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B INTRODUGCAO
SUMARIO

Dengue, chikungunya e Zika constituem importantes ameacas a saude pu-

blica no Brasil em funcgao (i) do potencial epidémico, com epidemias de
1 Introdugao elevada magnitude caracterizadas por altas incidéncia e prevaléncia e (ii)
dos impactos socioecondmicos, com sobrecarga dos servicos de saude
relacionados a vigilancia, a assisténcia e ao diagnostico, e perdas econdmi-
3 Resultados cas decorrentes do absenteismo no trabalho, dos gastos exacerbados com
a assisténcia aos pacientes e com mortes prematuras?.

3 Metodos

19 Acoes realizadas
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CeuEESE SecioRii szl No Brasil, as epidemias de dengue estiveram associadas a alternancia

22 Discussao do sorotipo predominante, e sua ocorréncia era intercalada por anos nao
epidémicos, conforme pode ser observado na série historica da Figura 1.
No entanto, observa-se que o Pais vem enfrentando epidemias por trés
23 Referéncias anos consecutivos (2022, 2023 e 2024), quando predominou o sorotipo
24 Anexos DENV-1 (Figura 1).

23 Comentarios finais

Os anos de 2023 e 2024 foram marcados por anomalias nos padroes de
temperatura e chuvas, decorrentes dos impactos do fenédmeno climatico El
Nino. Como consequéncia, diversos paises, especialmente das Americas,
tiveram aumento no numero de casos suspeitos de dengue. Ate abril
de 2024, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) registrou mais de
7,6 milhdes de casos suspeitos de dengue em todo o mundo, com mais
de 3 mil obitos?. Esse aumento ocorreu especialmente na regiao das
Ameéricas, responsavel por mais de 90% dos casos notificados. No Brasil,
além dos efeitos das anomalias meteorologicas, a grande extensao
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Mexico, o Paraguai e a sub-regidao do Caribe® Ainda, o
alerta da Opas sobre o inicio da sazonalidade na regiao
do Istmo da América Central, México e Caribe, divulgado
em maio de 2024, pode implicar aumento substancial no
numero de casos suspeitos notificados nas Americas no
segundo semestre3.
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Historicamente, o Brasil registra a maior proporgao de
casos suspeitos nas Ameéricas. No periodo recente, entre
2019 e 2023, a proporgao de casos suspeitos de dengue
no Brasil variou entre 63% (2020) e 84% (2022) dos casos
notificados nas Américas.
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FIGURA 1 Série histdrica dos casos provaveis, sorotipos predominantes e obitos por dengue, chikungunya e Zika -

Brasil, 1986 a 2024"

Desde o alerta da OMS?® sobre os impactos do El Nifo
e do aquecimento global para as doengas vetoriais, o
Ministério da Saude tem se preparado para o aumento
de casos observados em 2024. O primeiro passo da
preparacao foi a projecao do numero de casos por meio
de modelagem estatistica solicitada ao Infodengue,
projeto desenvolvido pela Fundagao Oswaldo Cruz e
financiado pelo Ministério da Saude, com o objetivo
de estimar a carga da dengue em 2024. Os modelos,
baseados em uma série temporal a partir de 2015,
sugeriam uma epidemia com meédia de 1,9 milhdao de
casos (com intervalo de confianga a 95%, variando de 1.4
milhao ate 4,2 milhdes).

Ainda sobre a preparagao, foi acionada a Sala Nacional
de Arboviroses por meio da Portaria GM/MS n° 2242, de
8 de dezembro de 2023, como mecanismo nacional da
gestao coordenada da resposta ao aumento dos casos
de dengue, chikungunya e Zika em ambito nacional.

Na Semana Epidemiologica (SE) 4 de 2024, ja haviam
sido notificados mais de 260 mil casos provaveis de
dengue no Brasil, o que representava um aumento de
quase quatro vezes e no numero de casos provaveis
em relacao ao mesmo periodo de 2023, com 29 obitos
confirmados. Nesse contexto, em 2 de fevereiro de 2024
foi instituido o Comité de Operagdes de Emergéncia
Dengue e outras Arboviroses (COE Dengue) no Ministério
da Saude por meio da Portaria GM/MS n° 3140, de
2 de fevereiro de 2024, com o proposito de favorecer
a resposta coordenada as situagcdes epidemiologicas
relacionadas as arboviroses em ambito nacional.

Este boletim traz a situacao epidemiologica das arbovi-
roses no Brasil para 0 ano de 2024 ate a SE 26 e o balan-
co das medidas de enfrentamento do governo federal
durante a epidemia de dengue no Pais.
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B METODOS

Trata-se de um estudo ecologico com base nos dados
secundarios do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (Sinan Net e Sinan On-line), do E-SUS Vigilancia
em Saude (E-SUS VS) e do Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL). Os dados referem-se (i) aos
casos provaveis e aos obitos por dengue e chikungunya
notificados no Sinan On-line e no E-SUS VS entre as SEs 1
e 26 de 2024; (ii) aos casos provaveis de Zika notificados
no Sinan NET entre as SEs 1 e 23 de 2024; (jii) aos exames
laboratoriais realizados para o diagnostico de dengue,
chikungunya, Zika e febre do Oropouche registrados
no GAL atualizado em (25/6/2024; e (iv) aos dados
populacionais do censo demografico 2022 do IBGE*.

Os casos provaveis correspondem a todos os casos
notificados nos sistemas de informacao, excluidos os
casos classificados como descartados. Os obitos con-
firmados sdao aqueles com classificacao final dengue,
dengue com sinais de alarme, dengue grave ou chikun-
gunya, confirmados por critério laboratorial ou clinico-
-epidemiologico, enquanto os obitos em investigacao
correspondem a obitos ainda nao confirmados pelas
vigilancias locais no Sinan.

Foram analisadas as varidveis sexo, faixa etaria, classi-
ficacao final, evolucao, doencas preexistentes (comor-
bidades), semana epidemiologica e més de inicio dos
sintomas, Unidade Federativa e macrorregiao de resi-
déncia, tipo de exame laboratorial, resultado laboratorial.
Foram calculados o coeficiente de incidéncia, a taxa de
letalidade geral (numerador obito pelo agravo e deno-
minador casos provaveis), a taxa de letalidade por casos
de dengue grave e de dengue com sinais de alarme (nu-
merador obito por dengue grave e dengue com sinais de
alarme e denominador o total de casos de dengue grave
e dengue com sinais de alarme), a taxa de letalidade por
faixa etaria, a proporgao de casos graves entre os casos
provaveis e as taxas de positividade laboratorial por den-
gue, Zika e chikungunya (numerador o numero de casos
confirmados por todas as técnicas e denominador o nu-
mero de casos testados).

Para a elaboragao dos diagramas de controle foram
considerados os casos provaveis de cada agravo
notificados no periodo de 2017 a 2023 e o uso da
mediana e de intervalos interquartis para a construcao
do canal endémico.
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Para o processamento dos dados foram utilizados os
softwares estatisticos R, versao 4.2.0, e Tabwin, versao
4.15. Os graficos e os mapas tematicos foram elaborados
com o auxilio do Microsoft Excel 2016 e do QGIS versao
3.10.10, respectivamente.

Aspectos éticos

Considerando que os dados utilizados nesta analise sao
provenientes da rotina de vigildncia das arboviroses,
nao ha implicagdes éticas a serem consideradas neste
boletim, conforme estabelecido na Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, por ser uma acao de vigilancia
em saude®.

B RESULTADOS

Dengue

Em 2024, no periodo entre as SEs 1 e 26, foram noti-
ficados 6.215.201 casos provaveis de dengue no Pais,
com coeficiente de incidéncia de 3.060,7 casos por 100
mil habitantes. Esses numeros representam um aumen-
to de 344,5% no numero de casos quando comparado
com o mesmo periodo do ano anterior (1.398.318 de
casos provaveis e 688,6 casos por 100 mil habitantes
(Tabela 1 - Anexo).

O coeficiente de incidéncia ultrapassou o limite superior
do canal endémico desde o inicio do ano, indicando
cenario epidémico de dengue no Pais. O pico de casos
ocorreu na SE 12, com queda a partir da SE 16 (Figura 2).

