Boletim
Epidemiologico

Volume 51 | Mar. 2020

Secretaria de Vigilancia em Salde | Ministério da Saltde

Monitoramento dos casos de arboviroses
urbanas transmitidas pelo Aedes Aegypti
(dengue, chikungunya e zika), Semanas
Epidemiologicas 1a 11,2020

Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Arboviroses (CGARB/DEIDT/SVS).*

Sumario

1 Monitoramento dos casos
de arboviroses urbanas
transmitidas pelo Aedes Aegypti
(dengue, chikungunya e zika),
Semanas Epidemiologicas
1a 11,2020

7 Situagdo epidemiologica
da febre amarela no
monitoramento 2019/2020

17 Vigilancia Epidemiologica
do sarampo no Brasil - 2020:
Semanas Epidemiologicas de 1a 10

26 Acoes de enfrentamento da
tuberculose em imigrantes

30 Situacao epidemiologica da
sindrome congénita associada
a infecgao pelo virus Zika em
2020: até a SE 10

Ministério da Saide

Secretaria de Vigilancia em Salde
SRTVN Quadra 701, Via W5 - Lote D,
Edificio PO700, 7° andar

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

Site: www.saude.gov.br/svs

Versao 1
20 de marco de 2020

As informacgoes sobre dengue e chikungunya apresentadas neste boletim
sao referentes as notificagdes ocorridas entre as Semanas Epidemiologicas
(SE) 1e11(29/12/2019 a 14/03/2020), disponiveis no Sinan Online.

Os dados de zika foram consultados do Sinan Net até a SE 10 (29/12/2019

a 07/03/2020).

Situacao epidemiologica de 2020

Até a SE 11, foram notificados 390.684 casos provaveis de dengue no pais
(taxa de incidéncia de 185,9 casos por 100 mil habitantes). A regido Centro-
-Oeste apresentou 437,0 casos/100 mil habitantes, em seguida as regioes Sul
(42071 casos/100 mil habitantes), Sudeste (178,6 casos/100 mil habitantes),
Norte (63,9 casos/100 mil habitantes) e Nordeste (41,8 casos/100 mil
habitantes) (Tabela 1, anexo). Neste cenario, destacam-se os estados do Acre,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Distrito Federal e Parana (Figura 1).

Observa-se no diagrama de controle que a partir do ano de 2020, a incidéncia
dos casos de dengue apresenta um comportamento ascendente, porém ainda
dentro do nivel esperado (canal endémico). Vale destacar que os casos prova-
veis de dengue das trés Gltimas Semanas Epidemioldgicas (SE 9, 10 e 11) ainda
estao em processo de atualizacao e digitagao no Sinan Online e isto pode es-
tar contribuindo para uma subnotificagdo dos casos nesse periodo (Figura 2).

Sobre os dados de chikungunya, foram notificados 11.453 casos provaveis
(taxa de incidéncia de 5,4 casos por 100 mil habitantes) no pais. As regides
Sudeste e Nordeste apresentam as maiores taxas de incidéncia, 6,77 casos/
100 mil habitantes e 6,72 casos/100 mil habitantes, respectivamente.

0 estado do Espirito Santo concentra 24,0% dos casos provaveis de
chikungunya do pais, o Rio de Janeiro concentra 20,0% dos casos e a Bahia
concentra 19,3% casos (Tabela 1, Anexo).

'Sao considerados casos provaveis os casos notificados exceto descartados.
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Com relacao aos dados de zika, foram notificados
1.395 casos provaveis (taxa de incidéncia 0,66 casos
por 100 mil habitantes) no pais. A regidao Centro-
-Oeste apresentou a maior taxa de incidéncia

(1,58 casos/100 mil habitantes), em seguida as regides
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Norte (taxa de incidéncia 0,94 casos/100 mil habitan-
tes), Nordeste (taxa de incidéncia 0,82 casos/100 mil
habitantes), Sudeste (taxa de incidéncia 0,49 casos/
100 mil habitantes) e Sul (0,20 casos/100 mil habitan-
tes) (Tabela 1, Anexo).
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Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2019 e 2020, atualizado em 16/03/2020). Dados sujeitos a alteracao.

FIGURA 1 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue por regiao, Brasil, SE 1a 11/2020
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Casos graves e obitos

Até a SE 11, foram confirmados 257 casos de dengue
grave (DG) e 3159 casos de dengue com sinais de
alarme (DSA). Ressalta-se que 437 casos de DG e DSA
permanecem em investigacao.

