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Hepatites agudas graves de etiologia a
esclarecer em criancas e adolescentes

Coordenacdo-Geral de Vigilancia do HIV/Aids e das Hepatites Virais do Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(CGAHV/DCCI/SVS).*

Apresentagao
Sumario
Este boletim epidemiologico das hepatites agudas graves de etiologia
T Hepatites agudas graves de a esclarecer (HAGEE) em criancas e adolescentes, elaborado pela
s:;:rtoga':::jg::;i:}i;:sm Coordenacao-Geral de Vigilancia do HIV/aids e das Hepatites Virais
¢ (CGAHV/DCCI/SVS/MS), tem como objetivo apresentar informagodes
17 Suicidio em adolescentes no epidemioldgicas e clinicas sobre os casos notificados no Brasil para
Brasil, 2016 a 2021 subsidiar as agoes de vigilancia em sadde no pais.

28 Vigilancia epidemiologica do
sarampo no Brasil - semanas
epidemiologicas 1a 33 de 2022

As informacoes presentes neste boletim sdo referentes as notificagoes
realizadas em um formulario eletronico durante o periodo compreendido
entre 13 de maio e 13 de setembro de 2022.

Contextualizacao

Em 13 de margo de 2022, o Centro de Informagoes Estratégicas de
Vigilancia em Salde (Cievs) nacional detectou um rumor sobre hepatites
agudas graves em criancas menores de dez anos de idade previamente
saudaveis na regiao central da Escocia. Em 5 de abril, o Reino Unido
notificou a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) dez casos de hepatite
em criancas, as quais apresentaram alteracoes de enzimas hepaticas
acentuadamente elevadas, com aspartato aminotransferase (AST) ou
alanina aminotransferase (ALT) > 500 Ul/L, sintomas gastrointestinais, dor
abdominal, diarreia, ictericia e vomito™.

A gravidade dos casos rapidamente chamou a atencao internacional, haja
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Até 21 de abril, 12 paises tinham notificado a OMS 169
casos de HAGEE, em criancas ou adolescentes de um
més a 16 anos de idade. Observou-se maior nimero de
casos no Reino Unido (114), Espanha (13), Israel (12) e
Estados Unidos da América (9). Dos casos notificados,
17 necessitaram de transplante de figado e um evoluiu
a obito'.

Nao se evidenciou nenhum dos virus comuns causa-
dores de hepatites virais agudas (A, B, C, D e E) nos
exames realizados em busca de agentes etiologicos
nos casos de HAGEE do Reino Unido. Viagens inter-
nacionais para outros paises nao foram identificadas
como fatores de risco"’. Ressalta-se que também nao
se demonstrou relagao com o SARS-CoV-2 ou com as
vacinas contra covid-19°.

Embora a etiologia das HAGEE ainda nao tenha sido
esclarecida, os adenovirus sao os patogenos mais asso-
ciados a doenga entre os casos do Reino Unido, grande
parte deles com gendtipo 41F°. Informagoes preliminares
de um estudo de caso-controle britanico demonstraram
que os casos tinham uma chance maior de apresentarem
infeccao concomitante com adenovirus do que os contro-
les (OR 35,27, 1C95% 15,23-81,68)°.

Considerando os casos relatados pelos paises a OMS,

o adenovirus foi o patogeno mais frequentemente
encontrado; entretanto, sua predominancia nao foi
observada em todos eles'. Além disso, outras etiologias
epidemiologicamente relevantes para algumas
localidades nao haviam sido consideradas nas fases
iniciais da identificacao do surto, que estava muito
limitado a regiao europeia. No Reino Unido, uma
proporcao menor dos casos foi positiva para SARS-
CoV-2. Tendo em vista que o Reino Unido concentrava a
maior parte dos casos do mundo, as notificagdes nesse
pais foram mais precoces.
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A partir do momento em que outras nagoes comegaram
a notificar casos de HAGEE, percebeu-se que a realidade
de cada pais era bastante particular e a maioria delas
divergia do observado inicialmente no Reino Unido®.

A maioria dos paises nao detectou um aumento de
casos de hepatite aguda em criangas e adolescentes ou
transplantes hepaticos nessa faixa etaria, e a limitacao
da detecgao do adenovirus trouxe um desafio para as
vigilancias locais.

Em 26 de abril, ocorreu a notificacao do primeiro caso
no Brasil® e, diante da potencialidade de configurar-se
uma emergéncia de salde de importancia nacional
(Espin), a Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS) do
Ministério da Salde ativou, em 13 de maio de 2022, a
Sala de Situagao de HAGEE em criancas e adolescentes
menores de 17 anos, com o objetivo de coordenar a
resposta ao evento no Pais e organizar as acoes de
vigilancia e assisténcia a saide. A coordenagao da
sala esteve sob a responsabilidade da Coordenacgao-
Geral de Emergéncias em Satde Plblica (CGEMSP). Em
junho de 2022, decidiu-se que a vigilancia passaria

a ser ativa e rotineira, sendo o monitoramento dos
casos realizados pela CGAHV/DCCI/SVS/MS. A Figura 1
demonstra o historico das acoes desenvolvidas pela
Sala de Situacao até a transferéncia da vigilancia desse
agravo para a CGAHV.
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FIGURA1 Linha do tempo das agoes de vigilancia das HAGEE até agosto de 2022, Brasil, 2022

Cenario internacional

Até 8 de julho, 35 paises relataram a OMS 1.010 casos
de HAGEE que atendiam a definicao de caso provavel
da instituicao. O maior nimero de casos provaveis
relatados no mundo até o momento foi identificado

na regiao Europeia, com 484 casos (48% dos casos
mundiais), seguida da regido das Américas, com 435; do
Pacifico Ocidental, com 70; do Sudoeste Asiatico, com
19; e do Mediterraneo Oriental, com dois casos (Figura
2). Entre os casos provaveis com informacao de sexo e
idade, 48% sao do sexo masculino e a maioria tem idade
inferior a 6 anos.

Ressalta-se que esses nimeros podem estar
subestimados em virtude das diferentes definicoes
de caso adotadas, da perda de oportunidade nas
solicitagoes de exames e das limitacoes locais da
capacidade laboratorial.

No que se refere a realizacao de transplantes em
criangas e adolescentes, esse procedimento foi
identificado em duas regioes, a saber, a regiao das
Américas, com 24 transplantes (52,2%), e a regiao da
Europa, com 22 (47,8%). O maior nimero de Obitos
foi observado na regiao das Américas, com 13 obitos
(59,1%), seguida do sudeste da Asia, com seis (27,3%)
(Tabelal).
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Fonte: World Health Organization. Dados informados até 8/7/2022.
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FIGURA2 Distribui¢ao mundial de casos provaveis de HAGEE segundo pais, 2022 (N = 1.010)

TABELA1 Distribuicdo mundial de casos provaveis, transplantes e dbitos por HAGEE, segundo classificacao e regides da Organizagao

Mundial da Saide (OMS), 2022

Regiao Casos provaveis Transplantes Obitos
Europa 484 22 2
Américas 435 24 13
Pacifico Ocidental 70 0 0
Sudeste Asiatico 19 0 6
Mediterraneo Oriental 2 0 1
Total 1.010 46 22

Fonte: World Health Organization. Dados informados até 8/7/2022.

Definicao de caso adotada
pelo Brasil

Os critérios brasileiros atuais, publicados por meio do
Oficio Circular n.2 120/2022/SVS/MS, de 28 de junho de
2022, classificam os casos notificados em:

Caso suspeito

Caso que preencha o critério 1 ou o critério 2.

Critério 1
Todo caso de crianga/adolescente menor de 17

anos, apresentando hepatite aguda, com TODAS as
evidéncias abaixo:

= Aumento de transaminase sérica aspartato
transaminase (AST) e/ou alanina transaminase (ALT)
>500Ul/L, e

m Resultado laboratorial negativo para dengue, e

m Resultado laboratorial negativo para hepatite viral A, e

m Resultado laboratorial negativo para hepatite viral B, e

® Sem causa de origem nao infecciosa que justifique
o quadro (genética, congénita e/ou metabolica), a
partir do dia 20 de abril de 2022.
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Critério 2
Todo caso de crianca/adolescente menor de 17 anos,
apresentando hepatite aguda, que:

® Evoluiu para hepatite fulminante de etiologia
desconhecida, e

= Apresentou necessidade de transplante de figado ou
evolugao para obito a partir do dia 12 de outubro de 2021.

Todos 0s casos suspeitos sao reclassificados posterior-
mente como provaveis, descartados ou inconclusivos,
de acordo com os resultados dos exames laboratoriais
empregados na investigacao dos casos, sendo:

Caso provavel

Todo caso suspeito com TODAS as evidéncias abaixo:

= Resultado laboratorial negativo para hepatite viral C, e

= Resultado laboratorial negativo para hepatite viral E, e

m Resultado laboratorial negativo para Chikungunya, e

m Resultado laboratorial negativo para Zika, e

® Resultado laboratorial negativo para febre amarela, e

= Resultado laboratorial negativo para
citomegalovirus, e

m Resultado laboratorial negativo para Epstein-Barr.

Descartado

Todo caso suspeito em que, durante a investigacgao, foi
identificado algum dos agentes etiologicos descritos no
caso provavel.