A taxa de positividade laboratorial geral para dengue no
Brasil no periodo foi de 36,4% (42,1% na sorologia ELISA
IgM e 34,3% no RT-PCR) (Tabela 2).

Aregiao geografica com o maior coeficiente de incidéncia
no periodo foi a Sudeste, com 4.739,8 casos por 100 mil
habitantes e pico de ocorréncia na SE 12, seguida das
Regides Sul, com 3.949,0 casos por 100 mil habitantes e
pico na SE 15, e Centro-Oeste, com 3.894,1 casos por 100
mil habitantes e pico nas SEs 8 € 9. As Regides Nordeste e
Norte apresentaram coeficientes de incidéncia de 600,1
e 284,2 casos por 100 mil habitantes e picos nas SEs 14 e
9, respectivamente (Tabela 1 - Anexo).

O pico de transmissao na Regido Sudeste ocorreu na
SE 12, na Regiao Sulha SE 15, na Regiao Centro-Oeste na
SE 8, na Regido Nordeste na SE 14 e na Regidao Norte na
SE 9 (Figura 3). Todas as regides apresentam tendéncia
de queda de incidéncia.
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Fonte: Sinan Online e E-SUS VS. Dados de 2024 atualizados em 1/7/2024. Sujeito a alteracoes.

FIGURA 2 Diagrama de controle, segundo o coeficiente de incidéncia de dengue - Brasil, SE 1 a SE 26 de 2024
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FIGURA 3 Coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) de dengue por regido geografica segundo a semana
epidemiologica do inicio de sintomas - Brasil, SE 1 a SE 26 de 2024

Nos ultimos trés anos, os maiores coeficientes de inci-
déncia sao observados nas Regides Sudeste, Sul e Cen-
tro-Oeste, com variagao das posigdes ao longo dos anos
(Figura 4).

Os Estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Para-
na, Santa Catarina, Goias e Distrito Federal juntos concentra-
ram 87,5% dos casos provaveis do Brasil em 2024 (Tabela 1

- Anexo). Quanto ao coeficiente de incidéncia, os maiores
foram observados no Distrito Federal (9.638,1 casos por
100 mil habitantes), em Minas Gerais (8.059,0 casos por
100 mil habitantes) e no Parana (5.520,6 casos por 100 mil
habitantes) (Figura 5; Tabela 1 - Anexo). As maiores taxas
de positividade geral para dengue foram observadas nos
Estados do Rio Grande do Sul, de S&o Paulo, do Parana, de
Minas Gerais e de Santa Catarina (Tabela 2 - Anexo).



Boletim Epidemiolégico Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente Ministério da Saude Volume 55 N.°11 4 Jul. 2024

400
350
300
©
s 2
S 250
°
(%]
<
$
° 200
c
K}
(9]
k5
S 150
o
100
50
§ ’ — - = — N ’\\
1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951'1 3 5 7 9 1113151719212325272931333537394143454749511 3 5 7 9 1113151719212325
2022 2023 2024
Semana epidemioldgica
wme NOTte Nordeste Sudeste SUl e Centro-Oeste
Fonte: Sinan Online e E-SUS VS. Dados de 2024 atualizados em 1/7/2024. Sujeito a alteragcoes.

FIGURA 4 Coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) de dengue por regido geografica segundo a semana
epidemiologica do inicio de sintomas - Brasil, 2022-2024

Fonte: Sinan Online e E-SUS VS. Dados atualizados em 1/7/2024; Gal - dados atualizados em 25/6/2024. Sujeito a alteracoes.

FIGURA 5 Distribuicdo do coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) de dengue e taxa de positividade laboratorial
geral segundo a Unidade Federativa - Brasil, SE 1 a SE 26 de 2024
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Em 2024, os quatro sorotipos do virus da dengue (DENV-1,
DENV-2, DENV-3 E DENV-4) foram identificados no Pais.
Todas as UFs apresentaram circulacao concomitante de
DENV-1 e DENV-2. Os Estados de Roraima, Para, Amapa,
Maranhao, Piaui, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Bahia,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Parang, Santa
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Catarina e Mato Grosso do Sul apresentaram circulagao
de trés sorotipos (DENV-1, DENV-2 e DENV-3). Deteccdes
esporadicas do DENV-4 foram registradas em Goias,
Mato Grosso do Sul e Minas Gerais (Figura 6 - casos
autoctones; Tabela 4 - Anexo). Destaca-se a circulagao
de DENV-3 de forma predominante no Amapa.

Fonte: GAL - dados acessados em 25/6/2024

FIGURA 6 Distribuigao dos sorotipos de DENV, por Unidade Federativa de residéncia - Brasil, SE 1 a SE 26 de 2024

Casos graves de dengue

No periodo entre as SEs1e 26 de 2024 foram confirmados
82.908 casos de dengue com sinais de alarme (DSA) e de
dengue grave (DG), o que representa aumento de 307,8%
em relacao ao mesmo periodo do ano anterior, quando
foram notificados 20.332 casos de DSA e DG (Tabela 2
- Anexo).

Na analise por Unidade Federativa de residéncia observa-
se 0 maior numero absoluto de DG + DSA nos Estados de
Minas Gerais, Sao Paulo, Parana, Santa Catarina, Distrito
Federal e Goias, representando 81% do total de casos do
Pais (Tabela 2 - Anexo).

O pico de ocorréncia de casos de DSA + DG em 2024 se
deu de maneira antecipada em relagao a 2023 (SE 12 e
SE 15, respectivamente), assim como observado na curva
de casos provaveis (Figura 7).

Em relacdo ao perfil dos casos de DG + DSA ocorridos
em 2024, houve predominio de individuos do sexo
feminino, com 56,2%. Quanto ao perfil etario, quando
se analisa o numero de casos de DG+DSA em relacao
aos casos provaveis de dengue, o maior percentual de
agravamento pode ser observado a partir dos 60 anos e
em menores de 1 ano (Figura 8).
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FIGURA 7 Casos de dengue grave e dengue com sinais de alarme por semana epidemiologica de inicio dos sintomas -
Brasil, 2023 e 2024
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FIGURA 8 Proporcao de casos de DG + DSA entre os casos provaveis de dengue, segundo a faixa etaria (em anos) - Brasil,
SE 1a SE 26/2024

Obitos por dengue Na Figura 9 é apresentada a distribuicdo dos obitos
No periodo entre as SEs 1 e 26 de 2024 foram con- confirmados e em investigagao no ano de 2024. O pico
firmados 4.269 obitos por dengue, com taxa de letali- de ocorréncia de obitos no Brasil foi na SE 12, com 401
dade entre os casos de dengue grave e dengue com  obitos confirmados.

sinais de alarme (82.908) de 5,1%. Cabe ressaltar que

2.737 obitos notificados permanecem em investigagao

e podem ser confirmados ou descartados nas proxi-

mas semanas (Tabela 3 - Anexo).
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FIGURA 9 Obitos confirmados e em investigagao para dengue segundo semana epidemioldgica de inicio dos sintomas -

Brasil, SE 1a SE 26 de 2024

Quanto a distribuicdo geografica, a Regidao Sudeste
concentra o maior numero de obitos confirmados em
2024, com 2.247 mortes, correspondendo a uma taxa
de letalidade entre os casos graves (DSA+DG) de 5,5%
(Tabela 2 - Anexo). Em relagao as UFs, o Estado de
Sao Paulo apresentou 29,7% (1.269/4.269) dos obitos
confirmados no Pais, com taxa de letalidade de 5,7%,
e 1.266 obitos ainda permanecem em investigagao no
estado, seguido de Minas Gerais, com 753 obitos con-
firmados, taxa de letalidade de 5,8%, e 735 obitos ain-
da permanecem em investigagao (Tabela 3 - Anexo,
Figura 10).

A taxa de letalidade entre os casos graves por faixa
etaria mostrou-se semelhante ao que se observou
com o percentual de casos graves. As maiores taxas de
letalidade estao nas faixas etarias menores de 1 ano e
com incremento gradativo a partir dos 50 anos de idade
(Figura 11). O risco relativo (RR) para o obito por faixa
etaria mostrou o mesmo padrao (Figura 12). Assim como
nas analises de DSA e DG, observa-se que no ano de
2024 os extremos de idade estdo relacionados a maior
gravidade e ao maior risco de ocorréncia de obitos.

