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Monitoramento dos casos de arboviroses
até a semana epidemiologica 21 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) 1a21(2/1/2022 a 28/5/2022), disponiveis no Sinan On-line. Os dados

7 Monitoramento dos casos de zika foram consultados no Sinan Net até a SE 20 (2/1/2022 a 21/5/2022).
de arboviroses até a semana

epidemiologica 21 de 2022

Sumario

A situacdo epidemiologica da febre amarela (FA) silvestre corresponde ao
periodo de monitoramento 2021/2022, que se estende entre julho/2021 e
junho/2022, enfatizando a importancia das agoes integradas de vigilancia
humana e animal, aléem da intensificacao das medidas de vigilancia,
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 21 de 2022 ocorreram 1.036.505 casos provaveis de dengue (taxa de
incidéncia de 485,9 casos por 100 mil hab.) no Brasil. Em comparagdo com
0 ano de 2019, houve reducao de 8,9% de casos registrados para o mesmo
periodo analisado (Figura 1). Quando comparado com o ano de 2021, ocor-
reu um aumento de 191,3% casos até a respectiva semana.

Para o ano de 2022, a Regiao Centro-Oeste apresentou a maior taxa de inci-
déncia de dengue, com 1.473 casos/100 mil hab., seguida das Regides: Sul (884
casos/100 mil hab.), Sudeste (394,4 casos/100 mil hab.), Norte (202 casos/100

. i mil hab.) e Nordeste (225,3 casos/100 mil hab.) (Tabela 1, Figura 2, Figura 6A).
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3 de junho de 2022 com 13.438 (2.232,8/100 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, 2019 a 2022*
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FIGURA 2 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue por Regiao, Brasil, SE 1a 21/2022*

Boletim Epidemiologico
ISSN 9352-7864

©1969. Ministério da Satde. Secretaria de
Vigildncia em Saide.

E permitida a reproducao parcial ou total desta
obra, desde que citada a fonte e que nao seja
para venda ou qualquer fim comercial.

Editores responsaveis:

Arnaldo Correia de Medeiros, Breno Leite Soares,

Cassia de Fatima Rangel Fernandes, Daniela Buosi Rohlfs, Gerson
Pereira, Giovanny Vinicius Aradjo de Franga (SVS)

Produgao:

Area editorial GAB/SVS

Revisao: i

Samantha Nascimento, Erinaldo Macédo (Area editorial GAB/SVS)
Projeto grafico/diagramacdo:

Fred Lobo, Sabrina Lopes (Area editorial GAB/SVS)

| |
sUs
-l

Ministério da
Saude

Governo
Federal



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

Até a SE 21, foram confirmados 744 casos de dengue
grave (DG) e 9.790 casos de dengue com sinais de
alarme (DSA). Ressalta-se que 767 casos de DG e DAS
permanecem em investigacao.

Até o momento, foram confirmados 438 obitos por dengue,
sendo 383 por critério laboratorial e 55 por critério clinico
epidemiologico. Os estados que apresentaram o maior ni-
mero de 6bitos foram: Sdo Paulo (156), Santa Catarina (48),
Rio Grande do Sul (44), Goias (42) e Parana (34). Permane-
cem em investigacao outros 364 Obitos (Figura 3A e 3B).

Chikungunya

Até a SE 21 de 2022 ocorreram 98.540 casos provaveis

de dengue (taxa de incidéncia de 46,2 casos por 100

mil hab.) no Brasil. Em comparacdo com o ano de 2019,
houve aumento de 32,9% de casos registrados para o
mesmo periodo analisado (Figura 1). Quando comparado
com o ano de 2021, ocorreu um aumento de 91,5% casos
até a respectiva semana.

Volume 53 | N.2 21 | Jun. 2022

Para o ano de 2022, a Regiao Nordeste apresentou a
maior incidéncia (140 casos/100 mil hab.), seguida das
Regides Centro-Oeste (25,8 casos/100 mil hab.) e Norte
(19 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: Fortaleza/CE, com 5.979 casos (221,2 ca-
s0s/100 mil hab.), Juazeiro do Norte/CE, com 4.296 casos
(1.543,9 casos/100 mil hab.), Salgueiro/PE, com 2.979
casos (4.839,1 casos/100 mil hab.), Crato, com 2.848 ca-
s0s (2126,8 casos/100 mil hab.) e Barbalha/CE com 2.421
casos (3.926,2 casos/100 mil hab.) (Tabela 2 - Anexo).