Caso inconclusivo

Todo caso suspeito que nao atendeu os critérios de caso
provavel ou descartado, apos 60 dias do momento da
identificacao do caso suspeito.

Embora o adenovirus tenha sido identificado em maior
quantidade no Reino Unido, nao refletindo a realida-
de dos demais paises, o Brasil, em virtude do cenario
mundial apresentado, incorporou essa analise ao seu
fluxo de diagnostico laboratorial, assim como exames
para deteccao de enterovirus e SARS-CoV-2. Entretanto,
esses resultados nao foram incluidos como critérios
para a definicao de caso por se tratar de uma vigilancia
nova, em que nao se tinha ideia da dimensao de casos
a serem notificados, nem do impacto na capacidade
dos laboratorios de referéncia nacional na realizacao
dessas analises.

OBSERVACOES:

Sinais e sintomas de hepatite aguda: nausea, vomi-
to, dor abdominal, letargia, fadiga, mialgia, diarreia,
ictericia, febre. Em casos graves, insuficiéncia hepa-
tica aguda com encefalopatia.

Exemplos de causas de hepatite aguda de origem
nao infecciosa: distlrbios autoimunes, causas meta-
bolicas, doenga de Wilson.

Sinais e sintomas de hepatite fulminante: insuficién-
cia hepatica aguda, caracterizada pelo surgimento de
ictericia, coagulopatia e encefalopatia hepatica em
um intervalo de até oito semanas. O quadro neuro-
logico progride para o coma ao longo de poucos dias
apos a apresentacao inicial.

Volume 53 | N.2 37 | Set. 2022
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Fluxo laboratorial

Na Figura 3, é apresentado o fluxo laboratorial utilizado
no Pais; ele contempla a investigacao de agentes
etiologicos que nao estao presentes na definicao de
caso, mas permite um maior entendimento do agravo e
seu contexto epidemiologico.
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FIGURA 3 Fluxo laboratorial de HAGEE, Brasil, 2022

Cenario epidemiologico brasileiro

No Brasil, até 13 de setembro, foram notificados 233
casos de HAGEE. Apos a avaliagao das notificagoes, 111
(47,6%) atenderam inicialmente a definicao de caso
suspeito e 122 (52,4%) foram excluidos por nao se
enquadrarem na definicao de caso adotada. Entre os
suspeitos, sete (6,4%) casos foram classificados como
provaveis, 28 (25,2%) foram descartados, 38 (34,2%)
foram classificados como inconclusivos e 38 (34,2%)
permaneciam em investigacdo (Figura &).

Na Figura 5, observa-se que o primeiro caso suspeito foi
notificado na semana epidemioldgica 17 do ano de 2022
e que, entre as semanas 18 e 25, concentrou-se 0 maior
nimero de notificagdes quando observado o periodo
avaliado, o que pode estar relacionado a sensibilizagao
dos servicos de saide a respeito da notificagao de casos.

Na Figura 6, observa-se que um caso suspeito iniciou os
sintomas na semana epidemiologica 2 e, adicionalmen-
te, a semana epidemiologica de nimero 18 foi aquela
com a maior frequéncia de inicio de sintomas de todos
0s casos registrados.
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FIGURA 4 Distribuicao dos casos notificados de HAGEE segundo classificagao, Brasil, abril a setembro de 2022
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FIGURA S Data de notificacao dos casos suspeitos de HAGEE segundo semana epidemiologica, Brasil, abril a setembro de 2022
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FIGURA 6 Data do inicio de sintomas dos casos suspeitos de HAGEE segundo semana epidemiologica, Brasil, janeiro a setembro de 2022

Ja quando se avalia a distribuicao geografica dos casos de Minas Gerais, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul,
notificados, a unidade da Federagao (UF) com o maior respectivamente (Figura 7).
nimero de casos suspeitos foi Sao Paulo, seguida
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Fonte: DCCI/SVS/MS.

FIGURA7 Distribuicao dos casos suspeitos de HAGEE segundo UF de notificacao, Brasil, abril a setembro de 2022
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Em relagao aos casos provaveis, a distribuigao
geografica é diferente, sendo o Rio de Janeiro a UF
com maior nimero de casos (dois), seguida do Distrito
Federal, Ceara, Goias, Mato Grosso do Sul e Para, com
um caso cada (Figura 8).

Quando se avaliam os casos suspeitos em relagao aos
critérios sexo, raga cor e faixa etaria, observa-se que

a maioria das criancas afetadas sao do sexo feminino,
com 60 casos (54,1%) (Figura 9); a raca/cor parda foi a

Volume 53 | N.2 37 | Set. 2022

mais autodeclarada, com 38 casos (48,1%), seguida da
branca, com 34 casos (43,0%) (Figura 10); e a faixa etaria
mais atingida foi a de criangas de 4 a 8 anos de idade,
com 34 casos (30,6%) (Figura 11).

Quando se observam os sinais e sintomas mais
prevalentes, a maioria das criangas e adolescentes
suspeitos apresentaram ictericia (74), dor abdominal
(65), vomito (62) e febre (59), lembrando que um mesmo
individuo pode ter mais de um sintoma (Figura 12).
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Fonte: DCCI/SVS/MS.

FIGURA 8 Distribuicao dos casos provaveis de HAGEE segundo UF de notificacdo, Brasil, abril a setembro de 2022
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Fonte: DCCI/SVS/MS.
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FIGURA 9 Distribuicao dos casos suspeitos notificados de HAGEE segundo sexo, Brasil, abril a setembro de 2022
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FIGURA 10 Distribuicao dos casos suspeitos de HAGEE segundo raga/cor, Brasil, abril a setembro de 2022
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FIGURA 11 Distribuicao dos casos suspeitos de HAGEE segundo faixa etaria, Brasil, abril a setembro de 2022
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FIGURA 12 Distribuicao dos casos suspeitos de HAGEE segundo sinais e sintomas, Brasil, abril a setembro de 2022

A clinica dessas hepatites acompanha alteragoes (ALT) entre 1.000 e 1.999 U/L (Tabela 2). Os resultados
no figado, com aumento consideravel de enzimas abaixo de 500 U/L correspondem a casos que tiveram
hepaticas. Dentre os casos suspeitos, 35 (31,5%) uma das enzimas abaixo do parametro estabelecido na
apresentaram aspartato aminotransferase (AST) entre definicao de caso.

500 e 999 U/L e 33 (29,7%) alanina aminotransferase
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TABELA 2 Distribuicao dos casos suspeitos de HAGEE segundo valores alterados das enzimaticas, Brasil, abril a setembro de 2022

Valor U/L AST n (%) ALT n (%)
<500 9(8,1) 13 (11,7)
2500 - 999 35(31,5) 32(28,8)
1.000 - 1.999 29 (26,) 33(29,7)
2.000 - 2.999 15 (13,5) 19 (177)
3.000 - 3.999 11(9,9) 5 (4,5)
4.000 - 4.999 6 (5,4) 3(27)
25.000 6 (5,4) 6 (5,4)
Total 111(100,0) 111(100,0)

Fonte: DCCI/SVS/MS.

Tendo em vista o cenario epidemiologico das HAGEE e

a inexisténcia de uma notificacao de monitoramento

de casos no Brasil, fez-se necessario utilizar outros
mecanismos para aperfeicoar as analises, considerando
o conjunto de dados disponiveis, passiveis de resultar
em agoes e condutas correlatas. Sendo assim, a CGAHV
realizou uma analise a partir do levantamento do
nimero de transplantes hepaticos registrados no banco
de dados do Sistema Nacional de Transplantes, de
janeiro de 2018 a junho de 2022.

Os resultados mostram que, entre janeiro de 2018 e
junho de 2022, foram realizados 9.639 transplantes
hepaticos no Brasil, sendo 993 (10,3%) em pacientes

menores de 17 anos. Ao comparar o nimero de
transplantes hepaticos por todas as causas realizados
no ano de 2022 em menores de 17 anos e na populacao
total com anos anteriores, é possivel observar que
nao houve aumento significativo de transplantes
entre os meses de abril a junho de 2022 (Figura 13),
demonstrando-se, assim, que nao ha evidéncia de
uma tendéncia de aumento recente de transplantes
hepaticos por todas as causas ou por hepatite
fulminante em criancas e adolescentes. Os dados

de transplantes hepaticos sao importantes para a
compreensao do cenario epidemiologico em questao,
visto que nao ha vigilancia estabelecida de hepatites
agudas em criangas e adolescentes.
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FIGURA 13 Distribuicao de transplantes hepaticos na populagdo em geral e em menores de 17 anos, Brasil, janeiro de 2018 a maio de 2022
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No tocante a realizagao de transplantes nos casos de a sua distribuicao geografica, observam-se seis casos em
HAGEE em criancas e adolescentes, dentre os casos Sao Paulo, dois no Rio Grande do Sul e em Minas Gerais,
suspeitos no periodo de abril a agosto de 2022, apenas 13 e um nos estados de Espirito Santo, Pernambuco e Rio de
(11,7%) necessitaram de transplantes (Figura 14); quanto Janeiro, respectivamente (Figura 15).

Sim =Nao

Fonte: DCCI/SVS/MS.