Em relacao ao sexo, a distribuicao dos obitos ocorridos
foi equanime, com um numero ligeiramente maior para
mulheres (50,9%).

Quantoapresencgade comorbidades, 56,0%(2.390/4.629)
dos obitos confirmados apresentavam pelo menos uma
comorbidade, sendo as mais prevalentes a hipertensao
arterial, com 46% (1.099/2.390), seguida de diabetes,
com 25% (5697/2.390).
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Fonte: Sinan Online e E-SUS VS. Dados atualizados em 1/7/2024.

FIGURA 10 Distribuicao do coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) de dengue e dbitos confirmados e em
investigacao, segundo Unidade Federativa - Brasil, SE 1 a SE 26 de 2024
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FIGURA 11 Taxa de letalidade entre os casos graves segundo faixa etaria - Brasil, SE 1 a SE 26/2024
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FIGURA 12 Risco relativo para obito segundo a faixa etaria. Foi utilizada como referéncia a faixa etaria de 5 a 9 anos

Chikungunya

Até a SE 26 de 2024 foram notificados 233.225 casos A incidéncia de casos provaveis de chikungunya no
provaveis de chikungunya no Pais (taxa de incidéncia Brasil ultrapassou o limite maximo esperado desde
de 114,9 casos por 100 mil habitantes). Esse numero as primeiras semanas epidemiologicas de 2024,
representa um aumento de 78,8% ao ser comparado considerando a seérie historica, com retorno aos niveis
com o mesmo periodo de 2023, quando foram endémicos a partir da SE 17 (Figura 13).

notificados 130.458 casos provaveis (59,3 casos por 100
mil habitantes) (Tabela 5 - Anexo).
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Fonte: Sinan Online e E-SUS VS. Dados atualizados em 1/7/2024. Sujeito a alteragoes

FIGURA 13 Diagrama de controle segundo o coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) de chikungunya - Brasil,
SE 1a SE 26 de 2024
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A regiao geografica com o maior coeficiente de incidén-
Cia € a Sudeste, com 200,2 casos por 100 mil habitan-
tes, seguida das Regides Centro-Oeste, com 187,6 casos
por 100 mil habitantes, e Sul, com 108,6 casos por 100
mil habitantes (Tabela 5 - Anexo). A taxa de positivida-
de laboratorial geral para chikungunya no Brasil foi de
10,0%, sendo 27,4% na sorologia ELISA IgM e 6,6% no
RT-PCR (Figura 14). As maiores taxas de positividade
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laboratorial geral foram registradas em Mato Grosso
(36,0%), seguido de Goias (22,0%) e Sao Paulo (16,9%)
(Tabela 2 - Anexo, Figura 14).

Os casos provaveis estao em queda desde a SE 11 em
todas as regides. Na Regiao Centro-Oeste observa-se o
pico de transmissao na SE 19 (Figura 15).

Fonte: Sinan Online e E-SUS VS. Dados atualizados em 1/7/2024; Gal - dados atualizados em 25/6/2024. Sujeito a alteracoes.

FIGURA 14 Distribuigao do coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) de chikungunya e taxa de positividade
laboratorial geral segundo a Unidade Federativa - Brasil, SE 1 a SE 26 de 2024
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FIGURA 15 Distribuicao do coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) de chikungunya por regidao - Brasil,

SE 1a SE 26 de 2024

Em relacao as UFs, os maiores coeficientes de inci-
déncia estao em Minas Gerais (702,9 casos por 100 mil
habitantes), Mato Grosso (4275 casos por 100 mil ha-
bitantes), Espirito Santo (317,5 casos por 100 mil habi-
tantes) e Mato Grosso do Sul (141,3 casos por 100 mil
habitantes) (Figura 16; Tabela 3 - Anexo).

Quando comparados os dados de notificagbes e de
positividade laboratorial por RT-PCR para dengue e
chikungunya, observam-se discrepancias na predomi-
nancia de cada arbovirose entre as regides de saude, a
depender da natureza da informacao (Figura 16), o que
sugere a existéncia de subnotificagao de chikungunya
em algumas UFs.

Fonte: Sinan Online e E-SUS VS, Dados atualizados em 1/7/2024; Gal - dados atualizados em 4/6/2024. Sujeito a alteracoes.

FIGURA 16 Classificagao das regides de saude em relagdo a predominancia de dengue ou chikungunya quanto aos casos
provaveis (A) e resultado laboratorial de RT-PCR (B), segundo as regides de saude - Brasil, SE 1 a SE 26 de 2024
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Obitos por chikungunya

Até a SE 26 foram confirmados 134 obitos por
chikungunya no Brasil (taxa de letalidade de 0,06%),
0 que representa um aumento de 42,5% em relacao
a0 mesmo periodo do ano anterior, quando foram
confirmados 94 obitos (taxa de letalidade de 0,07%).
Os 6bitos estao concentrados na Regiao Sudeste (94),

Volume 55 N.°11 4 Jul. 2024

no Estado de Minas Gerais (83) (Tabela 6 - Anexo). Ate
a SE 26 havia 138 obitos em investigagao, que podem
ser confirmados ou descartados nas proximas semanas.

A mediana de idade dos obitos confirmados por
chikungunya foi de 73 anos, variando entre O e 101 anos,
com predominio do sexo masculino (55,3%).

Fonte: Sinan Online e E-SUS VS. Dados atualizados em 1/7/2024; Gal - dados atualizados em 4/6/2024. Sujeito a alteragoes.

FIGURA 17 Distribuicdo do coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) de chikungunya e dbitos confirmados e
em investigacao, segundo Unidade Federativa. Brasil, SE 1 a SE 26 de 2024

As maiores taxas de letalidade estao nas faixas etarias
maiores de 70 anos (Figura 18). O risco relativo (RR)
para o obito por faixa etdria mostrou o mesmo padrao
(Figura 19).

Quanto a presenca de comorbidades, 67,5% (83/123)
dos obitos confirmados apresentavam pelo menos uma
comorbidade, sendo as mais prevalentes a hipertensao
arterial, com 45,5% (56/123), seguida da diabetes, com
26,8% (33/123).
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FIGURA 18 Taxa de letalidade por chikungunya segundo a faixa etaria — Brasil, SE 1 a SE 26/2024
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FIGURA 19 Risco relativo para o ébito por chikungunya, segundo faixa etaria. Foi utilizada como referéncia a faixa etaria de

15a19 anos

Zika

Em 2024, no periodo entre a SE 1 e a SE 23 foram
notificados 8.519 casos provaveis de Zika no Pais (taxa
de incidéncia de 4,2 casos/100 mil habitantes), o que
representa um aumento de 9% no numero de casos
provaveis quando comparado com o mesmo periodo
do ano anterior (7.840 casos provaveis e 3,9 casos/100

mil habitantes) (Tabela 7 - Anexo). A incidéncia de Zika
ultrapassou o limite superior do canal endémico na
SE 6 e retornou aos padroes de normalidade a partir
da SE 18 (Figura 20). Nao foram confirmados obitos
por Zika no Brasil em 2024.
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FIGURA 20 Diagrama de controle, segundo coeficiente de incidéncia de Zika - Brasil, SE 1 a SE 23 de 2024

A taxa de positividade laboratorial geral para Zika foi de
0,2%, inferior as taxas de positividade para dengue e
chikungunya no mesmo periodo. A taxa de positividade
de Zika por sorologia ELISA IgM foi de 2,3%, e por
RT-PCR foram trés exames positivos de mais de 155 mil
realizados (Tabela 2 — Anexo).