Até o momento, foram confirmados 106 obitos por
dengue, sendo 80 por critério laboratorial (30 no
Parana, 25 em Sao Paulo, 13 no Mato Grosso do Sul,

5 no Mato Grosso, 3 no Distrito Federal, 1 em Goias,

1 no Rio de Janeiro, 1 no Acre e 1 no Amazonas) e 26
por clinico-epidemioldgico (15 no Parana, 3 no Mato
Grosso do Sul, 2 em Minas Gerais, 2 em Sao Paulo, 1 no Acre,
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1 no Amazonas, 1 no Rio de Janeiro e 1 em Goias).
Permanecem em investigacao 182 obitos.

A faixa etaria acima de 60 anos concentra 60,4% dos
obitos confirmados (64 dbitos) por dengue. Em relagdo a
chikungunya, foram confirmados trés obitos por critério
laboratorial, um no estado da Bahia (faixa etaria: 50 a
59 anos), um no Rio de Janeiro (faixa etaria: menor de
1ano) e um no Mato Grosso (faixa etaria: 20 a 29 anos).

Destaca-se que a taxa de letalidade por dengue foi
maior entre os idosos a partir dos 60 anos e, dentro
dessa categoria, os mais acometidos foram aqueles com
80 anos ou mais (Figura 3).
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FIGURA 3 Taxa de letalidade de dengue segundo faixa etaria, Brasil, SE 1a 11,2020

Distribuicao de casos de dengue,
chikungunya e zika por Regiao
de Saide

Em relagao a distribuicao espacial de dengue, das 438
Regioes de Salde existentes no pais, observa-se que
81(18,5%) regides apresentaram incidéncia maior ou
igual a 300 casos/100 mil habitantes distribuidas nos
estados do Rondonia, Acre, Amazonas, Minas Gerais, Sao
Paulo, Parana, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Goias e
Distrito Federal (Figura &a).

No que se refere a chikungunya, observa-se a dispersao
do CHIKV em 337 (76,0%) regides de sadde. Do total

de Regioes de Salde existentes no pais, duas regioes
apresentaram incidéncia acima de 100 casos/100 mil
habitantes nos estados de Minas Gerais e Espirito Santo.
(Figura 4b).

Para zika (ZIKV), nenhuma regido de salde apresenta
taxa de incidéncia maior do que 50 casos/100 mil
habitantes, entretanto observa-se a dispersao do virus
em 201 (45,9 %) regides de salde (Figura 4c).
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Fonte: Sinan Online (bancos de dados dengue e chikungunya de 2020 atualizado
em 16/03/2020). Sinan Net (banco de dados de zika de 2020 atualizado em
09/03/2020). Dados sujeitos a alteracao.

FIGURA 4 Taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e zika por
Regiao de Saide, SE 1a 11,2020
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Dados laboratoriais

Entre a Semana Epidemiologica 1 e 10 de 2020, 70.452
amostras foram testadas para dengue, considerando os
métodos de sorologia, Biologia Molecular e isolamento
viral. Dessas, 49,8% (35.082/70.463) tiveram resultado
positivo/reagente/detectavel.

Do total de amostras detectaveis por PCR, 82,9% foi
predominante para o sorotipo DENV-2, sendo o mais
detectado nas regides Centro-Oeste (99,1%), Sudeste
(88,4%) e Sul (82,3%). Nas regides Nordeste (76,3%) e
Norte (54,5%) predominou o DENV-1.

Nos estados de Roraima, Ceara, Bahia, Minas Gerais,
Espirito Santo, Sao Paulo, Mato Grosso do Sul e Goias
onde foi possivel detectar dois sorotipos (DENV 1 e 2).
No estado do Parana houve deteccao viral de trés
sorotipos (DENV 1, 2 e 4) (Figura 5).

Até o momento, nao existe informacgao sobre
identificagcao do sorotipo circulante de DENV nos
estados do Acre, Amapa, Piaui, Rio Grande do Norte,
Paraiba, Rio Grande do Sul e Distrito Federal (Figura 5).

Acoes realizadas

® Atualizacao da distribuicao dos insumos estratégicos
(larvicida, adulticida e kits diagndsticos).

= Distribuicao de 178120 litros de Malathion e 22.328
de Pyriproxifen aos estados. Inicio da distribuicao de
31.500 litros do inseticida Cielo para os estados do
Acre, Roraima, Amazonas, Bahia, Ceara, Rio Grande
do Norte, Goias, Tocantis, Mato Grosso do Sul, Sao
Paulo Minas Gerais, Parana e Santa Catarina.

= lancamento da Campanha de Combate ao Aedes aegypti.

® Capacitacao de profissionais para uso do Cielo no
controle de Arboviroses (janeiro).

