndmero de obitos segundo UF de residéncia, Brasil, SE 1a 52 de 2019 e SE 1a 53 de 2020

A Figura 6 apresenta a distribuicao dos obitos segundo de abril, observou-se uma diminuicao dos registros
0 més da ocorréncia. Até o més de marco, identificou-se em relacdo ao ano anterior, que se segue até o més de

que a curva em 2020 ultrapassava o nimero de obitos

para o mesmo periodo de 2019. No entanto, a partir

dezembro, obedecendo ao mesmo padrao de reducao
do nimero de casos provaveis de dengue no Brasil.

250 -

200 -

150 -

100 -

Obitos por dengue

50 -

144

205

Fonte: Sinan On-line.
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FIGURA 6 Obitos por dengue segundo més de ocorréncia, Brasil, SE 1a 52 de 2019 e SE 1a 53 de 2020
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FIGURA7 Obitos por dengue segundo sexo e faixa etaria, brasil, SE 1a 52 de 2019 (A) e SE 1a 53 de 2020 (B)

Ao comparar o perfil sociodemografico dos obitos por

dengue, observou-se que a faixa etaria mais acometida

foi a de maiores de 60 anos com 50,9% (428/840) em
2019 e 56,9% (327/574) em 2020. A maior ocorréncia foi

no sexo masculino, com 51,0% (429/840) em 2019 e 52,2%

(300/574) em 2020 (Figuras 7, A e B).

A Figura 8 apresenta os sinais de alarme entre os
Obitos nos anos de 2019 e 2020. Os mais frequentes

foram plaquetopenia, sendo 55,2% em 2019 e 54,9% em
2020, hipotensao 37,2% em 2019 e 36,6% em 2020 e dor

abdominal 37,4% em 2019 e 33,6% em 2020.

No que diz respeito aos sinais de gravidade entre os
obitos, os mais frequentes foram extremidades frias,
sendo 41,6% em 2019 e 43,7% em 2020, alteracao de
consciéncia, com 40,9% em ambos 0s anos e hipotensao
tardia 41,3% em 2019 e 39,9% em 2020 (Figura 9).
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FIGURA 8 Obitos por dengue segundo sinais de alarme, Brasil, SE 1a 52 de 2019 e SE 1a 53 de 2020
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FIGURA 9 Obitos por dengue segundo sinais de gravidade, Brasil, SE 1a 52 de 2019 e SE 1a 53 de 2020
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Consideracgoes finais

Foi possivel evidenciar no contexto da pandemia

de covid-19 uma diminuicao do registro de casos de
provaveis de dengue. Entre os fatores, considera-se
o receio da populagao de frequentar os servigos de
salde diante das medidas de distanciamento social
recomendadas e o redirecionamento de esforgos das
equipes de vigilancia para o diagnostico da covid-19.’

Entre os casos provaveis de dengue reportados no

ano da emergéncia da covid-19, observou-se uma

maior utilizagao dos métodos laboratoriais para a
confirmagao, em detrimento do clinico epidemiologico.
Algumas hipoteses que podem justificar estes achados
sao sobre as semelhancas nas apresentacgoes clinicas
das duas doencas, principalmente nos estagios iniciais,
que tornam a abordagem diagnostica mais dificil, e
também a possibilidade de coinfecgao pelos dois virus.’

As caracteristicas de sexo, faixa etaria, raga/cor e
escolaridade tanto em 2019 como em 2020 condizem
com o perfil sociodemografico da dengue descrito

em outros estudos nos Gltimos anos e corroboram

a distribuicao da doenca na populagao brasileira

ja conhecida, e nao apresentaram diferengas
acentuadas na comparagao entre os dois periodos®.
Entre as hipoteses para maior frequéncia de dengue
em pessoas de 20 a 39 anos, considera-se que esta
parcela da populacao economicamente ativa, manteve
niveis semelhantes de exposicao ambiental durante

a pandemia (possivelmente relacionadas a atividades
laborais), @ medida em que manutencdo da transmissao
da dengue esteve vinculada ao deslocamento de
individuos infectados.’