A Regiao Nordeste foi a que apresentou o maior
coeficiente de incidéncia de Zika, com 2,1 casos por
100 mil habitantes, seguida das Regides Sudeste, com
11 casos por 100 mil habitantes, e Norte, com 0,5 casos
por 100 mil habitantes (Figura 21; Tabela 7 - Anexo).
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FIGURA 21 Distribuicao do coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) de Zika por regidao - Brasil, SE 1 a SE 23
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Em relacao as UFs, os maiores coeficientes de incidéncia
estdo na Bahia (1,0 casos por 100 mil habitantes), no
Espirito Santo (0,8 casos por 100 mil habitantes) e no
Rio Grande do Norte (0,6 casos por 100 mil habitantes)
(Figura 20; Tabela 5 - Anexo). As maiores taxas de
positividade geral para Zika foram observadas no Rio
Grande do Norte, com 4,1%, seguido do Maranhao, com
1,0%, e Rondonia e Acre, com 0,9% (Tabela 6 — Anexo).

Gestantes

No que se refere ao grupo populacional das gestantes,
foram notificados 764 casos provaveis de Zika, dos
quais 700 (91,6%) permanecem em investigacao e
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64 (8,4%) foram confirmados, sendo 52 (81,2%) por
critério laboratorial e 12 (8,8%) por critério clinico-
epidemiolégico. As UFs com o0s maiores numeros
de casos provaveis em gestantes foram Sao Paulo
(187 provaveis, um confirmado), Espirito Santo (104
provaveis, cinco confirmados) e Minas Gerais (95
provaveis, dois confirmados).

Os dados relacionados a sindrome congénita associada
a infeccao pelo virus Zika (SCZ) podem ser acessados
por meio do link: http:/plataforma.saude.gov.br/
anomalias-congenitas/.

Fonte: Sinan Net - dados atualizados em 10/6/2024. Gal - dados acessados em 9/4/2024. Sujeito a alteracoes.

FIGURA 22 Distribuicdo do coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) de Zika e 6bitos confirmados e investigagao

segundo Unidade Federativa - Brasil, SE 1 a SE 23 de 2024


http://plataforma.saude.gov.br/anomalias-congenitas/
http://plataforma.saude.gov.br/anomalias-congenitas/
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Febre do Oropouche

A partir de 2023, a deteccao de casos de febre
do Oropouche (FO) aumentou em decorréncia da
descentralizacdo do diagnostico biomolecular para os
Laboratorios Centrais de Saude Publica (Lacen) do Pais

Volume 55 N.°11 4 Jul. 2024

(Nota Tecnica n° 6/2024-CGARB/Dedt/SVSA/MS). Em
2023, 831 amostras tiveram diagnostico laboratorial
de biologia molecular (RT-PCR) detectavel para o virus
Oropouche (OROV).Em 2024, até a SE 26, 6.976 amostras
tiveram resultado detectavel para o virus (Figura 23).
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FIGURA 23 Distribuicao dos casos de febre do Oropouche segundo a semana epidemiologica - Brasil, 2023 e 2024

A maior parte dos casos teve como local provavel de
infecgao (LPI) municipios dos estados da Regiao Norte.
Em 2024, a regiao amazonica, considerada endémica,
concentrou 78,4% dos casos registrados no Pais.
Transmissao autoctone em estados extra-amazonicos
foi registrada na Bahia, no Espirito Santo, em Santa

Catarina, em Minas Gerais, no Rio de Janeiro, no Piaui,
em Mato Grosso, em Pernambuco e no Maranhao. O LPI
dos casos detectados no Ceara, no Parana e em Mato
Grosso do Sul esta em investigagao (Figura 24, Tabela 8 -
Anexo). O local provavel de infeccao de trés casos foi
na Bolivia.
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). Dados atualizados em 30/6/2024. Sujeito a alteracoes.

FIGURA 24 Distribuigao espacial dos casos de febre do Oropouche, segundo o municipio de residéncia - (A) 2023 e (B) 2024
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FIGURA 25 Distribuigdo dos casos de febre do Oropouche segundo o sexo e a faixa etaria - Brasil, 2024 (N=6.784)

B AGCOES REALIZADAS

Diante da expectativa de aumento do niumero de casos
em 2024, as acdes desenvolvidas pelo Ministério da
Saude foram iniciadas em agosto de 2023, no sentido
de orientar a preparagao para a epidemia de dengue
durante o periodo sazonal, entre as quais se destacam:

= encomenda de modelagem de casos estimados
para 2024 pela CGARB para o Infodengue/Fiocruz
em setembro de 2023;

= Reuniao Nacional de Preparagao para o Periodo de
Alta Transmissao das Arboviroses em outubro de 2024,

® revisao do Guia de manejo clinico de dengue
(publicado em janeiro de 2024; disponivelem: https:/
www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/
publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-
manejo-clinico-adulto-e-crianca/view);

® revisao do Guia de manegjo clinico de chikungunya
(em tramitagcao para publicacao; fluxograma divul-
gado em: https:.//www.gov.br/saude/pt-br/assun-
tos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses/publicacoes);

® capacitacao de médicos e enfermeiros das 27 UFs
para atuar como multiplicadores em seus estados;

m atualizacao de videos curtos sobre manejo clini-
co de arboviroses, em parceria com o Conase-
ms (disponiveis em: https:./wwwyoutube.com/
watch?v=x5MvHpPCwqc&list=PLR3_tmYi7H3xcOL-
4btrOMmVhOKXXTUxrkZ);

revisao das diretrizes de controle vetorial e
incorporacao de novas tecnologias;

expansao do projeto Wolbachia para seis novos
municipios (Presidente Prudente/SP, Joinville/SC,
Londrina/PR, Foz do Iguacu/PR, Uberlandia/MG,
Natal/RN);

abertura de processos para aquisicao de insumos
(Atas de Registro de Pregos - Pregao 90015/2024
(medicamentos, sais de reidratacao, soro);
implementagao da Sala Nacional de Arboviroses por
meio da Portaria GM/MS n° 2,242, de 8 de dezembro
de 2023;

incorporagao da vacina contra a dengue no SUS;
definicao de locais e grupos prioritarios para vacina-
cao contra dengue;

distribuicdo de vacina contra a dengue - 1890
municipios (3.643.312 doses enviadas e 1371843
doses aplicadas);

lancamento da campanha “Combate ao mosquito.
Para fazer diferente, precisamos agir antes”,
atualizacdo do painel de arboviroses - CGARB
e CNIE;

descentralizagao do diagnostico molecular do virus
oropouche para os Lacens;

pactuagao tripartite da Ficha e-SUS Sinan Arboviroses;
repasse financeiro - R$ 256 milhdes.
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Em fevereiro de 2024, em fungao do cenario epidemio-
logico nacional, foi ativado o Centro de Operagdes de
Emergéncias (COE) de dengue e outras arboviroses por
meio da Portaria GM/MS n° 3.140, de 2 de fevereiro de
2024, que permaneceu ativo por 142 dias. O objetivo do
COE foi promover a resposta coordenada, integrando as
acoes de diversas areas do Ministério da Saude com as
27 UFs para a reducgao do risco de transmissao e dos
casos graves e dos obitos e mitigagao dos impactos da
epidemia. Entre as principais acdes realizadas no ambito
do COE estao:

® contratagcdo de 13 colaboradores estaduais, comple-
tando 27 UFs com apoiadores para as arboviroses;

® visitas técnicas para apoio local nos seguintes esta-
dos: Goias, Parana, Minas Gerais, Santa Catarina, Es-
pirito Santo, Amapa, Sao Paulo, Rio Grande do Sul,
Rondodnia e Acre e apoio da Forga Nacional do SUS e
CGARB no Distrito Federal e nos territorios indigenas
Guarita (RS) e Xapecozinho (SC);

® investigacdo epidemiologica e entomologica em
municipios com casos detectaveis para o virus oro-
pouche nos Estados do Amazonas, do Acre, de Ro-
raima, de Santa Catarina e da Bahia;

® apoio da Forga Nacional do SUS ao Distrito Federal
€ ao territorio de Guarita e Tenente Portela, no Rio
Grande do Sul, disponibilizando médicos e enfer-
meiros, alem de acdes de controle vetorial em ter-
ritorio indigena;

= plataforma de vigilancia epidemiologica de arbovi-
roses nas areas indigenas;

® mais de trinta capacitagdes entre eventos, cursos,
webinarios e videoconferéncias em vigilancia e ma-
nejo clinico;