® Visitas técnicas da empresa Clarke para continuagao
das capacitacoes do manejo do inseticida Cielo.

® Visitas técnicas nos estados da regiao Nordeste para
discussao sobre o Plano de Contingéncia Estaduais
para o Enfrentamento das Arboviroses Urbanas
(outubro a dezembro de 2019).

® Capacitagao dos agentes comunitarios de salde,
endemias, zoonoses e de vigildancia no método
Wolbachia em Campo Grande (MS), entre janeiro e
fevereiro.
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m Seminario de atualizacdo em chikungunya (aspectos ® Apoio técnico aos estados de Roraima (janeiro),
epidemiologicos, manejo clinico e controle vetorial), Mato Grosso (fevereiro), Acre e Mato Grosso do Sul
realizado no estado do Rio Grande do Norte e (marcgo).

Espirito Santo (fevereiro). m Abertura do COE Arboviroses (marco).

= Seminario Projeto Arboalvo: resultados e
desafios para sua implantagao e Reuniao sobre
Monitoramento entomologico de vetores das
arboviroses urbanas no Brasil (fevereiro).
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Fonte: Coordenacdo Geral de Laboratorios de Sadde Piblica (CGLAB). Dados atualizados em 10/03/2020.

FIGURA5 Identificacao de sorotipos DENV, por unidade Federada, SE 01 a 10, 2020
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Anexos
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TABELA1 Niimero de casos provaveis e taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de dengue, chikungunya e zika, até a Semana Epidemioldgica 11,
por regiao e Unidade Federada, Brasil, 2020

Dengue - SE 11 Chikungunya - SE 11 Zika - SE10
Regido/UF Casos Incidéncia Casos Incidéncia Casos Incidéncia
(casos/100 mil hab.) (caso0s/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.)
Norte 11.785 63,94 741 4,02 174 0,94
Ronddnia 1.246 701 132 7,43 1 0,06
Acre 4.015 455,25 13 1,47 3 0,34
Amazonas 2.436 58,78 8 0,19 25 0,60
Roraima 652 107,63 27 4,46 26 4,29
Para 2.069 24,05 489 5,68 71 0,90
Amapa 35 414 7 0,83 1 0,12
Tocantins 1.332 84,69 65 413 i 2,61
Nordeste 23.865 41,82 3.833 6,72 466 0,82
Maranhao 1.364 19,28 62 0,88 56 0,79
Piaui 271 8,46 24 0,73 1 0,03
Ceara 4.926 53,94 392 4,29 34 0,37
Rio Grande do Norte 2.834 80,81 574 16,37 51 1,45
Paraiba 1173 2919 113 2,81 8 0,20
Pernambuco 3.066 32,08 424 4, 4b 53 0,55
Alagoas 345 10,34 13 0,39 17 0,51
Sergipe 154 6,70 13 0,57 1 0,04
Bahia 9.726 65,39 2.218 14,91 245 1,65
Sudeste 157.878 178,65 5.981 6,77 436 0,49
Minas Gerais 30.653 144,80 567 2,68 167 0,79
Espirito Santo 4.991 124,20 2.738 68,13 56 1,39
Rio de Janeiro 2.256 13,07 2.242 12,99 29 0,17
Sao Paulo 119.978 261,28 434 0,95 184 0,40
Sul 125.936 420,12 377 1,26 61 0,20
Parana 124.421 1.088,17 296 2,59 4 0,36
Santa Catarina 865 12,07 62 0,87 9 0,13
Rio Grande do Sul 650 571 19 0,17 i 0,10
Centro-Oeste 71.220 437,01 521 3,20 258 1,58
Mato Grosso do Sul 27.921 1.004,72 129 4,64 92 3,31
Mato Grosso 13.289 381,38 317 9,10 135 3,87
Goias 19.823 282,45 42 0,60 20 0,28
Distrito Federal 10187 337,85 33 1,09 1 0,36
Brasil 390.684 185,91 11.453 5,45 1.395 0,66

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2020 atualizado em 16/03/2020). Sinan Net (banco de dados de Zika de 2020 atualizado em 09/03/2020). Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE) (populacao estimada em 01/07/2019). Dados sujeitos a alteracao.

*Coordenacao-Geral de Vigilancia de Arboviroses (CGARB/DEIDT/SVS): Amanda Coutinho de Souza, Camila Ribeiro Silva, Danielle Bandeira Costa
de Sousa Freire, Josivania Arrais de Figueiredo, Juliana Chedid Nogared Rossi, Larissa Arruda Barbosa, Noely Fabiana Oliveira de Moura, Priscila Leal
Leite, Rodrigo Fabiano do Carmo Said e Sulamita Brandao Barbiratto.

