15/04/2024, 16:09 SEI/MS - 0039824882 - Nota Técnica

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
Departamento de Doengas Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Arboviroses

NOTA TECNICA N2 20/2024-CGARB/DEDT/SVSA/MS

ASSUNTO

1. Perfil dos 6bitos por dengue e chikungunya e recomendacées de vigilancia.

ANALISE

2. Dengue

2.1. Dentre as arboviroses urbanas, a dengue é a mais prevalente no Brasil e nas Américas e tem o

maior impacto de morbimortalidade registrado. A doenca é causada pelo virus dengue (DENV) sendo transmitida
principalmente pelo vetor Aedes aegypti no Brasil. E uma doenca febril aguda, sistémica e dindmica. Existem
guatro sorotipos: DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4 e a infeccdo por qualquer um deles pode ocasionar infeccdo
assintomatica, leve ou grave que pode ser fatal (Fares et al.,2015, Brasil,2022, Soo et al.,2016).

2.2. A dengue pode ser classificada como dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave. Ainda
ndo ha antivirais para o seu tratamento e o manejo clinico visa a resolucao dos sinais e sintomas (Brasil,2022;
Carabali et al.,2015), e deve ser manejada conforme preconizado no guia Dengue: diagndstico e manejo clinico:
adulto e crianga 6 edicdo Dengue. Diagnéstico e Manejo Clinico. Adulto e Crianga -Ministério da Saude.

3. Chikungunya

3.1. A chikungunya, por sua vez, é uma arbovirose causada pelo virus chikungunya (CHIKV) também
transmitida pelo vetor Aedes aegypti no Brasil. Existem trés linhagens do CHIKV: linhagem oeste-africana, centro-
leste sul-africana (ECSA) e a linhagem Asiatica (Bartholomeeusen et al., 2023).

3.2. O quadro de chikungunya pode ser classificada a partir do seu espectro clinico (fase aguda, fase
pos-aguda, fase cronica) e as formas clinicas da doenca (articular e extra articular) (Brasil, 2024).

3.3. Assim como para dengue, até o momento nao ha tratamento antiviral especifico para chikungunya,
e a terapia utilizada é analgesia e suporte. A escolha das drogas deve ser feita apds avaliacdo do paciente, com
aplicacdo de escalas de dor apropriadas para cada faixa etaria e respectiva fase da doenca (Brasil, 2022).

4, Vigilancia de dengue e chikungunya

4.1. Segundo o Guia Dengue: diagnéstico e manejo clinico: adulto e crianca - 62 edicdo (Dengue.
Diagnéstico e Manejo Clinico. Adulto e Crianga), considera-se caso suspeito de dengue: pessoa que viva em area
onde se registram casos de dengue, ou que tenha viajado nos ultimos 14 dias para drea com ocorréncia de
transmissdo de dengue (ou presenca de Aedes aegypti ), que apresente febre, usualmente entre dois e sete dias,
e duas ou mais das seguintes manifesta¢des: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, artralgias, cefaleia, dor retro-
orbital, petéquias, prova do laco positiva e leucopenia. Mas ha relatos de casos confirmados de dengue sem
presenca de febre.

4.2. Também pode ser considerado caso suspeito, toda pessoa proveniente de (ou residente em) area
com transmissdo de dengue, com quadro febril agudo, entre dois e sete dias, e sem foco de infeccdo aparente.

4.3. O caso suspeito de dengue com sinais de alarme é todo caso de dengue que, no periodo de
defervescéncia da febre, apresenta um ou mais dos seguintes sinais de alarme:

e Dor abdominal intensa (referida ou a palpacdo) e continua;

e VOmitos persistentes;

e Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico);

e Hipotensdo postural e/ou lipotimia;
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e Hepatomegalia >2 cm abaixo do rebordo costal;

e Sangramento de mucosa;
e Letargia e/ou irritabilidade;

e Aumento progressivo do hematdcrito.

4.4, O caso suspeito de dengue grave é todo caso de dengue que apresenta uma ou mais das seguintes
condigdes:

e Choque ou desconforto respiratdrio em funcgdo do extravasamento grave de plasma; evidenciado
por taquicardia, pulso débil ou indetectavel, extremidades frias e tempo de perfusao capilar >2
segundos e pressdo diferencial convergente <20 mmHg, indicando hipotensao em fase tardia;

e Sangramento grave segundo a avaliacdo do médico (exemplos: hematémese, melena, metrorragia
volumosa e sangramento do SNC);

e Comprometimento grave de 6rgdos, a exemplo de dano hepatico importante (AST/ALT >1.000), do
sistema nervoso central (alteracdo de consciéncia), do coragdo (miocardite) e de outros érgdos.