FIGURA 14 Distribuicdo dos casos suspeitos de HAGEE segundo desfecho realizacdo de transplante, Brasil, abril a setembro de 2022
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FIGURA 15 Distribuicao espacial dos casos suspeitos de HAGEE com desfecho realizacao de transplante, Brasil, abril a setembro de 2022
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Em relacdo a evolucao dos casos suspeitos, 25 (37,9%) ainda No que diz respeito ao desfecho 6bito dos casos
estavam internados no momento da notificagdo, 29 (44,0%) suspeitos, foram observados quatro casos no Rio de
tiveram alta hospitalar e 12 (18;1%) evoluiram a obito (Figu- Janeiro, seguido de trés em Minas Gerais, dois no Rio
ra16). A evolucdo diz respeito ao momento da notificacao, Grande do Norte e um em Sao Paulo, Ceara e Maranhao,
podendo os casos ser notificados apos alta hospitalar. respectivamente (Figura 17).
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FIGURA 16 Distribuicao dos casos suspeitos de HAGEE segundo evolu¢ao, Brasil, abril a setembro de 2022

Fonte: DCCI/SVS/MS.
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FIGURA 17 Distribuicao espacial dos casos suspeitos de HAGEE segundo desfecho 6bito, Brasil, abril a setembro de 2022
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Os casos notificados foram testados para diversas
etiologias virais, com vistas ao esclarecimento de outras
potenciais causas, para além dos virus hepatotropicos,
que podem auxiliar na caracterizacao do cenario
brasileiro.
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Sendo assim, os casos suspeitos foram descartados
quando apresentavam exames reagentes/detectaveis
para outros agentes etiologicos, sendo os mais
frequentes o citomegalovirus e o virus Epstein-Barr
(Tabela 3).

TABELA 3 Namero de testes nos casos suspeitos, Brasil, abril a setembro de 2022

Testes realizados Testes positivos

Agravos
N % N %

Hepatite C 96 88,9 0 0,0
Hepatite E 36 333 0 0,0
Zika 88 81,5 0 0,0
Chikungunya 87 80,6 8 9,2
Febre amarela 63 58,3 0 0,0
Epstein-Barr 48 bbby 10 20,8
Citomegalovirus 47 435 12 25,5
Adenovirus 64 59,3 14 21,9
Enterovirus 38 35,2 7 18,4
Norovirus 2 20,4 0 0,0
SARS-CoV-2 73 67,6 4 55

Fonte: DCCI/SVS/MS.

Consideracgoes finais

Desde a detecgao dos primeiros casos de HAGEE, a
comunidade global se reuniu para estabelecer uma
vigilancia, monitorar os casos e ofertar uma resposta
adequada ao agravo. No Brasil, equipes da vigilancia em
salde, em suas diferentes esferas de gestao, seguem
notificando, investigando e monitorando casos.

Por meio dos dados disponiveis até o0 momento, nao é
possivel constatar mudangas significativas no cenario
epidemiologico das hepatites agudas graves em
criangas e adolescentes menores de 17 anos no Brasil.
Nao obstante, é importante destacar que a assisténcia
a salde segue acontecendo paralelamente as agoes
de vigilancia, notificacoes e defini¢oes de caso. No
entanto, a manutencao da vigilancia dos casos de
HAGEE se configura como uma agao estratégica, no
que diz respeito a avaliagao desses casos, de maneira
minuciosa, considerando que anteriormente ndo se
dispunha de uma vigilancia ativa para tal.

E imprescindivel que os servicos mantenham

a investigacao etiologica para confirmagao ou
descarte de hepatites virais A-E, e, na presenca de
negatividade, avaliem, conforme o fluxo laboratorial,

as possibilidades de demais agentes etiologicos,
considerando as especificidades logisticas e o cenario
epidemiologico do territorio.

Destaca-se a importancia da avaliacao constante dos
critérios de definicao de caso e a inser¢ao dos dados
0 mais oportunamente possivel, para que se possa
aferir o cenario nacional com dados mais proximos
da realidade. Outro ponto importante diz respeito a
oportunidade da coleta de exames e ao respeito aos
periodos preconizados.

E importante ressaltar a positividade para os adenovirus
dentre as coletas realizadas, o que reforca a necessida-

de de se considerar essa etiologia nas coletas realizadas
nos servicos. Portanto, a CGAHV tem como objetivo pro-

ximo atualizar a definicao de casos de HAGEE e elaborar
orientagdes para investigacao e notificagao, de maneira

que os desafios apontados sejam contornados.

Insta destacar que se trata de uma vigilancia
dindmica, cujos critérios, além de estarem em
consonancia com o estabelecido pela OMS,
também necessitam estar alinhados com o cenario
epidemiologico brasileiro. Nesse sentido, podem-se
realizar revisoes dos critérios, com vistas a melhor
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adequacao da operacionalizacao dessa vigilancia em
todos os niveis de atencao. Por isso, recomenda-se
que as vigilancias locais permanegam atentas aos
documentos publicados pelo Ministério da Saude e
contatem os técnicos sempre que houver dividas e/ou
sugestoes quanto ao processo estabelecido.
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Suicidio em adolescentes no Brasil,

2016 a 2021

Coordenacao-Geral de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis do Departamento de Analise Epidemiologica e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis
(CGDANT/Daent/SVS); Coordenacao de Salde Mental, Alcool e outras Drogas do Departamento de Ciclos de Vida (CGMAD/Deciv/Saps).*

Introducao

Desde a publicacao do relatorio “Preventing Suicide:

a global imperative” pela Organizagao Mundial da

Sadde (OMS)', em 2014, o suicidio permanece como um
importante problema de salde publica, e tem alcancado
niveis cada vez mais alarmantes, especialmente na
populacao jovem, se destacando como uma das
principais causas de morte.

A adolescéncia e o inicio da vida adulta sao apontados
como os periodos de maior risco para o inicio de
comportamentos suicidas??, de modo que a satde
mental de adolescentes e adultos jovens deve ser uma
prioridade. Estimativas globais indicam que um em cada
sete adolescentes de 10 a 19 anos apresentam algum
transtorno mental, sendo a depressao e os transtornos
de ansiedade as condi¢des mais frequentes.* Esses
jovens se encontram ainda mais suscetiveis a serem
vitimas de discriminagao e exclusao social pelos pares,
dado ao estigma associado aos transtornos mentais,
além de maior risco de apresentarem dificuldades
escolares, adquirirem comportamentos de risco e de
sofrerem violéncias.®

Dados do Global Burden of Disease - 2019 posicionam

o suicidio como a terceira maior causa de mortes

entre jovens de 15 a 19 anos no Brasil, com uma taxa

de 5 mortes por 100 mil, e a nona maior causa na

faixa de 10 a 14 anos, com 0,9 mortes por 100 mil.
Comparativamente, entre idosos de 70 anos de idade ou
mais, o suicidio representa a 612 causa de morte, apesar
de apresentar uma maior taxa, 9,4 mortes por 100 mil.*

Aliado a esse cenario, em 11 de marco de 2020, a
OMS declarou a pandemia de covid-19.° No Brasil, o
Decreto n.2 6, de 20 de marco de 2020 estabeleceu
estado de calamidade publica em decorréncia da
covid-19, encerrado em 20 de maio de 2022, pelo
Decreto n.2 11.077. O periodo pandémico foi marcado
pelo isolamento social, aumento da vulnerabilidade
economica, medo, bem como pelo comprometimento
de comportamentos saudaveis, como a redugao de

atividades fisicas e 0 aumento do uso de alcool. Esses
fatores se relacionam ainda com maiores riscos para
depressao, ansiedade e outros transtornos mentais,
além do suicidio.’

Nesse sentido, este Boletim Epidemiologico visa
descrever a situagao epidemiologica do suicidio em
adolescentes no Brasil, entre os anos de 2016 e 2021,
que engloba um periodo da pandemia de covid-19,
ocorrida nos anos de 2020 e 2021, de modo a produzir
informacgoes que possam contribuir para direcionar
acoes de enfrentamento a esse evento no Pais.

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo com base nos
dados de 6bitos por suicidio registrados no Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), entre os
anos de 2016 e 2021, englobando a faixa etaria de 10 e
19 anos, adolescentes. Os anos de 2020 e 2021 fazem
parte da pandemia de covid-19, e os dados de 2021 sao
preliminares, atualizados em 29/8/2022.

Para definicao dos obitos por suicidio utilizou-se os
registros do SIM que apresentavam como causa basica
do 6bito as categorias de X60 a X84 (lesdes autopro-
vocadas intencionalmente) e Y87.0 (sequelas de uma
lesdo autoprovocada intencionalmente) da Classificacao
Internacional de Doenca (CID-10).

As variaveis em estudo foram: sexo (masculino; feminino),
faixa etaria (10 a 14 anos; 15 a 19 anos;), raga/cor da pele
(branca, preta/parda, amarela, indigena e nao informado),
meio de agressao (arma de fogo; enforcamento;
intoxicagdo; objeto cortante; queda de local/objeto em
movimento; meios ndo especificados) e local de ocorréncia
(estabelecimentos de salde; domicilio; via piblica; aldeia
indigena; outros; ignorado).