Também foi identificada uma possivel mudancga na
distribuicao espacial dos casos no ano pandémico,
tanto a nivel de Regiao geografica quanto de UF e
municipio. Além de que, em algumas UF e regioes,
quanto maior o nimero de casos de covid-19, menor foi
o registro de casos de dengue. Estes achados podem
estar diretamente ligados aos territorios que foram
mais afetados pela pandemia da covid-19, a capacidade
de organizagao e resposta de estados e municipios a
emergéncia e concomitante manutencao das acoes de
vigilancia e controle da dengue®

Sobre a ocorréncia de dengue em uma parcela maior

de hipertensos e diabéticos no periodo pos-emergéncia
do SARS-CoV-2, um possivel fator relacionado a esse
achado, € a inser¢ao desta populacao de forma rotineira
nos servicos de salide, com maior sensibilidade para a
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notificagao, pois a ocorréncia de dengue em pacientes
com comorbidades consiste em fator de risco para a
ocorréncia de formas graves e complicacoes da doenca.
E também recomendado acompanhamento diferenciado
para esta parcela da populagao em diferentes
programas de assisténcia a saiude

Ao observar os obitos, apesar de o Brasil atender as
recomendacoes da Organizagao Pan-Americana de
Salde quanto a manutencao da letalidade de dengue
inferior a 1% no Pais’, identificou-se um aumento da
letalidade quando se compara os dois anos analisados,
indicando que o poder da dengue em determinar o
obito permanece na populagao brasileira. Este desfecho
esteve, na maioria das vezes, atrelado ao manejo clinico
inadequado do paciente?

Sobre a maior ocorréncia de obitos entre os idosos,

é interessante considerar que a populagao idosa
possui uma susceptibilidade maior em relacao as
complicagoes da dengue, com maior morbimortalidade,
devido a alta prevaléncia de comorbidades e por sua
vez, apresentaram maiores médias de permanéncia
hospitalar®™

Partindo-se desta premissa, uma possivel explicacao
para os idosos apresentarem com maior frequéncia
de desfecho desfavoravel ao 6bito em 2020 é que com
0 aumento das ocupacoes dos leitos internagao pela
covid-19, os casos de dengue em idosos graves podem
nao ter conseguido acesso oportuno a assisténcia.®
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Situacao da distribuicao
de imunobiologicos aos

estados para a rotina do
més de maio/2022

Contextualizacao

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

Rotina maio/2022

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

QUADRO 1 Imunobioldgicos enviados 100% da média regularmente

Vacina raiva humana (vero) Imunoglobina anti-hepatite B

Vacina febre amarela Imunoglobina anti-varicela zoster

Vacina hepatite B Vacina pneumococica 23

Vacina poliomielite inativada (VIP)  Vacina meningocdcica C

Vacina contra a poliomielite

Vacina HPV oral (VOP)

Vacina hepatite A

Vacina pentavalente . I
P (rotina pediatrica)

Vacina pneumococica 10 Vacina dTpa adulto (gestante)

Vacina DTP Vacina dupla adulto

Vacina varicela Vacina hexavalente

Vacina rotavirus Vacina triplice viral

Fonte: SIES/DEIDT/SVS/MS.

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

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

do insumo para todos os estados. Dessa forma, o
esquema de distribuicao sera em forma de reposicao
(mediante comprovacao da utilizagdo para o grupo
de vigilancia epidemiologica do agravo do Ministério
da Salde - MS).
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Vacina meningocéocica ACWY: Devido a auséncia de mé-
dia mensal, por se tratar de imunobiologico incorpora-
do recentemente ao Programa Nacional de Imunizagao,
e considerando a necessidade de manutencao do esto-
que estratégico, foi possivel distribuir 55.000 doses.

Il - Imunobiologicos com atendimento
parcial da média mensal de distribuicao

Devido a indisponibilidade do quantitativo total no mo-
mento de autorizagao dos pedidos, os imunobiologicos
abaixo foram atendidos de forma parcial a média mensal.

Vacina BCG: Em cumprimento ao Oficio Circular

N° 80/2022/SVS/MS, dada a disponibilidade limita-

da da vacina BCG no estoque nacional em razao de
dificuldades na aquisicao deste imunobioldgico, esta
Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), por meio da
Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imuni-
zagoes (CGPNI) e do Departamento de Imunizagao e
Doencas Transmissiveis (DEIDT) informam que a partir
do més de abril de 2022, havera diminui¢ao do quan-
titativo de doses dessa vacina a ser distribuida aos
estados. Para que nao haja desabastecimento nos
servigos de vacinagao, o consumo médio mensal da
vacina BCG, calculado com base nas doses distribuidas
aos estados, sera readequado e passara para 500 mil
doses/més. Ha previsao de manter esta readequacgao
pelos proximos sete meses. Diante disso, esta Secreta-
ria destaca a necessidade dos estados de otimizarem e
fazerem uso racional desta vacina por este periodo.