4.5, Para a chikungunya, o caso suspeito é o paciente que apresenta febre, acompanhada de artralgia
(principalmente poliarticular) ou artrite, ndo explicada por outras causas, que seja residente ou que tenha visitado
areas com transmissdo, quinze dias apds o inicio dos sintomas, ou com vinculo epidemioldgico com caso
confirmado. E importante destacar que alguns casos de chikungunya podem ocorrer com manifestacdes
extrarticulares, consideradas atipicas. Essas caracteristicas atipicas podem mimetizar outras condi¢des e confundir
os profissionais de saude quanto a suspeita clinica e diagndstico de chikungunya, e variam conforme sistema
afetado. Essas manifesta¢des atipicas incluem encefalite, miocardite, nefrite intersticial aguda, manifestacGes
cutaneas, uveite anterior aguda, dor abdominal e depressao (Oliveira et al.,2023).

4.6. A confirmac¢do de caso de dengue ou chikungunya pode ser por critérios laboratoriais utilizando
métodos diretos ou indiretos. Quando nao é possivel a confirmacao por critério laboratorial especifico ou no caso
de resultados laboratoriais inconclusivos, os casos podem ser confirmados por vinculo epidemiolégico com um
caso confirmado laboratorialmente, apds a avaliacdo da distribuicdo espacial e temporal dos casos confirmados
(Brasil, 2022). Essa classificacdo ndo deve ser a principal forma de encerramento dos casos, sendo utilizada
apenas na eventual impossibilidade de realizacdo de confirmacao laboratorial.

4.7. Quanto aos 6bitos, se nao realizados provas diretas ou indiretas no curso da doenca, pode-se
confirmar o caso por estudo anatomopatoldgico, seguido de pesquisa de antigenos virais por imuno-histoquimica
(IHQ), mediante coleta imediata de fragmentos/tecidos de visceras (no maximo 48 horas apds o 6bito) (Brasil,
2022).

4.38. A taxa de letalidade de dengue pode ser calculada com diferentes denominadores:

o Taxa de letalidade geral: nUmero de ébitos confirmados por dengue / casos de dengue provaveis x
100; e

e Taxa de letalidade por casos de dengue com sinais de alarme e dengue grave: numero de ébitos
confirmados por dengue / casos de dengue com sinais de alarme e dengue grave confirmados x
100.

4.9. A taxa de letalidade geral de dengue permite realizar comparagao ao longo do tempo, uma vez que
houve mudanca na classificacdo da doenca desde 2009, bem como compara-la com a taxa de letalidade de outras
arboviroses, como chikungunya e Zika, por exemplo. A taxa de letalidade por casos de dengue com sinais de
alarme e dengue grave por sua vez, é um indicador que reflete a propor¢do de individuos que morrem dentre
todos os casos com gravidade ou potencial de gravidade também confirmados.

4.10. Os casos de dengue e chikungunya, assim como os 6bitos, sdo de notificagdo compulséria,
conforme a Portaria GM/MS N2 3.418, de 31 de agosto de 2022. Os Obitos suspeitos sdo de notificagdo
compulséria imediata para todas as esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), e deve ser realizada em
até 24 horas pelo meio de comunica¢do mais rapido disponivel. Posteriormente, os dados devem ser inseridos no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) (Brasil, 2022).

4.11. De acordo com a publicagdo do Sinan, Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo - Normas e
rotinas, de 2005, o prazo para encerramento dos casos notificados como suspeitos ou confirmados para dengue é
de até 60 dias Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo. Normas e Rotinas. Sendo assim, os dbitos em
investigacdo podem ser confirmados ou descartados dentro deste periodo. Apesar do tempo necessdrio para sua
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conclusdo, a ocorréncia de 6bitos indica, na maioria das vezes, falhas na assisténcia e a investigacdo deve ser
priorizada.