= publicacao de 41 informes diarios e 19 semanais com
atualizacdo do cenario epidemiologico e das agdes
realizadas pelo COE. Disponiveis em: https./www.
gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/
aedes-aegypti/monitoramento-das-arboviroses)
(https:/www.youtube.com/watch?v=tyOivigkM1IM&L
ist=PLfHIMW/7WUHWYy9Etzu6uCVSpbEhctDVsi);

= claboragcao de materiais informativos, com a publica-
cao de 25 documentos oficiais (notas técnicas e infor-
mativas) https./www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/
saude-de-a-a-z/a/arboviroses/notas-tecnicas;

= publicacao de oito Guias e Manuais. https:/www.
gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/
arboviroses/publicacoes;

m realizacao de 16 webinarios sobre arboviroses
(https:/wwwyoutube.com/watch?v=tyOivigkM1IM&l
ist=PLfHIMW7WUHWYYy9Etzu6uCVSpbEhctDVsi);

publicagdo de 25 notas técnicas para orientar os
profissionais de saude e as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude;

disponibilizagao online do “Painel de Monitoramento
das Arboviroses" para facilitar o acesso da popula-
cao aos dados epidemiologicos de dengue, chikun-
gunya e Zika. Disponivel em: https:/www.gov.br/
saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-
-aegypti/monitoramento-das-arboviroses;
disponibilizagao de sete cursos EAD no UNA-SUS
com 26.947 ingressantes e 7.858 concluintes;

sete publicagdes de artigos no Saude com Ciéncia
(https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-
-com-ciencia);

cartilha - Dengue: Orientagdes para Diagnostico e
Manejo Clinico (https:./www.gov.br/saude/pt-br/
centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2024/
dengue-profissionais-da-aps-orientacoes-para-
diagnostico-e-manejo-clinico);

cartilha - Agentes de Combate as Endemias e Agen-
tes Comunitarios de Saude no enfrentamento as
arboviroses (https:.//www.gov.br/saude/pt-br/cen-
trais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2024/
agentes-de-combate-as-endemias-e-comunita-
rios-de-saude-no-enfrentamento-as-arboviroses);
cartilha 10 passos arboviroses (https:/www.gov.br/
saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/
cartilhas/2024/10-passos-organizacao-do-proces-
so-de-trabalho-ao-manejo-das-arboviroses-na-aps.
pdf/view);

disponibilizacao do aplicativo para fluxograma de
classificagao de risco de dengue (https://manejo-
dengue.saude.gov.br/home);

discussdes clinicas de casos de dengue por meio
de teleinterconsultas entre medicos intensivistas de
hospital de exceléncia e equipe de medicos perten-
centes a rede de hospitais publicos do SUS.
incorporacao das acdes de Telessaude, que en-
volvem a oferta de teleducacao, teleinterconsulta
e tele consulta;

lancamento extraordinario de Campanha Nacional
para sensibilizacao da populagao no combate das
arboviroses em 02 de marco de 2024 com o tema
“‘Brasil unido contra a dengue” Os materiais da cam-
panha podem ser acessados em https:/www.gov.
br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2024/bra-
sil-unido-contra-a-dengue;

parceria MS e MEC - “Combate ao mosquito nas es-
colas - Brasil unido contra a dengue”,

parceria MS e Ministério dos Transportes (MTR) para
acdes de educacao em saude (CNH Digital),
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-arboviroses
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-com-ciencia
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-com-ciencia
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2024/dengue-profissionais-da-aps-orientacoes-para-diagnostico-e-manejo-clinico
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2024/dengue-profissionais-da-aps-orientacoes-para-diagnostico-e-manejo-clinico
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2024/dengue-profissionais-da-aps-orientacoes-para-diagnostico-e-manejo-clinico
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2024/dengue-profissionais-da-aps-orientacoes-para-diagnostico-e-manejo-clinico
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2024/agentes-de-combate-as-endemias-e-comunitarios-de-saude-no-enfrentamento-as-arboviroses
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2024/agentes-de-combate-as-endemias-e-comunitarios-de-saude-no-enfrentamento-as-arboviroses
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2024/agentes-de-combate-as-endemias-e-comunitarios-de-saude-no-enfrentamento-as-arboviroses
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2024/agentes-de-combate-as-endemias-e-comunitarios-de-saude-no-enfrentamento-as-arboviroses
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2024/10-passos-organizacao-do-processo-de-trabalho-ao-manejo-das-arboviroses-na-aps.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2024/10-passos-organizacao-do-processo-de-trabalho-ao-manejo-das-arboviroses-na-aps.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2024/10-passos-organizacao-do-processo-de-trabalho-ao-manejo-das-arboviroses-na-aps.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2024/10-passos-organizacao-do-processo-de-trabalho-ao-manejo-das-arboviroses-na-aps.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2024/10-passos-organizacao-do-processo-de-trabalho-ao-manejo-das-arboviroses-na-aps.pdf/view
https://manejodengue.saude.gov.br/home)
https://manejodengue.saude.gov.br/home)
https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2024/brasil-unido-contra-a-dengue
https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2024/brasil-unido-contra-a-dengue
https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2024/brasil-unido-contra-a-dengue
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® parceria MS e Anvisa - Informe de sinais e sintomas
de dengue em areas de portos e aeroportos;

= incremento financeiro de custeio de resposta a
emergéncias em saude publica no ambito da Aten-
cao Primaria a Saude, da Atengao Especializada a
Saude e da Vigilancia em Saude do Sistema Uni-
co de Saude - SUS por meio da Portaria GM/MS
n® 3.160/2024, o montante de R$ 136.047.508,86
para 611 municipios de 16 UF;

= distribuicdo de vacina contra a dengue para 1.890
municipios;

= elaboragcao do FAQ dengue e vacing;

® Assistente virtual do MS sobre vacinagao (https://api.
whatsapp.com/send/?phone=5561993818399&text
&type=phone_number&app_absent=0);

= gtendimento via Ouvidoria do SUS arboviroses -
Disque 136;
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® realizagao do Coloquio “Avancgos e perspectivas no
combate a dengue”;

m realizacao da Oficina Internacional sobre arboviroses
e plano de enfrentamento para o periodo epidémico
2024/2025 de dengue e outras arboviroses (15 a 16
de maio de 2024);

® 30 longo de 2024, foram realizadas aquisigao e dis-
tribuicao de larvicidas e adulticidas visando atender
as demandas dos estados e municipios. Observa-se
aumento nos quantitativos de inseticidas distribu-
idos nos periodos de transmissao de julho 2022 a
junho 2023, em comparagao a julho de 2023 a junho
de 2024, mesmo com os dados parciais relativos a
2024. No periodo sazonal 2023/2024, observa-se o
incremento na distribuicao de todos os inseticidas,
com destaque para o aumento de 559% de Imida-
cloprida + Praletrina, quando comparado ao mesmo
periodo 2022/2023 (Quadro 1).

QUADRO 1 Distribuicdo de inseticidas para controle de Aedes aegypti e Aedes albopictus e percentual de aumento do
quantitativo distribuido no Brasil, por periodo epidémico e por tipo de produto

Inseticida Julho 2022/junho 2023 Julho 2023/ junho 2024! aumento (%)
Larvicida biologico Bti (Kg)? 63.906 195715 206
Adulticida residual Clotianidina + Deltametrina (Kg) 8589 14643 70
Adulticida Imidacloprida + Praletrina (UBV) (L) 57.056 375780 559

Comparativo julho 2023/junho 2024 com julho 2022/junho 2023
Fonte: SIES, consulta em 20/6/2024.

'Dados parciais até 20 de junho de 2024

20 larvicida biologico Bti comecou a ser distribuido em margo de 2023,

m dentre os insumos laboratoriais adquiridos e distri-
buidos, foram disponibilizados 1.369.440 testes de
sorologia para arboviroses e 905.180 testes de bio-
logia molecular (ZDC), aléem de 158.117 testes de bio-
logia molecular para o virus Oropouche.