Ill - Dos imunobiologicos com
indisponibilidade de estoque

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

distribuir os imunobiologicos listados abaixo:

QUADRO 2 Imunobiologicos indisponiveis

Vacina DTPa CRIE Hepatite A CRIE

Imunoglobulina antitetanica Vacina pneumocécica-13

Fonte: SIES/DEIDT/SVS/MS.

Acrescenta-se ainda, que devido a morosidade logistica
durante a pandemia e a burocracia dos processos de
aquisicao internacional, houveram atrasados na compra
e no recebimento das vacinas.
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Informamos que a vacina pneumococica-13 encontra-se
em processo de analise pelo Controle de Qualidade do
INCQS e sera distribuida assim que disponivel.

IV - Dos imunobiologicos com
indisponibilidade de aquisicao e distribuicao

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

V - Da Campanha contra a covid-19

As pautas de distribuicao da vacina, seringas, agulhas e
diluentes para as UF sao estabelecidas pela Secretaria
Extraordinaria de Enfretamento a COVID-19 do Ministério
da Salde e divulgadas nos Informes Técnicos e as Notas
Informativas com as orienta¢oes da campanha em acor-
do com as diretrizes do Plano Nacional de Operacionali-
zacao da Vacinagao contra COVID-19.

Para mais informagoes sobre a distribuicao desses insu-
mos, acessar o link:

https:/ /qsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19VAC_
Distr/DEMAS_C19VAC_Distr.html

VI - Dos soros antivenenos e antirrabico

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

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

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

Soro antielapidico (bivalente)

Soro antiescorpionico

Soro antilonémico

Soro antirrabico humano

Imunoglobulina antirrabica

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

Diante disso, reforca-se a necessidade do cumprimento
dos protocolos de prescricao, a ampla divulgacao do
uso racional dos soros, rigoroso monitoramento dos
estoques no nivel estadual e municipal, assim como a
alocagao desses imunobiologicos de forma estratégica
em areas de maior risco de acidentes e obitos. Para
evitar desabastecimento, & importante manter a rede de
assisténcia devidamente preparada para possiveis situ-
acoes emergenciais de transferéncias de pacientes e/ou
remanejamento desses imunobiologicos de forma opor-
tuna. Agoes educativas em relacao ao risco de aciden-
tes, primeiros socorros e medidas de controle individual
e ambiental devem ser intensificadas pela gestao.

VIl - Da Rede de Frio estadual

A Rede de Frio é o sistema utilizado pelo PNI, que

tem o objetivo de assegurar que os imunobiologicos
(vacinas, diluentes, soros e imunoglobulinas) disponi-
bilizados no servi¢o de vacinagao sejam mantidos em
condigdes adequadas de transporte, armazenamento

e distribuicao, permitindo que eles permanecam com
suas caracteristicas iniciais até o momento da sua
administracao. Os imunobiologicos, enquanto produtos
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termolabeis e/ou fotossensiveis, necessitam de arma-
zenamento adequado para que suas caracteristicas
imunogénicas sejam mantidas.

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

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

Informamos que de acordo com o Oficio Circular @
41/2022, de 25/03/2022, da Secretaria Executiva deste
Ministério da Sadde, que tem como objetivo otimizar
a gestao do estoque que se encontra armazenado no
Centro de Distribuicao em Guarulhos - SP, determina
que fica VEDADO o envio de material, medicamento
ou nao, cujo prazo de validade seja posterior a item
existente em estoque com prazo de validade anterior,
a partir de tal data. Itens com prazo de validade mais
curtos devem, SEMPRE, ser remetidos ANTES de itens
com prazo de validade mais longos.

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

IX - Da conclusao

O Ministério da Salde tem realizado todos os esfor-
¢os possiveis para a regularizagao da distribuicao dos
imunobiologicos e vem, insistentemente, trabalhando
conjuntamente com os laboratorios na discussao dos
cronogramas de entrega, com vistas a reduzir possiveis
impactos no abastecimento desses insumos ao Pais.
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As autorizagoes das solicitagdes estaduais de
imunobiologicos, referentes a rotina do més de maio
de 2022, foram realizadas no Sistema de Informacao
de Insumos Estratégicos (Sies), nos dias 2 e 3 de
maio de 2022 e foram inseridas no Sistema de
Administracao de Material (Sismat), nos dias 4 e 5
do referido més. Informa-se que os estados devem
permanecer utilizando o Sies para solicitagao de
pedidos de rotina e complementares (extra rotina).

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

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

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

Voltar ao inicio o
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