4.12. O Ministério da Saude recomenda a investigacdo dos dbitos suspeitos ou confirmados de dengue e
chikungunya, ndo somente com o objetivo de vigilancia, mas também para identificar eventuais falhas na
assisténcia. Neste sentido, quanto mais oportuna a investigacdo, mais rapidamente as medidas para correcdo
serdo implementadas evitando que novos ébitos ocorram. Existem instrumentos proprios para investigacdao dos
Obitos por dengue, disponivel na publicacdo Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle da Dengue, que
podem ser adaptados pelas vigilancias locais para uso inclusive nas investigacbes de dbitos por chikungunya,
desde que permitam refazer o trajeto do paciente desde o inicio dos sintomas até o ébito.

5. Dados epidemioldgicos

5.1. No ano de 2024, até a Semana Epidemioldgica (SE) 12, 830 ébitos por dengue foram confirmados e
1.269 continuam em investigacdo. Dentre os dbitos confirmados, 77% foram por critério laboratorial, sendo os
demais por critério clinico-epidemioldgico.

5.2. A regido com maior numero de 6bitos é a Sudeste (351), seguida pela regido Centro-Oeste (270).
Quanto a distribuicdo dos ébitos por Unidades Federadas, merecem destaque: Distrito Federal (188), Sdo Paulo
(137), Minas Gerais (134), Parana (84) e Goias (70) (Anexo I).

5.3. Ndo ha diferenca entre sexo para distribuicdo dos dbitos, observa-se concentracdo dos dbitos
confirmados na faixa etdria acima de 60 anos, conforme observado na Figura 1, com mediana de idade de 66
anos, variando de 0 a 105 anos. Os estados da Regido Nordeste apresentam as menores medianas de idade para o
ano de 2024 (Figura 2). O acometimento de faixas etdrias mais idosa é uma caracteristica observada
principalmente desde 2019, como podemos ver na Figura 3.
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Figura 1. Piramide da faixa etaria e sexo dos dbitos confirmados por dengue no Brasil até a SE 12 de 2024.
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Figura 2. Mediana de idade (em anos) dos 6bitos confirmados por dengue no Brasil até a SE 12 de 2024.
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Figura 3. Mediana de idade (em anos) dos 6bitos confirmados por dengue no Brasil, 2015 até a SE 12 de 2024.

5.4. Quanto aos sintomas mais frequentes dentre os obitos confirmados por dengue estdo a
febre (77%), mialgia (73%) e cefaleia (54%). As doencas preexistentes mais relatadas foram hipertensio (44%),
diabetes (23%) e doenca renal crbénica (7,5%) (Figuras 4 e 5). Destaca-se que 42% dos Obitos ndo relataram
nenhuma doenga preexistente.
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Figura 4. Frequéncia dos sintomas dos dbitos confirmados por dengue, Brasil, 2024.
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Figura 5. Frequéncia das doencas preexistentes dos ébitos confirmados por dengue, Brasil, 2024.

20,0 30,0

40,0

50,0

5.5. Os sinais de alarme mais frequentes nos Obitos foram: queda abrupta de plaquetas (45%),
hipotensdo postural e/ou lipotimia (40%) e dor abdominal intensa e continua (34%) (Figura 6).
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Figura 6. Frequéncia dos sinais de alarme dos 6bitos confirmados por dengue, Brasil, 2024.

5.6. Para os casos que evoluiram para dengue grave, os sinais e sintomas mais frequentes foram
extremidades frias (33%), taquicardia (28%) e hipotensado arterial em fase tardia (26%) (Figura 7), o que reforga a
importancia do choque no desfecho ébito.
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Figura 7. Frequéncia dos sinais de gravidade dos dbitos confirmados por dengue, Brasil, 2024.

5.7. Quanto ao chikungunya, até a Semana Epidemioldgica (SE) 12 de 2024, 40 O6bitos foram
confirmados e 80 continuam em investigacdo. Até o momento, foi utilizado o critério de confirmacdo laboratorial
para todos os débitos.

5.8. A regido com maior nimero de 6bitos é a Sudeste (30), sendo a maior parte no estado de Minas
Gerais (27) (Anexo Il).