A variavel meio de agressao foi definida de acordo
com as categorias da CID-10 sendo intoxicagao (X60
a X69), enforcamento (X70), arma de fogo (X72 a X74),
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queda de local/objeto em movimento (X80 a X81),
meios ndo especificados (X84) e outros meios (X71, X75
a X79, X82, X83).

Taxas de mortalidade por suicidio foram calculadas
considerando-se, como numerador, o nimero de obitos
de adolescentes por suicidio, segundo classificagao

da CID-10, e como denominador, a populagao de
adolescentes projetada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para o periodo de 2010 a
2060, segundo sexo e faixa etaria.

Foram realizadas analises descritivas das frequéncias
absolutas e relativas de 6bitos segundo variaveis de
interesse. Também foram descritas as evolucoes das
taxas especificas de suicidio no periodo para a popula-
cao geral de adolescentes, e segundo sexo e idade, bem
como as taxas médias de suicidio no periodo segundo
meio de agressdo e unidade da Federacgdo (UF) de resi-
déncia da vitima.

Resultados

0 nimero total de 6bitos por suicidio registrados na
populacao de adolescentes no periodo de 2016 a 2021
foi de 6.588. Na Tabela 1 apresenta-se a distribuicao
dos o6bitos por suicidio em adolescentes, segundo
caracteristicas individuais e de ocorréncia no periodo
de 2016 a 2021. Observa-se que o suicidio foi mais
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frequente em adolescentes entre 15 e 19 anos (84,4%),
do sexo masculino (67,9%) e em pretos/pardos (56,1%).
O meio de agressao utilizado com maior frequéncia foi
o enforcamento (76,1%) e verifica-se o domicilio como

local de maior ocorréncia de obitos (63,4%).

Em relagao as taxas de mortalidade por suicidio,
verificou-se um aumento dessas taxas entre 2016 e
2019, de 2,74 por 100 mil para 3,90 por 100 mil adoles-
centes. No ano de 2020, ano de inicio da pandemia do
covid-19 no Brasil, a taxa foi de 3,82, e em 2021 foi de
4,02 por 100 mil.

Ao analisar as taxas trimestrais de mortalidade em 2020,
no primeiro trimestre a taxa foi de 1,08 6bitos por 100
mil, seguida de reducao nos dois trimestres seguintes
(0,88 e 0,85 por 100 mil, respectivamente) e aumento

no altimo trimestre do ano (1,01 por 100 mil). Em 2021
houve aumento das taxas do primeiro ao terceiro
trimestre (de 0,93 para 1,15 por 100 mil), seguida de
reducao no quarto trimestre (0,98 por 100 mil).

Ao analisar a mortalidade por suicidio em adolescentes
por faixa etaria, verificam-se maiores taxas entre
adolescentes de 15 a 19 anos em todo o periodo
estudado, apresentando crescimento ao longo dos anos.
Entre 2016 e 2021 verificou-se um aumento de 49,3% nas
taxas de mortalidade de adolescentes de 15 a 19 anos,
chegando a 6,6 por 100 mil, e de 45% entre adolescentes
de 10 a 14 anos, chegando a 1,33 por 100 mil (Figura 2).
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FIGURA1 Evolucao das taxas de suicidio por trimestre em adolescentes. Brasil 2016 a 2021
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FIGURA2 Taxas de mortalidade por suicidio em adolescentes, segundo faixa etaria. Brasil, 2016 a 2021

Verifica-se maior risco de suicidio no sexo masculino
comparado ao sexo feminino, bem como aumento

das taxas de suicid

io em ambos os sexos, passando

de 3,8 para 5,1 no sexo masculino, e de 1,6 para 2,9 no

feminino (Figura 3). Em relagdo aos meios de agressao, o
enforcamento foi 0 meio mais utilizado (2,7 por 100 mil),
seguido de intoxicacao exogena (0,3 por 100 mil) e arma
de fogo (0,2 por 100 mil) (Figura 4).
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FIGURA3 Taxas de mortalidade por suicidio em adolescentes segundo sexo. Brasil, 2016 a 2021
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Analisando a taxa média de mortalidade por suicidio
nos estados brasileiros, observa-se que, no periodo
de 2016 a 2021, os maiores riscos de dbito foram
observados em Roraima (12,7 por 100 mil), Mato Grosso

do Sul (10,7 por 100 mil) e Amazonas (7,6 por 100 mil).
Enquanto os estados do Rio de Janeiro, da Bahia e
de Alagoas tiveram menor mortalidade por suicidio,
variando de 1,7 a 2,04 mortes por 100 mil (Figura 5).
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FIGURA%4 Taxa média de mortalidade por suicidio em adolescentes segundo meio de agressao. Brasil, 2016 a 2021
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Discussao

Entre 2016 e 2021 (sendo os dados de 2021 preliminares),
ocorreram 6.588 mortes por suicidios de adolescentes
entre 10 e 19 anos de idade, a maioria no sexo
masculino e na faixa de 15 a 19 anos de idade. Houve
ainda, um aumento nas taxas de mortalidade no
periodo analisado. O enforcamento foi 0 meio de
agressao mais frequente, seguido pelas intoxicagoes
exogenas e agressoes com armas de fogo.

Estimativas do Global Burden of Disease (GBD) 2019 apon-
tam para taxas de mortalidade por suicidio globais de 1,3
por 100 mil entre adolescentes de 10 a 14 anos, e 7,0 entre
adolescentes de 15 a 19 anos de idade. Essas estimativas
apontam, ainda, para uma reducao das taxas de suici-
dio na adolescéncia na populacao mundial®, porém com
diferencas regionais nessas tendéncias. Ao passo que as
taxas de suicidio tém declinado em paises da Europa,
tem-se observado um aumento dessas taxas em paises
do Leste Asiatico, América Central e América do Sul.8®

Kolves e De Leo?, ao analisarem as variagoes nas taxas
de suicidio de adolescentes de 10 a 14 anos em 81
paises, entre 1990 e 2009, demonstraram uma discreta
reducao no suicidio no sexo masculino, enquanto o sexo
feminino apresentou aumento. Roh e colaboradores®,

ao analisarem as taxas de suicidio em 29 paises da
Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) demonstraram redugdo das taxas

de suicidio de adolescentes de 10 a 19 anos na Europa,
ao passo que Coreia do Sul e Japao apresentaram
aumento. Nos Estados Unidos, dados dos registros vitais
demonstraram uma reducao dos suicidios na faixa de 10
a 19 anos entre 1999 e 2017, porém essa redugao se seguiu
de um aumento de 56% nessas taxas entre 2007 e 2016.°

Em uma comparacao global, a taxa de suicidios no Brasil
se situa abaixo da média mundial. Em um ranking de
204 paises e territorios, a taxa de suicidios do Brasil
figura em 1559 lugar, entre as 50 menores. Entre adoles-
centes de 10 a 19 anos, essa posicao muda para a 963.
Apesar de uma taxa de suicidios inferior a média global,
ressalta-se que a situagao brasileira em relagao ao
suicidio infantojuvenil & preocupante. Enquanto as esti-
mativas globais apontam para uma reducao do suicidio
na adolescéncia, as estatisticas nacionais indicam uma
tendéncia de aumento dos suicidios de adolescentes
no Brasil nos Gltimos 20 anos" Fernandes e colabora-
dores", ao analisarem as tendéncias dos suicidios em
adolescentes no Brasil entre 1997 e 2016 demonstraram
aumento dessas taxas em ambas as faixas de 10 a 14 e
15 a 19 anos de idade, e no sexo masculino.
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Idade e sexo sao dois aspectos fundamentais da
epidemiologia dos suicidios na adolescéncia.® No que
diz respeito a idade, a literatura é consistente em
demonstrar um aumento do risco de suicidio com o
avancar da adolescéncia, de modo que o maior risco
se concentra no final dessa fase da vida.® Ja em relacao
ao sexo, assim como observado na populacao adulta,
a epidemiologia dos comportamentos suicidas na
adolescéncia também demonstra maiores frequéncias
de ideacao e tentativa de suicidio no sexo feminino,
enquanto o sexo masculino apresenta maior risco

de morte® Essa aparente incoeréncia entre as
prevaléncias de ideagao e tentativas de suicidio e

a consumacao do ato é descrita como paradoxo de
género da suicidalidade”

Alguns fatores de riscos diferenciais de género para
comportamentos suicidas na adolescéncia tém sido
apontados na literatura. No sexo feminino, fatores
relacionados ao maior risco de tentativas de suicidio
incluem transtornos alimentares, transtorno bipolar

e estresse pos-traumatico, exposicao a violéncia no
namoro, depressao, problemas de relacionamento
interpessoal e historia de aborto. Entre homens, fatores
identificados incluem transtornos de comportamento,
sentimentos de desesperanca, separacao parental,
comportamentos suicidas dos pares e acesso a meios
para a autolesdo. O historico de transtornos mentais,
abuso de substancias e exposicao a violéncia sao
fatores comuns para ambos os géneros.®

Ja o maior risco de consumacao do suicidio entre
homens tem sido relacionado as maiores prevaléncias
de transtornos por abuso de substancias e de
comportamentos externalizantes e agressivos, em
comparacao as mulheres®? maior acesso a armas de
fogo e uso de métodos de maior letalidade?, bem como
maior suscetibilidade a instabilidades econdmicas.