Bl DETERMINANTES SOCIOAMBIENTAIS

O aumento das arboviroses no mundo, € por conse-
quéncia no Brasil, pode ser atribuido a uma série de
determinantes socioambientais que interagem de
maneira complexa, exacerbando a incidéncia e a gra-
vidade dessas doengas e exigindo uma abordagem
multifacetada e coordenada para ser efetivamente
controlado®’. A combinacao de esforcos em diferen-
tes setores € imprescindivel para mitigar os impactos
dessas doencas e proteger a saude das populacdes,
especialmente das mais vulneraveis. Abaixo estao
alguns dos principais determinantes que favorecem
esse aumento:

= Aurbanizacao desordenada, com o crescimento rapido
e descontrolado das cidades, leva a formagao de areas
urbanas densamente povoadas e com infraestrutura
precaria. A falta de saneamento basico adequado,
a coleta irregular de lixo e o acumulo de agua em
recipientes ao ar livre criam ambientes propicios para a
reproducao de mosquitos Aedes aegypti®®.

m Condigdes socioecondmicas, desigualdade social
com populagdes que tém menor acesso a servigos
de saude de qualidade e educagacd.

= Mobilidade humana - com a globalizagao, viagens
internacionais e migragoes facilitam a disseminagao
dos virus de areas endémicas para novas regides. A
rapida movimentacao de pessoas infectadas pode
introduzir novos surtos em areas previamente livres
dessas doengas©™,

m Alteragdes no clima global, incluindo o aumento
das temperaturas e as mudancas nos padrdoes de
precipitagao, tém impacto direto na biologia dos
vetores. Climas mais quentes e umidos sao ideais
para a reproducao e a sobrevivéncia de mosquitos,


https://api.whatsapp.com/send/?phone=5561993818399&text&type=phone_number&app_absent=0)
https://api.whatsapp.com/send/?phone=5561993818399&text&type=phone_number&app_absent=0)
https://api.whatsapp.com/send/?phone=5561993818399&text&type=phone_number&app_absent=0)
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ampliando a janela de transmissao das arboviroses
para novas areas, inclusive regides temperadas, que
antes eram indspitas para esses vetores®,

= Degradacao ambiental - como o desmatamento
e a urbanizagao de areas naturais interferem nos
habitats dos vetores. A destruicao de florestas, por
exemplo, pode levar a migragao de mosquitos para
areas urbanas, aumentando o contato entre vetores
e humanos. Aléem disso, com as mudangas no uso
da terra, como a agricultura intensiva, podem surgir
novos criadouros para 0s mosquitos®.

= Disponibilidade e gestdo inadequada de recursos
hidricos sao fatores criticos. Em areas onde a agua
potavel & escassa, as populagdes frequentemente
armazenam agua em recipientes que, sem a devida
protecao, se tornam criadouros ideais para mosquitos.
Aléem disso, enchentes e periodos de seca, que
podem ser exacerbados pelas mudangas climaticas,
contribuem para a proliferagao de vetores®,

= Em relagcao ao setor saude, compete aos trés entes
federados desenvolver acoes, dentro de suas atri-
buicdes, para reduzir o impacto das arboviroses, tais
como: realizagao de visita domiciliar pelo agente co-
munitario de saude e pelo agente de combate as en-
demias; tratamento de criadouros que nao sao pas-
siveis de remogao; intensificagao da visita a imoveis
considerados pontos estratégicos para proliferagao
do vetor; controle de foco em area de transmissao;
notificagao oportuna; vigilancia laboratorial; investi-
gacao dos obitos; organizagao dos servigos de sau-
de; capacitagao dos profissionais; disponibilizagao
de insumos; e articulagao com os demais setores
que possuem interface com o problema.

B DISCUSSAO

A epidemia de dengue registrada em 2024 nao tem
precedentes na histéria da doenca no Brasil. O alerta da
OMS para os impactos do fenébmeno climatico EL Nifo
sobre a transmissao de arboviroses e os modelos predi-
tivos elaborados pelo Infodengue/Fiocruz indicavam a
perspectiva de aumento do numero de casos. Contudo,
o pior cenario projetado pelos modelos para 2024 foi
superado ao final de abril, quando ja eram registrados
mais de 4 milhdes de casos provaveis de dengue no
Pais. Além dos casos, o numero de oObitos superou os
valores maximos historicos. A despeito disso, a taxa de
letalidade em 2024 foi semelhante aquela observada
em anos anteriores. Os impactos do El Nifio se traduzi-
ram em alta magnitude de transmissao, com antecipa-
cao do pico de casos no Pais.
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Durante o curso da epidemia de dengue, a emergéncia/
reemergéncia do virus Oropouche em diversos estados
do Pais tambem foi fator de preocupagao™. A detecgao
de casos de febre do Oropouche, de chikungunya e de
outras arboviroses em meio a epidemia de dengue foi
dificultada pela semelhanga clinica entre estas e outras
doengas infecciosas que ocorrem no Brasil, assim como
pelos desafios do diagnostico laboratorial especifico em
periodos epidémicos, quando as capacidades de vigi-
lancia, assisténcia e diagnostico podem ser superadas
pela elevada demanda®® 6.7,

O diagnostico biomolecular mostrou-se essencial para
a distincao dos casos de diferentes arboviroses, cujos
quadros clinicos sao indistinguiveis nas formas brandas.
A vigilancia gendmica trouxe dados relevantes para a
compreensao do cenario de transmissao e revelou a
cocirculagao dos quatro sorotipos do virus da dengue
no Pais. Ainda assim, & necessario ampliar o numero de
amostras sequenciadas a fim de melhorara compreensao
ao respeito do cenario epidemioldgico e da dindmica
de transmissao dos arbovirus. O diagnostico sorologico,
embora amplamente utilizado, pode resultar em falsos
positivos em razao da possibilidade de reagao cruzada
entre arbovirus do mesmo grupo, o que traz limitagdes
para a classificacdo e o encerramento de casos.

As maiores taxas de letalidade e os maiores riscos
relativos para o Obito por dengue e chikungunya
estiveram concentrados nas faixas etarias extremas
(maiores de 60 anos e menores de 1ano). A identificacao
dos sinais de alarme e de gravidade € essencial para o
manejo clinico adequado dos pacientes e para evitar
sua peregrinagao pelos servigos de saude. Esses fatores
estao presentes na maior parte dos obitos investigados e
constituem fatores de risco para a evolucao desfavoravel
do paciente®,

Embora a Zika ndao alcance os patamares de incidéncia
da dengue, permanece como uma arbovirose que
causa preocupacao, considerando a possibilidade de
desfechos graves, como a sindrome congénita do Zika
em recem-nascidos de maes virémicas e a sindrome de
Guillain-Barre®®. Nesse sentido, a emergéncia da febre
do Oropouche no Pais trouxe a tona a preocupacao
com a possibilidade de ocorréncia de casos atipicos, de
impactos na gestacao, alem de obitos, os quais deverao
ser rigorosamente investigados a fim de estabelecer
eventual relacao de causalidade entre a infeccao e os
desfechos citados.
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B COMENTARIOS FINAIS

A epidemia de dengue registrada em 2024 assim como
a emergéncia do virus Oropouche dao sinais de que
novos patamares de transmissao devem se tornar o
padrao nos proximos anos, provocados por mudangas
nos padroes climaticos e nos fatores determinantes
socioambientais da ocorréncia das arboviroses. Agoes
de prevencao, preparacao e resposta para os periodos
sazonais de transmissao devem ser planejadas e
executadas de modo coordenado e integrado entre os
entes e os setores envolvidos com o intuito de reduzir e
mitigar os impactos que essas doengas podem causar a
saude publica no Pais.
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ANEXOS

TABELA 1 Numero de casos provaveis e coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) de dengue segundo regidao
geografica e a UF de residéncia - Brasil, SE 1 a SE 26 de 2023 e 2024