5.9. A razdo entre os sexos é 1:5, demonstrando maior nimero de dbitos em individuos do sexo
masculino em relagdo ao feminino. Quanto a faixa etaria, observa-se concentra¢do na faixa etdria acima de 70
anos, conforme observado na Figura 8, com mediana de idade de 74,5 anos para o ano de 2024, variando de 1 a
101 anos. Assim como para a dengue, a Regidao Nordeste apresenta as menores medianas de idade para o 6bito
(Figura 9). O acometimento de faixas etdrias mais idosas é uma caracteristica observada desde o monitoramento
dos casos no pais, como podemos ver na Figura 10.
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Figura 8. Piramide da faixa etaria dos ébitos confirmados por chikungunya no Brasil até a SE 12 de 2024.
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Figura 10. Mediana de idade (em anos) dos dbitos confirmados por chikungunya no Brasil, 2015 a SE 12 de 2024.
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5.10. Os sintomas mais frequentes dentre os dbitos confirmados por chikungunya sdo semelhantes aos
da dengue, no entanto a artralgia é mais frequente na chikungunya. As doengas preexistentes mais relatadas
foram hipertensao (58%), diabetes (30%) e doenca renal cronica (15%) (Figuras 11 e 12). Destaca-se que 32,5%
dos 6ébitos ndo relataram nenhuma doenca preexistente.
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Figura 11. Frequéncia dos sintomas dos 6bitos confirmados por chikungunya, Brasil, 2024.
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Figura 12. Frequéncia das doengas preexistentes dos dbitos confirmados por chikungunya, Brasil, 2024.

6. Fatores associados aos 6bitos de dengue e chikungunya

6.1. Varios fatores estdo associados a evolugdo ao 6bito por dengue e chikungunya, desde os fatores
individuais até a estrutura e funcionamento dos servicos de saude, e o ambiente em qual o individuo esta inserido
(Carabali et al.,2015).

6.2. Quanto aos fatores bioldgicos, a idade é um fator importante para dengue, as pessoas menores de
15 anos e de idades avancadas principalmente acima de 60 anos, sdo mais propensos a evoluir para o6bito
(Carabali et al.,2015; Mendonga et al.,2023). As comorbidades/doencas preexistentes podem piorar o quadro
clinico. Em uma analise feita a partir dos dbitos notificados no Sinan de 2015 até a semana epidemioldgica (SE) 08
de 2024, dos 6.297 6bitos confirmados 51% eram do sexo masculino e a faixa etaria mais afetada foi de 80 anos
ou mais. As comorbidades mais prevalentes entre os dbitos foram hipertensdo (41%) e diabetes (22%), e 90% dos
casos que evoluiram para dbito foram hospitalizados. Ao comparar estes ébitos aos casos de dengue confirmados
laboratorialmente no mesmo periodo, foi identificado que os sintomas (febre, vomito, artralgia, petéquias e
leucopenia), as comorbidades (diabetes, doencas hematoldgicas, hepatopatias, doencga renal cronica, hipertensdo
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e doencas autoimunes), hospitalizagdo e idade acima de 70 anos foram fatores associados ao 6bito no periodo de
analise (CGARB,2024).

6.3. Infeccdo secundaria pode levar ao aumento do risco de ter um quadro clinico mais grave de
dengue. Isto é explicado por um fendmeno denominado como resposta intensificada dependente de anticorpos
(antibody-dependent enhancement, ADE). Os anticorpos subneutralizantes produzidos em infeccGes anteriores
propiciam a entrada do virus nas células imunoldgicas através de seus receptores Fcy (FcyR), que promove a
replicacdo viral, e leva ao aumento da viremia e das respostas pré-inflamatdrias. Estes, contribuem para a
patologia da doenga, incluindo o aumento da permeabilidade vascular e consequentemente o extravasamento
plasmatico, que é uma causa comum de dengue grave (OhAinle et al.,2011, Teo et al.,2023; Katzelnick et al.,2017).

6.4. Em relagao a chikungunya, na epidemia que ocorreu nas llhas Reunido em 2005 a 2006, 203 dbitos
foram confirmados. A populagdo que apresentou mais mortes foi a de idosos com uma média de idade de 79
anos. A descompensacdo das comorbidades foi um dos fatores indiretos que contribuiu para os ébitos no periodo
(descompensacdo cardiaca, renal, pulmonar). Este fator foi observado em outras localidades que tiveram ébitos
por chikungunya (Brito, 2017; Renault et al.,2007). Outra caracteristica associada as epidemias de chikungunya é o
excesso de dbitos observados nos periodos de alta transmissdo da doenca. Este cenario foi observado nas llhas
Reunido em 2005 e 2006 (Renault et al.,2007), na india e nos paises do Caribe (Martinica, Guadalupe, Porto Rico,
Republica Dominicana e Jamaica) (Mavalankar et al, 2008; Maninmunda et al, 2010; Freitas et al, 2018; Freitas et
al, 2018a; Freitas et al, 2018b, Freitas et al, 2018c, Freitas et al, 2022). Este cendrio torna a investigacdo de ébitos
por chikungunya um desafio adicional que merece atencao das equipes de vigilancia e assisténcia.