No que tange a raca/cor da pele, faz-se necessario
cautela na analise e interpretacao dos dados uma vez
que o Brasil apresenta diversidades de raga, etnia e cor
da pele em sua populacao™ E importante destacar,
ainda, que a maior proporcao de obitos por suicidio na
populagao preta/parda verificada nessa analise ndao
pode ser interpretada como maior risco para esses
grupo, uma vez reflete apenas a distribuicao relativa
dos obitos por raga/cor, e ndo a taxa de mortalidade
em relacdo a populacao. De fato, estudos no Brasil®,

e na Regiao Norte do Pais™? tem demonstrado de
forma consistente o maior risco de morte por suicidio
na populagao indigena. Além disso, destaca-se que,
diferentemente da populacao geral, onde o maior risco
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de morte se concentra entre idosos, na populacao
indigena o maior risco se concentra entre adolescentes
e jovens adultos.®”

Corroborando com os achados do presente boletim,
os estados com maiores taxas de suicidio estao

na Regiao Norte e Centro-Oeste do Pais, onde ha
expressiva populacao indigena, podendo sugerir

uma relagao para o maior risco de suicidio nesses
locais. Outros estudos devem ser realizados para
maior compreensao desse agravo, mas tais resultados
chamam a atencao para um olhar mais detalhado
para o fendmeno nessas localidades.

Nesse sentido, um estudo de revisao sobre suicidio

e estrutura social demonstrou que vulnerabilidades

e disparidades sociais sao fatores que impactam na
ocorréncia do agravo.® Em adolescentes € possivel
que apresentar menor renda, desigualdades na
disponibilidade de recursos, oportunidades e exclusao
social também impacte na mortalidade por suicidio.*?

Além dos fatores sociais, caracteristicas de
autoestima e percepcao de autoimagem corporal
também tem sido relacionadas aos comportamentos
suicidas. Coy-Dibley destaca que a relagao dos
individuos com padroes idealizados de beleza
corporal tem resultado em uma crescente distor¢ao
da autopercepgao corporal. Essa busca por alcangar
padrdes de beleza se reflete no aumento da
publicacao de imagens altamente editadas, fendmeno
que a autora intitulou como “dismorfia digitalizada”,?
e tem sido relacionada a problemas emocionais,
sentimentos de solidao, ansiedade e depressao?,
fatores que implicam maior risco de suicidio.

Shin e colaboradores®, em um estudo com 50.405
sul-coreanos, demonstraram maior probabilidade de
ideacao suicida entre mulheres com percepc¢ao de peso
corporal distorcida. Isto &, aquelas que se percebiam
com sobrepeso/obesidade ou baixo peso e cuja

massa corporal era incompativel com essa percepgao
apresentaram maiores prevaléncias de ideagao suicida.

Um estudo longitudinal com uma amostra
representativa de escolares nos Estados Unidos
acompanhou os participantes por treze anos, e
investigou a relagao entre a percepgao de peso corporal
e ideagao suicida. Os resultados demonstraram

que individuos que se percebiam com sobrepeso/
obesidade apresentaram maior risco de apresentarem
ideagao suicida, mesmo apos controle para sintomas
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depressivos. Além disso, essa associagao foi mais forte
no sexo feminino, e tendeu a enfraquecer com o avango
da idade.?® Em contrapartida, o suporte social de pais e
colegas tem sido apontado como um fator de protecao
para a ideacgao suicida entre adolescentes, moderando o
impacto de outros fatores de risco, como a depressao e
transtornos alimentares.”

Esses achados sao relevantes a luz dos resultados da
Pesquisa Nacional de Saide do Escolar (PeNSE). Dados
da PeNSE de 2009 e 2019 demonstram um aumento da
insatisfacao entre adolescentes, com aumentos tanto
das proporcoes de estudantes que se consideram
magros ou muito magros (de 21,9% para 28,6%) quanto
da proporcao dos que se consideram gordos ou muito
gordos (de 17.5% para 23,2%). O total de estudantes
que nos extremos de magreza ou sobrepeso passou
de 39,4% da amostra, em 2009, para mais da metade
(51,8%), em 2019. Somado a isso, os dados também
sugerem um aumento das proporgoes de meninas que
vomitaram ou tomaram laxantes para perder ou evitar o
ganho de peso (de 4,8% para 8,3%).2

Suicidio e pandemia

Em relacao as taxas de suicidio durante a pandemia,
de acordo com os dados apresentados nesse boletim,
nao houve o aumento esperado durante o ano de 2020,
mas sim um decréscimo nas taxas apos o primeiro
trimestre de 2020 em adolescentes no Brasil. Esse dado
se assemelha ao encontrado por estudo realizado

na Alemanha em que o suicidio entre adolescentes

nao aumentou em comparagao com oS anos pre-
pandemia ou no decorrer do ano de 2020%, assim como
em estudo realizado na Inglaterra.*® Uma pesquisa
realizada no Japao mostrou que a primeira onda da
pandemia de covid-19 nao afetou as taxas de suicidio
entre adolescentes.” Segundo estudo que examinou

os suicidios ocorridos no contexto da pandemia de
covid-19 em varios paises de renda alta e média-alta,
os nimeros de suicidio permaneceram praticamente
inalterados ou diminuiram nos primeiros meses da
pandemia em comparacao com os niveis esperados com
base no periodo pré-pandemia.®

Contudo, vale ressaltar que os dados desse boletim
apontam um aumento na taxa de suicidio apos o quarto
trimestre de 2020, assim como outros estudos que
encontraram flutuagdes nas taxas com um aumento ao
decorrer da pandemia.®*
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Conforme pesquisa realizada na Europa, o impacto
percebido na salide mental e psicopatologia de
criangas e adolescentes aumentou drasticamente de
“médio” em abril de 2020 para “forte” ou “extremo” em
2021, principalmente na ocorréncia de crises suicidas,
transtornos de ansiedade, transtornos alimentares e
episodios depressivos maiores.® Portanto, € necessario
apontar que os efeitos negativos da pandemia no
suicidio podem se manifestar ao longo dos proximos
anos, o que torna necessario mais estudos e maior
vigilancia para a sua ocorréncia.

Consideracoes finais

Os achados do boletim apresentam o crescimento
das taxas de suicidio em adolescentes no periodo
estudado, contudo nao foi observado aumento no
inicio da pandemia. Cabe destacar que o impacto da
pandemia na salde mental dos adolescentes tende
a ser visto a longo prazo. Desse modo, é importante
dar continuidade ao monitoramento dos casos de
tentativa de suicidio e dos 6bitos para entender seu
comportamento e elaborar agoes de prevencao.

Também é importante entender o perfil do suicidio em
cada localidade a fim de elaborar agoes e intervencoes
estratégicas tanto para adolescentes, mas também, idosos
e populagoes em situagao de vulnerabilidade que sao
expostas a maior risco de suicidio, como os indigenas.

Outro fator que nao se pode ignorar é o déficit de
profissionais capacitados para atendimento em salde
mental deste plblico, o que dificulta a expansao

de servicos especializados com equipes completas,
como os Centros de Atencdo Psicossocial (Caps)
infanto-juvenis e os ambulatorios multiprofissionais
especializados, que tém sido incentivados pelo
Ministério da Satde. O reconhecimento de transtornos
mentais e a intervencao precoce sao fundamentais para
a prevencao do suicidio, assim como 0 acesso a servigos
capacitados para atendimento adequado urgéncias e
emergéncias psiquiatricas.

Salienta-se que o cuidado em salde mental é
multidimensional e transversal, necessitando que

a Rede de Atencao em Salde esteja articulada e
qualificada em seus diferentes niveis de complexidade
para garantir as pessoas em sofrimento psiquico o
atendimento integral e longitudinal no territorio.