Semanas epidemiologicas 1 a 26

Casos (n) Coeficiente de incidéncia

Regiao/UF

2023 2024 2023 2024
Norte 25.039 49.313 1443 2842
Rondénia 9757 4918 6171 3111
Acre 3.891 5.016 468,8 6043
Amazonas 3731 8.061 94,7 204,5
Roraima 58 463 91 728
Para 4.366 17997 538 2217
Amapa 426 6.812 581 9287
Tocantins 2.810 6.046 1859 400,0
Nordeste 74.909 327.895 1371 600,1
Maranh&o 4189 11327 618 167.2
Piaui 6.438 13114 196,9 4011
Cearad 11101 11118 126,3 126,5
Rio Grande do Norte 5303 15.897 160.6 4814
Paraiba 5.086 11129 128,0 280,0
Pernambuco 4773 26504 527 292,6
Alagoas 2701 10.125 86,4 3237
Sergipe 1793 2486 811 1125
Bahia 33525 226.195 2372 1600,1
Sudeste 803.364 4.021.557 946,8 47398
Minas Gerais 349424 1.655.211 17013 8.059,0
Espirito Santo 113.307 141220 29557 3.683,9
Rio de Janeiro 32478 279.062 202,3 1738,2
S&o Paulo 308.155 1.946.064 6937 43810
Sul 357.808 1.182.078 11954 3.949,0
Parana 187.679 631735 16401 55206
Santa Catarina 133.602 353.334 17557 46433
Rio Grande do Sul 36.527 197.009 3357 1.810,7
Centro-Oeste 137198 634.358 8423 3.8947
Mato Grosso do Sul 42716 20102 15495 729.2
Mato Grosso 23.699 39.000 6477 10659
Goiads 48.958 303745 6939 43052
Distrito Federal 21.825 271511 7747 96381
Brasil 1.398.318 6.215.201 688,6 3.060,7

Fonte: Sinan Online, E-SUS VS. Dados atualizados em 1/7/2024 Sujeito a alteracdes
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TABELA 2 Taxa de positividade dos testes sorolégicos (ELISA IgM/1gG) para dengue, chikungunya e Zika, segundo Unidade
Federativa - Brasil, SE 1 a SE26 de 2024

Semanas epidemiologicas 1 a 24

Sorologia (ELISA IGM) Biologia molecular (RT-PCR) Positividade geral

Regiao/UF

Dengue Chikungunya Zika  Dengue Chikungunya Zika  Dengue Chikungunya Zika
Rondonia 147 278 115 9,5 0.2 0.0 94 0.2 0.9
Acre 91 49,5 10,7 6.2 0.0 0.0 6.9 01 0.9
Amazonas 72 128 8.6 513 0.0 0.0 57 0.0 0.4
Roraima 11.0 91 10,4 7.8 0.2 0.0 81 05 0.6
Para 371 43 34 28,4 0.2 0.0 321 0.2 0.2
Amapa 331 210 21 411 0.2 0.0 358 01 0.5
Tocantins 143 259 38 7.0 34 0.0 83 36 0.2
Maranhao 139 122 23 10,1 13 0.0 116 10 0.9
Piaui 26,0 214 39 151 0.2 0.0 192 0.2 0.9
Ceara 219 9.8 0,0 61 01 0,0 183 0,0 0,0
Rio Grande do Norte 161 223 10,7 47 65 0.0 113 6.9 45
Paraiba 16,2 236 0.6 41 05 0.0 87 0.3 0.2
Pernambuco 246 111 0.0 83 0.3 0.0 191 05 0.0
Alagoas 381 23,6 34 22,4 17 0.0 271 27 0.4
Sergipe 193 181 16 61 18 0.0 103 16 03
Bahia 432 17.2 2,0 277 45 0.0 3583 49 03
Minas Gerais 441 49,8 0.5 411 12,6 0.0 410 134 0,0
Espirito Santo 277 323 56 277 84 0.0 30.2 6.9 0.2
Rio de Janeiro 451 82 0,0 324 10 0,0 345 10 0,0
S&o Paulo 471 271 1.0 311 40 0,0 450 3.2 0.0
Parana 5515 124 26 44,0 0.2 0,0 43,9 01 0,0
Santa Catarina 451 89 25 517 01 0.0 408 01 0.0
Rio Grande do Sul 474 8.2 15 68,5 0.6 0,0 458 0.3 0.2
Mato Grosso do Sul 378 109 11 279 0.9 0.2 283 10 0,5
Mato Grosso 215 52,6 27 116 30,0 0.0 157 336 0.4
Goias 323 42,9 0.3 32,0 142 0,0 28,8 1315 0,0
Distrito Federal 48,6 122 0.0 623 05 01 60.4 0.8 01
Brasil 421 27.4 23 34,2 6,6 0,0 36,4 7.0 0,2

Fonte: GAL. Dados atualizados em 26/6/2024. Sujeito a alteracoes
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TABELA 3 Numero de casos de dengue grave, dengue com sinais de alarme, numero de 6bitos confirmados, obitos em
investigacao e letalidade por dengue dentre os casos graves segundo a regiao geografica e a UF de residéncia - Brasil,
SE 1a SE 24 de 2023 e 2024

Semanas epidemiologicas 1 a 26

~ Dengue grave Dengléif;m:inais Obitos in?/zisttci);ae;go Letalidade
Regidao/UF
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024

Norte 25 60 282 515 19 24 (0] 15 6.2 42
Rondénia 10 5 142 25 7 3 o 1 46 10,0
Acre 1 2 17 9 0 (] ¢} 0 0.0 0,0
Amazonas 9 1 35 61 9 4 ¢} 1 205 5,6
Roraima o 0 o] 1 0 (0] o 0 0,0 0,0
Para 4 28 20 241 1 8 ¢} 2 42 3.0
Amapa (0] 10 6 121 0 8 o 5 0,0 6,1
Tocantins 1 4 62 57 2 1 0 6 &2 16
Nordeste 118 364 1079 5153 48 155 7 247 4,0 28
Maranh&o 10 13 115 162 4 B 1 17 32 29
Piaui 12 43 48 443 2 20 o 7 88 41
Ceara 14 8 120 112 6 2 ¢} 7 45 17
Rio Grande do Norte 4 12 41 116 1 2 ¢} 2 22 16
Paraiba 2 4 16 147 4 8 o 6 22,2 o83
Pernambuco 8 13 30 95 3 4 1 27 91 37
Alagoas 3 10 31 302 2 6 o] 10 59 19
Sergipe 9 4 71 45 6 4 ¢} 2 75 8.2
Bahia 61 257 607 3731 20 104 B 169 3.0 2.6
Sudeste 780 3.322 8.300 37.818 580 2.247 49 2.072 6.4 55
Minas Gerais 254 1287 1683 11649 205 753 38 V35 10,6 58
Espirito Santo 113 84 2973 2.019 82 30 1 37 27 14
Rio de Janeiro 44 216 795 4259 19 195 [¢] 34 23 44
S&o Paulo 369 1735 2.849 19.891 274 1269 10 1266 85 59
Sul 337 1280 7598 18.347 273 1077 1 258 34 55
Parana 165 611 3126 10.831 125 545 1 197 38 48
Santa Catarina 115 375 3.965 5.844 95 270 [¢] 49 23 43
Rio Grande do Sul 57 294 507 1672 53 262 (0] 12 94 13,3
Centro-Oeste 104 994 1709 15.055 79 766 2 145 4.4 4,8
Mato Grosso do Sul 43 31 355 392 37 25 (0] 10 93 59
Mato Grosso 16 57 354 637 16 13 2 9 43 19
Goias 39 444 754 4996 26 312 (0] 121 33 57
Distrito Federal 6 462 246 9.030 ¢} 416 (] 5 0,0 44
Brasil 1.364 6.020 18.968 76.888 999 4.269 59 2737 4,9 51

Fonte: Sinan Online, E-SUS VS, Dados atualizados em 1/7/2024 Sujeito a alteragoes
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TABELA 4 Distribuicdo dos sorotipos de DENV por UF de residéncia - Brasil, SE 1 a SE 24 de 2024

Semanas epidemiologicas 1 a 26

Numero de amostras positivas

Regiao/UF

DENV-1 DENV-2 DENV-3 DENV-4 Total
Norte 981 984 216 o 2.181
Rondénia 124 98 0 (o] 222
Acre 67 54 0 o] 121
Amazonas 28 245 ] (0] 273
Roraima 29 2 18 (0] 49
Para 609 359 20 [¢] 988
Amapa 94 105 177 (o] 376
Tocantins 30 121 1 (0] 152
Nordeste 2.367 3.070 6 (0] 5.443
Maranhao 29 80 1 (0] 110
Piaui 12 58 1 (] 71
Ceara 42 54 0 0] 96
Rio Grande do Norte 14 32 0] (0] 46
Paraiba 56 115 1 (0] 172
Pernambuco 58 104 1 (0] 163
Alagoas 203 90 1 (0] 294
Sergipe 53 84 0 (] 137
Bahia 1900 2453 1 [¢] 4354
Sudeste 36.946 7132 131 1 44.210
Minas Gerais 29737 2572 102 1 32412
Espirito Santo 2.057 659 0 (] 2716
Rio de Janeiro 4285 3412 2 (0] 7699
Sao Paulo 867 489 27 (o] 1383
Sul 10.233 2768 53 (0] 13.054
Parana 2531 554 51 (] 3136
Santa Catarina 6.923 2.070 2 0] 8.995
Rio Grande do Sul 779 144 0 (] 923
Centro-Oeste 2.074 3741 S 3 5821
Mato Grosso do Sul* 1317 1.043 3] 2 2.365
Mato Grosso 102 167 0 (0] 269
Goias 544 1595 0 1 2140
Distrito Federal 11 936 0 (0] 1.047
Brasil 52.601 17.695 409 4 70.709

"DENV 4 vacinal.