6.5. Quanto aos fatores extrinsecos do individuo que podem influenciar a mortalidade por dengue e
chikungunya, se incluem os fatores sociais e ambientais e caracteristicas virais. Em relacdo aos fatores sociais, a
iniquidade social é um fator que contribui para barreiras de moradia adequada, educagdo e acesso aos servigos de
saude.

6.6. O comportamento social é outro peso que impacta a mortalidade por dengue e chikungunya, que
pode ser explicado pela falta ou demora na procura do servico de salude e percepgado do risco da doenga pela
populacdo e pelos profissionais de saude, falta de implementac¢do de cuidados individuais de prevencao contra o
vetor como o uso de repelente (Carabali et al.,2015, Biradar et al.,2022; Ng et al.,2021). Os fatores ambientais
incluem as mudancas climaticas, as altas temperaturas e pluviosidade que criam ambientes favordveis para a
proliferacdo do vetor. Quanto as caracteristicas virais, a mudanca de sorotipo geralmente ocasiona epidemias e
aumento dos casos fatais (Carabali et al.,2015; Sugeno et al.,2023; Kajeguka et al.,2017).

6.7. Os sistemas de saude s3ao outro fator que influencia a mortalidade por dengue. O acesso, a
cobertura, qualidade da assisténcia, oportunidade de assisténcia, duracdo da hospitalizacdo, conhecimento dos
profissionais quanto ao diagndstico e ao manejo clinico impactam na evolugdo dos casos (Carabali et al.,2015; Ng
et al.,2021).

6.8. Em varios momentos epidémicos no Brasil, quando o nimero de ébitos ocorreu de forma mais
expressiva, como em 2010, 2015, 2019, 2023 e 2024, o Ministério da Saude apoiou estados e municipios com
maior concentragao de casos. Como resultado destas investigacoOes, se identificou que os principais problemas
gue levaram ao ébito foram:

e Nao reconhecimento dos sinais de alarme e gravidade,

e Manejo clinico inadequado;

e Peregrinacdo do paciente;

e Dificuldade de acesso;

e Auséncia da classificagdo de risco para dengue;

e Hidratagdao inadequada;

e Realizacdo de hemograma aquém do indicado na classificacdo de risco ou resultado em tempo
inoportuno para auxiliar na condugao ou reclassificagcao dos casos; e

e Procura tardia do paciente pelo servico de salde.
6.9. Muitos desses dbitos investigados foram hospitalizados por mais de dois dias, ou seja, mesmo apds
conseguir acesso aos servicos de salde ndo houve reconhecimento dos sinais de gravidade ou a conduta clinica

foi inadequada, o que reforca que o 6bito é um evento sentinela da qualidade da assisténcia (Figueiro et
al.,2011).
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CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES

7. A ocorréncia de mais de uma arbovirose de forma concomitante no territério nacional demanda
esforcos adicionais tanto para a vigilancia como para a assisténcia a salde. Os profissionais de salide devem estar
atentos aos fatores de risco mencionados nesta nota, e utilizar os protocolos de manejo clinicos instituidos. Os
fluxogramas de manejo sdo ferramentas importantes para classificacdo e reclassificacdo dos casos no curso da
doenca. Além disso, recomenda-se:

e Utilizacdo do guia de Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e crianca Dengue.
Diagnéstico e Manejo Clinico. Adulto e Crianga. do Fluxograma de Manejo Clinico de Dengue
Fluxograma- Manejo Clinico da Dengue e do cartdo de acompanhamento do paciente com
suspeita de dengue Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue como
ferramentas essenciais ao adequado cuidado ao paciente;

e Utilizagcdo do Fluxograma de Manejo das manifestacdes musculoesqueléticas da chikungunya
na crianca Fluxograma crian¢a e no adulto Fluxograma Adulto para orientar o manejo de casos
de chikungunya;

e Arealizagdo de exames especificos, especialmente para grupos especiais e casos hospitalizados
com finalidade de vigilancia;