Por isso, € necessario investir na qualificacao da

Rede de Atencao a Salde para atender as demandas
que exijam intervencdes menos especializadas, na
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expansao dos servicos ambulatoriais, como as Equipes
Multiprofissionais de Atencao Especializada em Salde
Mental (Ament) e para atendimento de crises. Nessa
perspectiva, o Ministério propoe expandir os Caps

IV, remodelando-os para esta missao. Além disso, é
importante destacar, ainda, que a diminuicao acentuada
do provimento de leitos psiquiatricos especializados,
no Brasil, nos Gltimos 30 anos, aliada a insuficiente
modernizacao e qualificacao da atencao em satde
mental, podem impactar de maneira significativa sobre
0s suicidios.>**2

Considerando que o suicidio & um fendmeno multicau-
sal e complexo, enfatiza-se a importancia da atuacao
em conjunto dos diferentes setores da sociedade em
nivel federal, estadual e municipal a fim de contemplar
questoes sociais e econdmicas para seu enfrentamento.
Nesse sentido, o Ministério da Sadde langou, em 2021, o
Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil
2021-2030*%. Com a meta de deter o crescimento da
mortalidade por suicidios no Brasil, o plano apresenta
acoes estratégicas elaboradas para o alcance desse pro-
posito. Estados e municipios ja vem se organizando para
incorporar o Plano de Dant em agoes e atividades locais,
a fim de corroborar para seu desenvolvimento no Brasil.
Além disso, destaque-se a importancia do papel preven-
tivo da educagao e da escola, bem como de fortalecer a
Politica Nacional de Prevengao da Automutilacao e do
Suicidio e suas agoes intersetoriais e interfederativas
para o enfretamento do suicidio.
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TABELA 1 Distribuicao dos obitos por suicidio’ em adolescentes, segundo faixa etaria, sexo, raca/cor da pele, meio de agressao e local de

ocorréncia do obito. Brasil, 2016 a 20212

Caracteristicas Ne %
Faixa etaria (anos)
10a14 1.028 15,6
15a19 5.560 84,4
Sexo
Masculino 4.456 67,9
Feminino 2132 32,4
Raca/cor da pele
Branca 2.450 372
Preta/Parda 3.697 56,1
Amarela 23 0,3
Indigena 325 49
Nao informado 93 14
Meio de agressao
Enforcamento 5.011 76,1
Intoxicagao 595 9,0
Arma de fogo 423 6,4
Objeto cortante 27 0,4
Queda de local/Objeto em movimento 280 43
Meios nao especificados 250 3,8
Local ocorréncia do dbito
Estabelecimentos de Salde 1149 174
Domicilio 4173 63,4
Via piblica 265 4,0
Aldeia indigena 21 0,3
Outros 962 14,6
Ignorado 17 0,3

Fonte: SIM - Daent/SVS/MS.

CID-10: X60-X84 e Y87.0. 2Dados preliminares, sujeitos a alteracoes.

*Coordenacao-Geral de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (CGDANT/Daent/SVS): Giovanny Vinicius Araiijo de Franca, Leandra Lofego Rodrigues,
Mayara Alves Luis, Rafael Bello Corassa, Ranielle de Paula Silva, Patricia Pereira Vasconcelos de Oliveira. Coordenagao de Saiide Mental, Alcool e outras
Drogas (CGMAD/Deciv/Saps): Alexandre Fonseca Santos, Rafael Bernardon Ribeiro.

Voltar ao inicio o
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Vigilancia epidemiologica do sarampo
no Brasil - semanas epidemiologicas

1a33de 2022

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

0 sarampo é uma doenca viral aguda e extremamente
grave, principalmente em criangas menores de 5 anos

de idade, pessoas desnutridas e imunodeprimidas.

A transmissao do virus ocorre de forma direta, por meio
de secrecoes nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar,
falar ou respirar proximo as pessoas sem imunidade
contra o sarampo. Além disso, o contagio também pode
ocorrer pela dispersao de aerossois com particulas virais
no ar, em ambientes fechados como escolas, creches,
clinicas, entre outros.

Situacao epidemiologica
do sarampo no Brasil

Apos os Ultimos casos da doenga no ano de 2015, o
Brasil recebeu em 2016 a certificacao da eliminacao
do virus do sarampo. Nos anos de 2016 e 2017, nao fo-
ram confirmados casos dessa doenga no Pais. Em 2018
foram confirmados 9.325 casos da doenca. No ano de
2019, ap6s um ano de circulagao do virus do mesmo

genotipo, o Pais perdeu a certificagao de “Pais livre
do virus do sarampo”, dando inicio a novos surtos,
com a confirmacao de 20.901 casos da doenca. Em
2020 foram confirmados 8.100 casos e em 2021 foram
676 casos de sarampo confirmados. Até a semana
epidemiologica 33, os estados do Amapa e Sao Paulo
permanecem com surto ativo de sarampo no Pais,
com 6 e 12 semanas transcorridas do Gltimo caso,
respectivamente (Tabela 1).

Entre a SE 1 a SE 33 de 2022, foram notificados 2.165
casos suspeitos de sarampo; desses, 43 (2,0%) ca-
sos foram confirmados, sendo 42 (97,7%) por critério
laboratorial. Foram descartados 1.945 (89,8%) casos, e
permanecem em investigacao 177 (8,2%) (Figura 1).

Na curva epidémica (Figura 1), observa-se maior con-
firmacao de casos nas semanas epidemiologicas 13 a
20 (27 de margo a 21 de maio de 2022) e, a partir da
SE 19, um expressivo nimero de casos suspeitos per-
manecem pendentes de encerramento.

TABELA1 Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo?, data de exantema e semanas transcorridas do iltimo caso confirmado,

segundo unidade da Federacao de residéncia, Brasil, 2018 a 2022

Casos confirmados

D Estados i N.°de semanas
2018 2019 2020 2021 2022 Ottimo caso transcorridas

1 Amapa 0 2 296 534 31 04/7/2022 6

2 SadoPaulo 9 17.816 879 9 8 22/5/2022 12

3 Rio de Janeiro 20 463 1.358 3 2 26/4/2022 16

4 Para 83 405 4,906 116 2 20/2/2022 25

5 Ceara 0 19 7 3 0 8/9/2021 49

6  Alagoas 0 35 3 n 0 30/6/2021 59

7  Santa Catarina 0 297 107 0 0 19/10/2020 95

8  Sergipe 4 6 8 0 0 19/4/2020 121

9  Parana 0 1.07 377 0 0 24/4/2020 121

10 Maranhéo 0 8 17 0 0 23/4/2020 121

11 Rio Grande do Sul 47 100 37 0 0 2/4/2020 124

Continua
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Conclusao
d Casos confirmados N.° de semanas
ID Estados - ) ;
2018 2019 2020 2021 20220 Uttimo caso transcorridas
12 Goias 0 12 5 0 0 28/3/2020 125
13 Mato Grosso do Sul 0 2 10 0 0 29/3/2020 125
14 Minas Gerais 0 143 2 0 0 27/3/2020 125
15 Pernambuco 4 344 38 0 0 15/3/2020 126
16 Bahia 3 80 7 0 0 16/3/2020 126
17 Rondonia 2 0 6 0 0 15/3/2020 126
18 Mato Grosso 0 0 1 0 0 1/3/2020 128
19  Distrito Federal 1 1 8 0 0 25/2/2020 129
20  Amazonas 8.791 4 7 0 0 10/2/2020 132
21 Roraima 361 1 0 0 0 6/2/2019 178
22 Tocantins 0 0 1 0 0 16/1/2020 135
23 Paraiba 0 66 0 0 0 16/12/2019 139
24 Rio Grande do Norte 0 9 0 0 0 15/10/2019 148
25  Piaui 0 3 0 0 0 29/9/2019 151
26  Espirito Santo 0 4 0 0 0 08/9/2019 153
Total 9.325 20.901 8100 676 43 -
Fonte: Secretarias de Satde das unidades da Federagao.
*Dados atualizados em 6/9/2022 e sujeitos a alteragdes.
®Dados até a SE 33 e sujeitos a alteracoes.
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Semana epidemioldgica da data do inicio do exantema

= Confirmados por laboratério (42) m Confirmados por clinico epidemiolégico (1) Descartados (1.945) = Em investigacao (177)

Secretarias de Salde das unidades da Federagao.
Dados atualizados em 6/9/2022 e sujeitos a alteragoes.

FIGURA 1 Distribuicao dos casos de sarampo? por semana epidemiologica do inicio do exantema e classificacao final, Brasil, semanas
epidemiologicas 1a 33 de 2022
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No periodo avaliado - entre as SE 1 a 33 de 2022 - per-
manecem com casos confirmados de sarampo os esta-
dos: Amapa, Sao Paulo, Rio de Janeiro e Parg, totalizando
ocorréncia de casos em 11 municipios. O estado do Amapa
segue com maior nimero de casos confirmados, com 31
(72,1%) casos de sarampo e a maior incidéncia (4,33 casos
por 100 mil habitantes) (Tabela 2).

Criangas de um a quatro anos de idade apresentam o
maior nimero de casos confirmados (17), o coeficiente
de incidéncia foi de 1,67 casos por 100 mil habitantes, e,
ainda nessa faixa etaria, a maior ocorréncia se deu no
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sexo masculino, com 11 (45,8%) casos (Tabela 3). Quan-
do verificada a incidéncia, a maior é observada nas
criangas de seis a 11 meses de idade, com 11,05 casos
por 100 mil habitantes. Nas faixas etarias definidas nas
estratégias de vacinacao realizadas, em 2019 e 2020, a
maior incidéncia foi observada no grupo etario de me-
nores de 5 anos, com 3,07 casos por 100 mil habitantes
(Tabela 3).

Em geral, na distribuicao por sexo, 0 maior nimero de
casos foi registrado entre pessoas do sexo masculino, com
24 casos (55,8%) (Tabela 3).

TABELA2 Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo?, coeficiente de incidéncia e semanas transcorridas do iltimo caso confirmado,

segundo unidade da Federacao de residéncia, Brasil, SE 1a 33 de 2022

Confirmados :

D UF Total de municipios Incidéncia® Semanas transcorridas do
No % iiltimo caso confirmado

1 Amapa 31 72 5 4,33 6

2 Sao Paulo 8 18,6 A 0,06 12

3 Rio de Janeiro 2 47 1 0,03 16

3 Para 2 47 1 5,01 25

Total 43 100,0 1 0,21 -

Fonte: Secretarias de Salde das UF.
“Dados atualizados em 6/9/2022 e sujeitos a alteragoes.
“Populagao dos municipios de residéncia dos casos por 100 mil habitantes.