Até o momento foram confirmados 18 dobitos para
chikungunya nos estados: Ceara (13), Paraiba (1), Ma-
ranhdo (1), Pernambuco (1), Alagoas (1) e Mato Grosso
do Sul (1). Ressalta-se que 32 Obitos estdo em inves-
tigacao no Pais.
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FIGURA3 Distribuicao de obitos confirmados e em investigacao por dengue, por municipio, Brasil, SE 1a 21/2022
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FIGURA4 Curva epidémica dos casos provaveis de chikungunya, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2019 a 2022*

Zika 2019, os dados representam um aumento de 7,2% no
ndmero de casos do Pais. Quando comparado com
0 ano de 2021, observa-se um aumento de 102,1%
no nimero de casos. Ressalta-se que nao foram
notificados obitos por zika no Pais até a respectiva
semana do ano de 2022.

Com relacao aos dados de zika, ocorreram 4.839 casos
provaveis até a SE 20 de 2022, correspondendo a

uma taxa de incidéncia de 2,3 caso por 100 mil hab.
no Pais. (Tabela 1, Figura 5, Figura 6C). Em relacdo a
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FIGURA5 Curva epidémica dos casos provaveis de zika, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2019 a 2022*
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FIGURA 6 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e zika, por municipio, Brasil, SE 1a 21/2022
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Vigilancia Laboratorial

As informacgoes apresentadas nesta edicao referem-se
aos exames solicitados até a semana epidemiologica
19 e foram extraidas do Sistema de Gerenciamento de
Ambiente Laboratorial, mddulo Nacional (Sistema GAL-
-Nacional) e atualizadas em 15/5/2022.

Foram solicitados 413.561 exames para diagnostico labo-
ratorial de DENV; sendo 83,2% por métodos sorologicos?,
16,3% por métodos moleculares® e 0,5% por isolamen-
to viral. Para diagnostico da CHIKV, foram solicitados
144.431 exames, em que 78,6% foram realizados por
métodos sorologicos, 21,3% por métodos moleculares e
0,1% por isolamento viral. Para ZIKV, foram solicitados
67.318 exames, sendo 62,4% realizados por métodos
sorologicos e 37,6% por métodos moleculares (Figura 7).
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Do total de exames com resultados positivos para DENV
(N=91.276) em 2022, 80,4% foram realizados por métodos
sorologicos, 19,5% por métodos moleculares e 0,1% por
isolamento viral. Dos positivos para CHIKV (N=38.049),
88,4% foram realizados por métodos sorologicos, 11,5%
por métodos moleculares e 0,1% por isolamento viral.
Para ZIKV (N=3.095) a frequéncia relativa foi de 100%
por métodos sorologicos.

A taxa de positividade dos exames realizados para
DENV foi de 39,8% por métodos soroldgicos, de 45,4%
por métodos moleculares e 14,3% por isolamento
viral. Para CHIKV a taxa de positividade foi de 46,8%
por métodos sorologicos e de 20,8% por métodos
moleculares. Para ZIKV, a taxa foi de 15,2% por méto-
dos sorologicos.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
DENV (N=413.561)

CHIKV (N=144.431)

37,6

62,4

ZIKV (N=67.318)

M Sorologia M Biologia molecular M Isolamento viral Patologia
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FIGURA7 Distribui¢do da frequéncia relativa (%) dos exames solicitados de DENV, CHIKV e ZIKV, por método diagndstico no Brasil, até
a SE 19/2022

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 maior
grau de dificuldade na interpretacao 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 (atengdo primaria, rede especializada e vigilan-

cia epidemiologica) para uma melhor organizagao dos
servicos prestados a populagao, bem como compreender
a magnitude da circulagao viral. Desse modo, a Figura 8
apresenta a distribuicao dos exames positivos para DENV,
CHIKV e ZIKV, por municipio de residéncia no Brasil.
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Considerando-se o total de exames realizados e
positivos para DENV por métodos diretos, foram
realizados 15.351(86,1%) exames para detecgdo do
sorotipo de DENV, apresentando a seguinte distribuicao:
13.675 (89,1%) DENV1; 1.676 (10,9%) DENV2. Até a SE
19/2022, 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=91.276), por todas as metodologias, e a
quantidade de exames realizados para deteccao do
sorotipo de DENV (N=15.351), o percentual alcangado foi
de 16,8%, sendo considerado razoavel. De tal modo, o
Ministério da Saide vem promovendo agdoes conjuntas
entre a vigilancia epidemiologica, a atengao primaria e
a rede especializada, 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, aumentar o percentual de identificagao
dos sorotipos de DENV circulantes no Pais.
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Fonte: Sistema GAL-Nacional, atualizado em 15/5/2022.