e Utilizacdo das orientagdes sobre o uso de testes rapidos para diagndstico de dengue Nota
Técnica sobre o uso de testes rapidos para diagndstico de dengue, com atengdo ao fato de
gue resultados negativos nestes testes diante de clinica compativel ndo descarta a suspeita;

e Implementac¢do dos planos de contingéncia e reorganizagao dos servicos de saude durante
epidemias, conforme orientacdo contida nos documentos do Ministério da Saude (Plano de
Contingéncia para Respostas as Emergéncias em Saude Publica por Dengue, Chikungunya e
Zika e Diretrizes para a organizacao dos servigos de atencao a saide em situacdao de aumento
de casos ou de epidemia por arboviroses) ou em documentos elaborados pelas proprias
Secretarias de Saude;

e Capacitagdo dos profissionais de saude, seja com cursos presenciais, seja utilizando cursos ou
webindrios online disponiveis, com destaque para as ofertas ativas: Curso de capacitacdo em
arboviroses (Capacitagdo Conasems e MS); Webinario de Vigilancia de Arboviroses e
organizagao dos servicos de saude em periodo de aumento do nimero de casos (Webinario );
Webinario Vigilancia de Casos Graves e Obitos por Chikungunya no Contexto Epidemiolégico
Atual (Webinario Chikungunya); Cursos e Materiais disponiveis na UnaSUS ( Manejo de
dengue);

e Investigacdo dos dbitos no menor tempo possivel, para fins de vigilancia e de identificacdo de
eventuais falhas na conducdo dos casos;

e Investigar para chikungunya todo 6bito descartado para dengue, desde que nao tenha sido
confirmado para outra etiologia.

8. Para maiores informacdes sobre as arboviroses acesse: Ministério da Saude; dados atualizados de
dengue e chikungunya acesse: Painel de Monitoramento e os informes produzidos pelo COE Dengue e outras
arboviroses: Informes.
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ANEXO |

Tabela 1. Nimero de 6bitos confirmados e em investigacdo para dengue por regido e Unidade Federada, Brasil,
2024,
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Obitos confirmados (n) Obitos em investigagdo (n)

SEOlaSE T2 SEOlaSE 12
Regido/UF 2024 2024
Norte 6 14
Ronddnia 1 1
Acre 8] 0
Amazonas (4] 3
Roraima ] 0
Pard 2 2
Amapa 2 3
Tocantins 1 3
Nordeste FA | 65
Maranhao A 5
Piaui 2 1
Ceard 0 4
Rio Grande do Morte 0 1
Paraiba S 2
Pernambuco 0 13
Alagoas 1 1
Sergips 2 2
Bahia 29 36
Sudeste 351 an
Minas Gerais 134 488
spirito Santo 15 25
Rio de Jansiro a3 70
S3o0 Paulo 137 288
Sul 162 152
Farana 84 128
Santa Catarina s 12
Rio Grande do Sul 40 12
Centro-Oeste 270 167
Mato Grosso do Sul 6 a8
Mato Grosso o 7
Colas 70 10&
Distrito Federa 188 46
Brasil 830 1.269

Fonte: Sinan, dados extraidos em 27/03,2024

Tabela 2. Nimero de 6bitos confirmados e em investigagao para chikungunya, Brasil, 2024.
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Obitos confirmados (n) Obitos em investigacgio (n)

SEO1 a SE 12 SEO1 a SE 12
Regido/UF 2024 2024

Norte o] 1
Ronddnia 0 0
Acre o] 0
AMazonas 0 0
Raraima 0 0
Para 0 0
Amapa 0 1
Tocantins 0 ]
Nordeste 8 18
Maranhao 1 A
Fiaui o] ]
Ceara 0 0
Rio Grande do Morte n] 0
Paraiba 2 0
Pernambuco 0 n
Alagoas 0 0
Sergipe 1 0
Bzhiz 4 z
Sudeste 30 39
Minas Gerais i 27

spirito Santo 1 2
Rio de Janeiro 0 0
Sao Paulo 2 10
Sul 0 0
Parana 0 0
Santa Catanna 0 0
Rio Crande do Sul 0 0
Centro-Oeste 2 22
Mato Grosso do Sul 0 T
Mato Grosso 1 2
Coias 1 16
Distritoc Federa 0 1
Brasil 40 80

Fonte: Sinan, dados extraidos em 27,03,2024
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