Boletim Epidemiologico Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente Ministério da Saude Volume 55 N.°11 4 Jul. 2024

TABELA 5 Numero de casos provaveis e coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) de chikungunya segundo a
regiao geografica e a UF de residéncia - Brasil, SE 1 a SE 24 de 2022 e 2023

Semanas epidemiologicas 1 a 26

Casos (n) Coeficiente de Incidéncia

Regiao/UF

2023 2024 2023 2024
Norte 4,913 3.488 283 201
Rondénia 47 234 30 14,8
Acre 32 207 39 249
Amazonas 126 109 32 28
Roraima 21 38 33 6,0
Para 254 1375 31 16,9
Amapa 16 250 22 34,1
Tocantins 4.417 1275 2922 84,4
Nordeste 26.396 27.627 48,3 50,6
Maranhao 2291 972 338 143
Piaui 3.880 740 1187 22,6
Ceara 1727 1509 19.6 172
Rio Grande do Norte 1760 2.829 5843 857
Paraiba 926 1329 233 334
Pernambuco 1636 4.033 181 445
Alagoas 611 269 195 86
Sergipe 1012 391 458 177
Bahia 12553 15,555 88,8 110,0
Sudeste 92169 169.890 108,6 200,2
Minas Gerais 85.916 144.368 4183 702,9
Espirito Santo 3168 12171 82,6 3175
Rio de Janeiro 806 3455 50 215
Sao Paulo 2279 9.896 51 22,3
Sul 2103 1664 7.0 5,6
Parana 1775 853 155 75
Santa Catarina 175 369 23 4.8
Rio Grande do Sul 153 442 14 41
Centro-Oeste 4.877 30.556 29,9 187.6
Mato Grosso do Sul 2439 3.894 885 1413
Mato Grosso 189 15.643 52 4275
Goias 1726 10.566 245 149,8
Distrito Federal 523 453 18,6 16,1
Brasil 130.458 233.225 64,2 1149

Fonte: Sinan Online, E-SUS VS, Dados atualizados em 1/7/2024. Sujeito a alteragoes.
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TABELA 6 Numero de obitos confirmados, obitos em investigacao e letalidade por chikungunya segundo a regido geografica
e a UF de residéncia - Brasil, SE 1 a SE 26 de 2023 e 2024

Semanas epidemiologicas 1 a 26

Obitos Obitos em investigagao Letalidade

Regiao/UF

2023 2024 2023 2024 2023 2024
Norte (0] (0] (0] 0,00 0,00
Rondénia o ¢} o o 0,00 0,00
Acre ¢} o o ¢} 0,00 0,00
Amazonas o] o] (0] (0] 0,00 0,00
Roraima (0] (0] (0] (0] 0,00 0,00
Para [¢] (] ] 1 0,00 0,00
Amapa (0] (0] (0] 1 0,00 0,00
Tocantins [0} [0} [0} [0} 0,00 0,00
Nordeste 23 17 1 40 0,09 0,06
Maranhao 5 1 (0] 12 0,22 0,10
Piaui 4 1 O 1 0,10 014
Ceard 2 (] (0] (0] 012 0,00
Rio Grande do Norte 1 1 (0] 1 0,06 0,04
Paraiba 1 B (] 1 011 0,38
Pernambuco 4 1 (0] 18 0.24 0,02
Alagoas (0] 0] 0] 0,00 0,00
Sergipe 3 1 0] 0] 0,30 0,26
Bahia 3 7 1 0,02 0,05
Sudeste 57 94 13 80 0,06 0,06
Minas Gerais 43 83 13 32 0,05 0,06
Espirito Santo 1 3 0] 2 0,03 0,02
Rio de Janeiro 1 1 o] 4 012 0,03
S&o Paulo 12 7 [¢] 42 053 0,07
Sul 4 o o 1 0,19 0,00
Parana [0} [0} 0,23 0,00
Santa Catarina 0] 0] 0] 0,00 0,00
Rio Grande do Sul ] 0 0 0 0,00 0,00
Centro-Oeste 10 23 1 15 0,21 0,08
Mato Grosso do Sul 3 0 1 3 012 0,00
Mato Grosso (0] 1 (0] 2 0,00 0,07
Goids 7 12 0 8 041 011
Distrito Federal 0 0 0 2 0,00 0,00
Brasil 94 134 15 138 0,07 0,06

Fonte: Sinan Online e E-SUS VS. Dados atualizados em 18/6/2024. Sujeito a alteracoes.
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TABELA 7 Numero de casos provaveis e coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) de Zika segundo a regido
geografica e a UF de residéncia - Brasil, SE 1 a SE 26 de 2023 e 2024

Semanas epidemiologicas 1a 23

Casos (n) Coeficiente de incidéncia

Regidao/UF
2023 2024 2023 2024

Norte 1332 1007 0,7 05
Rondénia 86 73 0.0 0.0
Acre 159 123 01 01
Amazonas 395 58 0.2 0.0
Roraima 8 5 0.0 0.0
Para 75 180 0,0 01
Amapa 20 93 0.0 0.0
Tocantins 589 475 03 0.2
Nordeste 4.815 4.352 24 21
Maranhao 308 371 0.2 0.2
Piaui 43 3 0.0 0.0
Ceara 130 225 01 01
Rio Grande do Norte 1333 1318 07 0.6
Paraiba 152 71 01 0.0
Pernambuco 99 268 0,0 01
Alagoas 52 45 0.0 0.0
Sergipe 304 85 01 0.0
Bahia 2394 1.966 12 10
Sudeste 393 2.233 0,2 11
Minas Gerais 219 272 01 01
Espirito Santo 954 1630 05 0.8
Rio de Janeiro 2 26 00 0.0
Sao Paulo 60 305 0.0 0.2
Sul 125 74 01 0,0
Parana 17 34 0,0 0,0
Santa Catarina 22 28 0.0 0.0
Rio Grande do Sul 86 17 0.0 0.0
Centro-Oeste 1175 853 0,6 0.4
Mato Grosso do Sul 204 86 01 0.0
Mato Grosso 926 447 05 0,2
Goias 43 260 0.0 01
Distrito Federal 2 60 0.0 0,0
Brasil 7.840 8.519 39 4,2

Fonte: Sinan Net. Dados atualizados em 10/6/2024. Sujeito a alteragdes. Qual a populagao utilizada os anos de 2023 e 2024
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TABELA 8 Numero de exames detectaveis para febre do
Oropouche por UF do Local Provavel de Infecgao (LPI) e ano
- Brasil, 2023 e 2024

UF LPI 2023 2024" Total
AM 457 3228 3.685
RO 43 1713 1756
BA 790 790
ES 374 374
AC 178 263 441
RR 152 191 344
SC 135 135
MG 83 83
PA 1 74 75
RJ 58 58
Pl 19 19
MT 16 16
PE 9 9
AP 7 7
CE™ 5 5
PR™ 3 3
MA 3 3
TO 1 1
MS™ 1 1
Total 831 6.973 7.805

3 com LPI na Bolivia
“LPl em investigacao
Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). Dados atualizados em 1/7/2024.

\oltar ao inicio o
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