FIGURA 8 Distribuicao dos exames positivos para DENV, CHIKV e ZIKV, por municipio de residéncia no Brasil, até a SE 19/2022
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Legenda
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Fonte: Sistema GAL-Nacional, atualizado em 15/5/2022.
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FIGURA 9 Distribuicio da frequéncia relativa (%) dos sorotipos de DENV, por unidade Federada de residéncia no Brasil, até a SE 19/2022

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 5 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 variagao foi de 12 dias. Essas variagoes estao
relacionadas as atividades de fase pré-analitica, com-
petentes aos servicos de atencao primaria, ao servigo
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 maio de 2022 (SE 21), foram
notificadas 1.267 epizootias suspeitas de FA, das quais
26 (2,1%) foram confirmadas por critério laboratorial
(Figura 10). No mesmo periodo, foram notificados 575
casos humanos suspeitos de FA, dos quais 4 (0,7%)
foram confirmados (Figura 11).

A transmissao do virus entre PNH foi registrada no Par3,
Minas Gerais, Santa Catarina e Rio Grande do Sul (Tabela
3, Figura 12), sinalizando a circulacdo 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
infeccao no Para (Afua e Oeiras do Para) e em Tocantins
(Sao Salvador do Tocantins) (Tabela 3, Figura 12).
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Os individuos eram do sexo masculino, na faixa etaria
entre 20 e 29 anos, e nao vacinados ou com historico
vacinal ignorado. Todos tiveram registro de exposicao
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em areas silvestres e/ou de mata, devido a atividades
laborais e/ou de lazer, e evoluiram para o obito.
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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 maio de 2022 (SE 21)

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 31 de maio de 2022, o quantita-
tivo de 49.765.000 pastilhas de larvicida (Espinosade
7,48%) para o tratamento de recipiente/depositos de
agua. Neste periodo, foram distribuidos 5.099 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 208.350 litros de Imidaclopri-
do 3% + Praletrina 0,75%.
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Acoes realizadas

= Treinamentos e capacitagcoes para o desenvolvimento
de acoes integradas e estratégicas, incluindo incor-
poracao de inovacao e tecnologia (SISS-Geo) para
melhorar a qualidade da informacao, a vigilancia e as
acoes de resposta em eventos relevancia epidemiolo-
gica, com énfase as epizootias (PNH, equideos e aves e
outros animais silvestres) para monitoramento da FA e
FNO: Oficina sobre agoes de vigilancia epidemiologica,
animal, entomologica e ambiental com apoio do SISS-
-Geo para os estados e suas redes de salde (regionais
e municipios prioritarios) no Rio Grande do Sul (9 a 13
de maio) e Tocantins (23 a 27 de maio).

= Visitas técnicas pela Sala de Situacao de arboviroses
aos estados: RS, DF, GO, RO (maio).

® Videoconferéncias com os estados pela Sala de Situa-
¢ao de arboviroses.
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Anexos

TABELA1 Niimero de casos provaveis, taxa de incidéncia (/100 mil hab.) e variacdo de dengue, chikungunya até a SE 21, e zika até a SE 20,
por Regiao e UF, Brasil, 2022

Dengue SE 21 Chikungunya SE 21 Zika SE 20
Regido/UF Incidéncia Incidéncia Incidéncia
Casos (casos/100 Casos (casos/100 Casos (casos/100
mil hab.) mil hab.) mil hab.)
Norte 38193 202,0 3.595 19,0 507 2,68
Rondonia 7.359 405,4 121 6,7 32 1,8
Acre 2.367 261,0 45 5,0 9 1,0
Amazonas 2.247 52,6 92 2,2 100 23
Roraima 31 47 1 1,7 4 0,6
Para 4.534 51,7 192 2.2 42 0,5
Amapa 120 13,7 13 15 5 0,6
Tocantins 21.535 1.339,8 321 194,2 315 19,6
Nordeste 129.897 2253 80.738 140,0 3.575 6,2
Maranhao 3.515 49]1 1.014 14,2 84 12
Piaui 11.630 353,6 4.282 130,2 1 0,3
Ceara 25.780 279,0 27.323 295,7 223 2,4
Rio Grande do Norte 18.575 521,6 5.793 162,7 1.248 35,0
Paraiba 15.019 369,9 9.843 2424 378 93
Pernambuco 20.002 206,7 14.872 153,7 595 6,2
Alagoas 7.848 2332 1.374 40,8 131 3,9
Sergipe 1436 61,4 1.619 69,2 74 32
Bahia 26.092 1741 14.618 97,5 831 55
Sudeste 353.542 3944 9.146 10,2 339 0,4
Minas Gerais 76.943 359,3 6.704 31,3 65 0,3
Espirito Santo’ 5.698 138,7 956 233 166 4,0
Rio de Janeiro 6.019 34,5 347 2,0 12 0,1
Sao Paulo 264.882 567,8 1139 2,4 96 0,2
Sul 268.767 884,0 754 25 237 0,8
Parana 132.452 11421 251 2,2 17 0,1
Santa Catarina 80.728 1100,1 172 2,3 64 0,9
Rio Grande do Sul 55.587 484.8 331 2,9 156 14
Centro-Oeste 246106 1.473,0 4307 25,8 181 1,1
Mato Grosso do Sul 17.466 615,2 425 15,0 42 1,5
Mato Grosso 28.018 785,4 242 6,8 80 2,2
Goias 152.075 2110,2 3.248 451 52 0,7
Distrito Federal 48.547 1.568,9 392 12,7 7 0,2
Brasil 1.036.505 485,9 98.540 46,2 4.839 23