TABELA 3 Distribuicao dos casos confirmados de sarampo? e coeficiente de incidéncia dos estados com surto, segundo faixa etaria e sexo,

Brasil, SE 1a 33 de 2022

Coeficiente de Distribuicdo por sexo
Groita Mo i SWe bl
(em anos) de casos® de incidéncia® (em anos)c das estratégias Feminino %  Masculino %

de vacinacdo)
< 6 meses 8 18,6 6,31 2 25,0 6 775
6 a 11 meses 14 32,6 11,05 <5 3,07 7 50,0 7 29,2
Tak 17 39,5 1,67 6 353 1 45,8
5a9 2 4,7 0,16 2 100,0 0 0,0
10 a 14 0 0,0 0,00 5a19 0,05 0 0,0 0 0,0
15a19 0 0,0 0,00 0 0,0 0 0,0
20229 2 47 0,07 2 100,0 0 0,0
30239 0 0,0 0,00 20a 49 0,02 0 0,0 0 0,0
40 a 49 0 0,0 0,00 0 0,0 0 0,0
50a59 0 0,0 0,00 0 0,0 0 0,0
> 60 0 0,0 0,00 >0 000 0 0,0 0 0,0
Total 43 100,0 0,21 0,21 19 422 24 55,8

Fonte: SVS/MS.
*Dados atualizados em 6/9/2022 e sujeitos a alteracdes.
°Populagao dos municipios de residéncia dos casos por 100 mil habitantes.

‘Estas faixas etarias foram definidas de acordo com as estratégias de vacinacao realizadas em 2019 e 2020, para padronizacao da analise de dados.
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Do total de casos de sarampo que permanecem em
investigacao, 43 (24,3%) concentram-se no estado de Sdo
Paulo, seguido dos estados de Minas Gerais, 43 (24,3%),
Bahia 22 (12,4%) e Para 21(11,9%). Apenas 10 estados
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realizaram o encerramento de todos os casos notificados
de sarampo, a saber: Rondonia, Roraima, Tocantins, Ma-
ranhao, Alagoas, Sergipe, Espirito Santo, Santa Catarina,
Mato Grosso e Goias (Figura 2).

Acre
Rondénia

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul

Parana

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/SMS/MS
*Dados atualizados em 6/9/2022 e sujeitos a alteracdes.

Goias CDjstrito

Rio Grande do Sul

\Vlinas|Gerais]

Santa Catarina
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FIGURA 2 Distribuicao dos casos de sarampo em investigagao, segundo unidade da Federacao de residéncia, Brasil, semanas epidemiologicas

1a33de 2022

Obitos

Entre a SE 1a SE 33 de 2022, nao ocorreram obitos por
sarampo, no entanto, no ano de 2021, foram registrados
dois obitos pela doenga, no estado do Amapa, em bebés
menores de um ano de idade.

Vigilancia laboratorial

Desde a reintrodugao do virus do sarampo no Brasil em
2018, a rede de Laboratorios de Saide Plblica, adotou

a Vigilancia Laboratorial para sarampo como uma

das mais fortes estratégias para monitorar e mediar a
tomada de decisoes frente aos surtos. A identificacao de
um resultado de sorologia IgM reagente para sarampo
possibilita contatar diariamente as unidades da
Federacao (UF) para oportunizar as principais estratégias
para bloqueio e controle do agravo. Dentro desse
contexto, o Ministério da Sadde (MS) em parceria com os
Laboratdrios Centrais de Sadde Plblica (Lacen) e com a

Opas/OMS, através do Plano de Acao para Fortalecimento
da Vigilancia Laboratorial de Sarampo e Rubéola, iniciado
em outubro de 2020, apoia e acompanha a qualidade

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

O diagnostico laboratorial de sarampo adotado pelos
Lacen é o método de ensaio imunoenzimatico ELISA.
Ja o diagnostico molecular por RT-PCR é realizado
para confirmacao do diagnostico e o sequenciamento
para identificacao de genotipos e linhagens
circulantes no Laboratorio de Referéncia Nacional de
Virus Respiratorios da Fiocruz/RJ. Além do critério
laboratorial para confirmagao de um novo caso, sendo
este critério o ideal e 0 mais recomendado, os casos
podem também ser confirmados com critério de vinculo
epidemiologico. Esse critério é utilizado quando nao
for possivel realizar a coleta de exames laboratoriais
ou em situagoes epidémicas que tenham muitos
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casos em investigagao e que excedam a capacidade
laboratorial. Os casos suspeitos que apresentam vinculo
epidemiologico e que também tenham confirmacao

de exame oriundos dos laboratorios privados pelo
ensaio imunoenzimatico (ELISA) sdo orientados a serem
encerrados pelo critério laboratorial.

Ao longo das semanas epidemiologicas (SE) 1a 33/2022 re-
presentado pela Figura 3, pode-se observar oscilacoes de
38 (SE 5/2022) a 408 (SE 21/2022) solicitacdes de exames
totais (IgG, IgM e RT-PCR) para o diagnostico do sarampo.
Desse total de solicitagoes observa-se maior nimero de
amostras IgM reagentes (72 exames IgM reagentes) para
sarampo durante a SE 21/2022 e um menor nimero na

SE 31/2022 (4 exames IgM reagentes). Vale ressaltar que o
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nimero de exames com sorologia IgM reagentes nao ne-
cessariamente significa casos confirmados e nem total de
casos com resultados positivos, pois podem existir mais
de um exame solicitado para um mesmo paciente.

Os resultados de exames para sorologia IgM solicitados
entre as SE 1a 33/2022 sao apresentados na Figura 4
estratificados por UF de residéncia do paciente. Observa-
-se que as amostras reagentes estao presentes em 25 UFs,
destacando que os estados de Sao Paulo (250), Para (72) e
Bahia (65) apresentaram o maior niimero de exames IgM
reagentes durante esse periodo. Esta analise de exames
nos permite monitorar os estados que ainda estao em sur-
to ativo ou ainda aqueles que podem estar iniciando uma
nova cadeia de transmissao nao identificada.
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FIGURA 3 Nimero de exames soroldgicos (IgM) reagente e solicitagoes por data de coleta e por semanas epidemioldgicas, Brasil SE 1a 33

de 2022
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Fonte: GAL/SVS/MS. Data de Atualizacdo 23/8/2022.

FIGURA % Niimero de exames sorologicos (IgM) reagentes para sarampo, por UF de residéncia do paciente, Brasil, SE 1a 29 de 2022

Conforme os dados referentes as SE 1a 33/2022 apre-
sentados na Tabela 4, 730 municipios, o correspon-
dente a 13,1% do total brasileiro, solicitaram exames
soroldgicos (IgM) para o diagndstico de sarampo e,
desses, foram identificados 232 (31,8%) municipios
que tiveram pelo menos um exame IgM positivo
(Tabela 4). Foram solicitados um total de 5.077 exa-
mes, destes, 505 (9,9%) encontram-se em triagem,
3.396 (66,8%) foram liberados e 1125 amostras, cor-
respondendo a 22%, ndo foram realizadas (Tabela 5).
Dos exames liberados, sendo 768 (22,6%) foram IgM
reagentes para sarampo. A nao realizagao de exames

ocorre devido a presenca de nao conformidades (como
coleta e transporte inadequado, presenca de hemdlise,
quantidade insuficiente de amostra) que impossibili-
tam o processamento dessas. Tal observancia converge
com a importancia dos treinamentos propostos dentro
do Plano de Agao para Fortalecimento da Vigilancia La-
boratorial realizados nos Gltimos meses, uma vez que
o temas abordados tinham como objetivo o aprimora-
mento da fase pré-analitica. Espera-se que o percen-
tual de nao conformidades reduza gradativamente a
longo prazo, conforme a replicacao das informacgoes
ofertadas nos treinamentos.
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TABELA 4 Distribuicdo por UF dos exames laboratoriais para diagnostico de sarampo, de acordo com municipios totais, municipios
solicitantes, e resultado IgM positivo por municipios de residéncia da UF, Brasil, SE 1a 33 de 2022

Total de Mu.nicipios Percentual - Positividade (% de
UF municipios solmﬂ:‘an} es. de municipios Mumqplo's.com municipios com IgM+ em
por UF (por res[denaa solicitantes (%) IgM positivo relagao aos solicitantes)
do paciente)
Acre 22 4 174 2 50,0
Alagoas 102 7 6,8 NA NA
Amazonas 62 6 9,5 2 333
Amapa 16 1 64,7 7 63,6
Bahia 417 64 15,3 22 3b4,4
Ceara 184 51 27,6 9 17,6
Distrito Federal 1 2 34 2 100,0
Espirito Santo 78 15 19,0 3 20,0
Goias 246 26 8,5 8 30,8
Maranhao 217 6 2,8 NA NA
Minas Gerais 853 69 8] 15 21,7
Mato Grosso do Sul 79 10 12,5 4 40,0
Mato Grosso 14 9 6,3 1 11,1
Para 144 61 421 26 42,6
Paraiba 223 27 12,1 1 40,7
Pernambuco 185 49 26,3 21 42,9
Piaui 24 7 31 2 28,6
Parana 399 34 8,5 5 14,7
Rio de Janeiro 92 24 25,8 7 29,2
Rio Grande do Norte 167 14 8,3 5 35,7
Rondonia 52 10 18,9 6 60,0
Roraima 15 4 25,0 2 50,0
Rio Grande do Sul 497 38 76 6 15,8
Santa Catarina 295 31 10,5 3 9,7
Sergipe 75 7 9,2 1 14,3
Sao Paulo 645 141 21,8 61 43,3
Tocantins 139 3 21 1 333
Total geral 5.570 730 131 232 31,8