Fonte: Sinan On-line (banco de dados atualizados em 30/5/2022, referente a SE 21). Sinan Net (banco atualizado em 20/5/2022). 'Dados consolidados do Sinan On-line e e-SUS
Vigildncia em Salde atualizados em 9/5/2022. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (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 21 e zika até a semana epidemiologica 20,

Brasil, 2022
UF de residéncia Municipio de residéncia Casos Incidéncia (casos/100 mil hab.)
Dengue SE 21
DF Brasilia 48.547 1.568,9
GO Goiania 40.607 2.610,3
SC Joinville 20.098 3.323,6
SP Sao Jose do Rio Preto 14.314 3.050,9
GO Aparecida de Goiania 13.438 2.232,8
T0 Palmas 12184 3.888,3
PR Cascavel 11.605 3.4531
SP Sao Paulo 10.295 83,0
SP Araraquara 10.288 42770
SC Blumenau 9.256 2.526,1
Chikugunya SE 21
CE Fortaleza 5.979 221,2
CE Juazeiro do Norte 4.296 1.543,9
PE Salgueiro 2.979 4.839]1
CE Crato 2.848 2126,8
CE Barbalha 2.421 3.926,2
PE Petrolina 2.41 670,9
CE Brejo Santo 2.366 4.713,6
T0 Palmas 2.043 652,0
MG Montes Claros 2.039 488,4
BA Brumado 1.872 2.774,6
Zika SE 20
PE Petrolina 259 72
BA Cacule 204 871,5
BA Macajuba 144 1272,3
RN Santo Antonio 123 503,6
PB Cubati 119 1512,8
RN Riachuelo 106 1275,6
RS Rondinha 98 194771
RN Joao Camara 84 2376
TO Divinopolis do Tocantins 82 1173,8
BA Itambé 77 342,6

Fonte: Sinan On-line (banco de dados atualizados em 30/5/2022, referente a SE 21). Sinan Net (banco atualizado em 20/5/2022). Dados consolidados do Sinan On-line e e-SUS
Vigildncia em Sadde atualizados em 9/5/2022. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populacao estimada em 1/7/2021). Dados sujeitos a alteracoes.
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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 21)

5 Epizootias em PNH Casos humanos
Regiao UF -
Notificadas Confirmadas Notificados Confirmados Obitos Letalidade (%)
Norte Acre 1
Amapa 4
Amazonas 3
Para 16 1 89 3 3 100
Rondonia 9 9
Roraima
Tocantins 24 24 1 1 100
Nordeste Alagoas 23 2
Bahia 4 6
Ceara 6 1
Maranhao 7
Paraiba 1
Pernambuco 47
Piaui 1
Rio Grande do Norte 18 2
Sergipe 1
Centro-Oeste Distrito Federal 60 9
Goias 76 31
Mato Grosso 1
Mato Grosso do Sul 1 7
Sudeste Espirito Santo 48
Minas Gerais 359 20 24
Rio de Janeiro 77 10
Sao Paulo 284 168
Sul Parana I 40
Santa Catarina m 3 76
Rio Grande do Sul 110 2 10
Total 1.267 26 575 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 laboratério executor no Brasil, até a SE 19/2022

Mediana (min-max) DENV (dias) CHIKV (dias) ZIKV (dias)
Do inicio dos sintomas até a liberacao 15 (0-993) 17 (0-981) 18 (0-984)
Da coleta da amostra até a liberagao 9 (0-125) 9 (0-124) 11(0-122)
Do recebimento até a liberagao 5(0-123) 5(0-111) 6 (0-115)

Fonte: Sistema GAL-Nacional, atualizado em 15/5/2022.

*Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Arboviroses (DEIDT/SVS/MS): Alessandro Pecego Martins Romano, Camila Ribeiro Silva, Cassio Roberto Leonel
Peterka, Daniel Garkauskas Ramos, Danielle Bandeira Costa de Sousa Freire, Eduardo Lana, Gilberto Gilmar Moresco, Larissa Arruda Barbosa,
Maria Isabella Claudino Haslett, Pablo Secato Fontoura, Pedro Henrique de Oliveira Passos, Poliana da Silva Lemos, Sulamita Brandao Barbiratto.
Coordenagao-Geral de Laboratdrios de Saiide Piiblica (Daevs/SVS/MS): Thiago Guedes, Daniel Ferreira de Lima Neto, Emerson Luiz Lima Aradjo, Karina
Ribeiro Leite Jardim Cavalcante.
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