Fonte: GAL/SVS/MS. Dados atualizados em 23/8/2022.
NA: ndo se aplica.
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Em situagao especifica de municipios em surto de
sarampo com grande volume de solicitacao de exames,
para identificar e monitorar a circulacao dos genotipos e
linhagens circulantes do virus, com objetivo de otimizar
o uso de insumos e manter a capacidade de resposta
laboratorial oportuna, orienta-se a coleta de amostras
de orofaringe, nasofaringe (swab) e urina para analise
por RT-PCR em tempo real que deve acontecer sempre no
primeiro contato com o paciente, nos seguintes critérios
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descritos na Figura 5, sendo que as amostras devem ser
identificadas na ficha de notificagao e na etiqueta da
amostra para qual critério estao sendo solicitadas. Para
municipios com baixa circulacao ou caso esporadicos
permanece a regra de coleta de amostras sorologicas
(sangue) e para biologia molecular (orofaringe e nasofa-
ringe — swab e urina), e posterior envio de amostra para
diagnostico molecular, para todos os casos, como descri-
tos no Guia de Vigilancia em Saude.

SOROLOGIA

(ELISA)

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

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

Fonte: CGLAB/DAEVS/SVS.

RT-PCR

(Critérios para envio de amostras para Fiocruz)

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

= Enviar amostras dos 3 casos suspeitos que
ocorreram em uma nova localidade ou municipio.
» A cada dois meses, enviar 3 novas amostras de

casos da mesma localidade ou municipio onde os
€asos que iniciaram o surto foram confirmados.

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

Acoes desenvolvidas

= No intuito de estabelecer as agoes para interrupgao
da circulagao endémica do virus do sarampo, foi
constituido o Plano de Acao para Interrupgao da
Circulacao do Virus do Sarampo: monitoramento e
reverifcagao da sua eliminacao no Brasil, que define
as acoes para intensifcacao das agoes, nos trés niveis
de gestao, considerando os componentes estratégicos
de vigilancia, imunizagao e laboratorio, de acordo
com o cenario epidemiologico de cada area com
ou sem surto de sarampo, para documentacgao das
evidéncias e posterior reverifcagao para certifcacao
de “Pais livre do sarampo”.

® Entre as acoes preconizadas no plano, orienta-se
ainstituicao de uma Sala de Situagao de Sarampo,
que durante a SE 32/2022 foi ativada pelo Ministério
da Salde tendo como objetivo principal de
coordenar a implementacao e a operacionalizagao
do Plano de Acao para Interrupgao da Circulagao do
Virus do Sarampo: monitoramento e reverificagao da
sua eliminagao no Brasil, 2022.

® A Sala de Situagao do Sarampo vem atuando de
forma sistematicamente no desencadeamento e no
monitoramento das agdes propostas no Plano, junto
as Secretarias de Salde estaduais e municipais e
aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei),
envolvendo a rede de Vigilancia Epidemiologica
e Laboratorial, Imunizagao, Assisténcia a Salude e
Salde Indigena.

Para companhar as agdes e/ou elaboragoes de
documentos da Sala de Situagao acesse: https://
www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-
a-emergencias/sala-de-situacao-de-saude/sala-de-
situacao-de-sarampo/.


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/sala-de-situacao-de-saude/sala-de-situacao-de-sarampo/
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/sala-de-situacao-de-saude/sala-de-situacao-de-sarampo/
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/sala-de-situacao-de-saude/sala-de-situacao-de-sarampo/
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/resposta-a-emergencias/sala-de-situacao-de-saude/sala-de-situacao-de-sarampo/
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Vacinacao

Considerando a situagao epidemiologica provocada pela
pandemia do coronavirus, e o fato de alguns estados ain-
da manterem a circulagao do virus do sarampo, o Ministé-
rio da Sadde (MS) recomenda que as agdes de vacinagao
na rotina sejam mantidas. O MS recomenda, ainda, que
os processos de trabalho das equipes sejam planejados
de forma a vacinar o maior nimero de pessoas contra o
sarampo, conforme orientacoes do Calendario Nacional de
Vacinagao e, a0 mesmo tempo, evitar aglomeragoes para
diminuir o risco de contagio pela covid-19.

Nesse sentido, a Secretaria Municipal de Saide de cada
municipio e a rede de servicos de Atencao Primaria a
Salde/Estratégia Salde da Familia devem estabelecer
parcerias locais com instituicoes piblicas e privadas,

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

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

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

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

Outras informacoes sobre
estratégias de vacinagao

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

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

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

= Aidentificacdo e o monitoramento de todas as
pessoas que tiveram contato com caso suspeito
ou confirmado durante todo o periodo de
transmissibilidade (seis dias antes e quatro dias
apos o inicio do exantema) sdo determinantes para
a adocao de medidas de controle que devem ser
realizadas de forma oportuna.

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

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

Orientacoes e recomendacoes
do Ministério da Saide

m ApoOs a fase aguda do sarampo, auséncia de sinais e
sintomas, e coleta das amostras para confirmacao
e/ou descarte do caso, seguir com a administracao
da vacina triplice ou tetra viral, conforme disponibili-
dade do imunobiologico, e orientacao do Calendario
Nacional de Vacinagao, considerando a imunizagao
para as demais doencas (rubéola e caxumba).

® O bloqueio vacinal deve ser realizado em até 72 horas,
dada a ocorréncia de um ou mais casos suspeitos, a fim
de interromper a cadeia de transmissao e, consequente-
mente eliminar os suscetiveis em menor tempo possivel.
E importante nao vacinar o caso suspeito ou contato
sintomatico durante a investigacao.

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

m O diagnostico laboratorial é realizado por meio de
sorologia para detecgao de anticorpos IgM especificos
e soroconversao, ou aumento de anticorpos 1gG
em amostras de sangue (soro), e a deteccao viral
por meio de RT-PCR, com a coleta de amostras
de secrecao nasofaringea, orofaringea e urina.

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

= As amostras de sangue (soro) das S1 devem ser
coletadas entre 0 12 ao 309 dia do aparecimento do
exantema, idealmente a partir do 52 dia do inicio do
exantema, e as S2 devem ser coletadas de 15 a 25 dias
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apo6s a data da S1. As amostras de secrecao nasofa-
ringea, orofaringea e urina para deteccao viral devem
ser coletadas até o 72 dia, a partir da data de inicio
do exantema.

Fortalecer a capacidade dos sistemas de Vigilancia
Epidemiologica do sarampo, e reforcar as equipes de
investigagcao de campo para garantir a investigagao
oportuna e adequada dos casos notificados.
Produzir ampla estratégia midiatica, nos diversos
meios de comunicacao, para informar profissionais de
salde e a comunidade sobre o sarampo.

Avacina é a medida preventiva mais eficaz contra o
sarampo. No entanto, se a pessoa & um caso suspeito,
€ necessario reduzir o risco de espalhar a infeccao
para outras pessoas. Para isso, essa pessoa deve ficar
em isolamento (suspensao das atividades escolares
ou trabalho e social) por pelo menos 4 (quatro) dias,
a partir de quando desenvolveu o exantema, alem de
evitar o contato com pessoas que sao mais vulneraveis
a infecgao, como criangas pequenas e mulheres gravi-
das, enquanto estiver com a doenca.

Medidas de prevencao de doencas de transmissao
respiratoria também sdo validas, e os profissionais
devem orientar a populagao sobre: a limpeza
regular de superficies, isolamento domiciliar para

a pessoa que estiver com suspeita e em periodo de
transmissao de doenga exantematica, medidas de
distanciamento social em locais de atendimento

de pessoas com suspeita de doenca exantematica,
cobrir a boca ao tossir ou espirrar, uso de lengos
descartaveis e higiene das maos com agua e sabao
e/ou alcool em gel, uso de mascara de protecao
respiratoria quando for estritamente necessario
contato com outros individuos.

Nos ambientes de saide, ao identificar uma

pessoa com suspeita, & necessario o isolamento
imediato, além de outras medidas de biosseguranca
individuais e coletivas, que estao descritas com mais
detalhamento no Guia de Vigildncia em Sadde (2022).
A circulacao do virus é considerada interrompida

nos estados, quando transcorridas 12 ou mais
semanas consecutivas sem apresentar casos novos
da mesma cadeia de transmissao, bem como registro
documentado das agoes condicionantes dos critérios
de encerramento de surto.
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Importante: Nao vacinar casos suspeitos de saram-
po, entre as coletas da primeira amostra (S1) e da
segunda amostra (S2), uma vez que a administragao
da vacina interfere diretamente no resultado labo-
ratorial e classificagao final do caso!
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