Voltar ao inicio o
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Situacao epidemiologica da febre
amarela no monitoramento 2019/2020

Coordenagao-Geral de Vigilancia das Arboviroses (CGARB/DEIDT/SVS), Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI/DEIDT/SVS),

Coordenagao-Geral de Laboratorios de Salde Piblica (CGLAB/DAEVS/SVS).*

A partir da reemergéncia na regiao Centro-Oeste, em
2014, o virus da febre amarela avangou progressivamente
pelo territorio brasileiro, atingindo areas com baixas
coberturas vacinais e onde a vacinagao nao era
recomendada. Os maiores surtos da historia da febre
amarela silvestre (FA) no Brasil - desde que esse ciclo de
transmissao foi descrito na década de 1930 —, ocorreram
nos anos de monitoramentos 2016/2017 e 2017/2018,
quando foram registrados cerca de 2,1 mil casos e mais

de 700 obitos pela doencga. Durante o monitoramento
2018/2019, a chegada do virus ao Vale do Ribeira/SP abriu
caminho para sua entrada no Parana (janeiro/2019) e em
Santa Catarina (margo/2019) pela regido litoranea, onde
produziu surtos de menor magnitude quando comparados
aqueles dos anos anteriores. Contudo, essas areas nao
registravam a circulagao do virus ha décadas, de modo
que a recomendagao de vacinagao para essas populagoes
havia sido recentemente adotada. Detec¢oes na regiao
Amazonica também foram registradas, sinalizando a
circulagao ativa do virus na area endémica e o risco de
novas introducoes na regiao Centro-Oeste, sobretudo pela
regiao hidrografica do Tocantins-Araguaia.

No monitoramento 2019/2020, iniciado em julho de 2019,
detecgdes do virus entre primatas ndo humanos (PNH)
durante os meses que antecederam o verao, sobretudo
a partir de novembro de 2019, deram indicios de que
sua dispersao pelos corredores ecologicos — estimados
a partir dos dados de ocorréncia do periodo anterior -
se concretizaria durante o periodo sazonal (dezembro

a maio). Os dados atualizados do periodo estao
apresentados a seguir.

Epizootias em primatas nao
humanos (PNH)

No periodo de monitoramento atual (2019/2020),
iniciado em julho de 2019, foram notificados 2.059
eventos envolvendo a morte de macacos com suspeita
de FA, das quais 148 epizootias foram confirmadas

por critério laboratorial, 490 foram descartadas, 492
permanecem em investigacao e 929 foram classificadas
como indeterminadas, por nao ter sido possivel coletar
amostras para diagnostico (Tabela 1; Figura 1).

As deteccoes do virus amarilico em PNH foram
registradas em Sao Paulo (3), Parana (134) e Santa
Catarina (11) (Figura 2), sinalizando a circulacao ativa

do virus nesses estados e 0 aumento do risco de
transmissao as populagdes humanas durante o periodo
sazonal. Conforme previsao do modelo de corredores
ecologicos, a manutencdo da transmissao nessas areas
corrobora a dispersao do virus nos sentidos oeste do
Parana e sudoeste de Santa Catarina, com possibilidade
de dispersao para o Rio Grande do Sul.
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TABELA1 Epizootias em primatas nao humanos notificadas a SVS/MS, por UF do local de ocorréncia e classificacao, Brasil, julho/2019 a
junho/2020

.. Epizootias
Regiao UF - - - .
Notificadas Descartadas Indeterminadas  Em investigacao Confirmadas
Norte Acre
Amapa
Amazonas
Para 13 12 1
Ronddnia 4 3 1
Roraima 4 1 3
Tocantins 18 7 6 5
Nordeste Alagoas
Bahia 22 20 2
Ceara
Maranhao
Paraiba 3 1 2
Pernambuco bt 1 30 13
Piaui
Rio Grande do Norte 14 10 4
Sergipe 1 1
Centro-Oeste Distrito Federal 59 54 5
Goias 65 5 32 28
Mato Grosso 4 2 1 1
Mato Grosso do Sul
Sudeste Espirito Santo 8 0 3 5
Minas Gerais 239 20 182 37
Rio de Janeiro 14 75 47 19
Sao Paulo 306 125 77 101 3
Sul Parana 586 82 240 130 134
Santa Catarina 513 116 252 134 1
Rio Grande do Sul 15 2 4 9
Total 2059 490 929 492 148

Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisdo.
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Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *2 epizootias ndo apresentavam registro da data de ocorréncia. **Dados preliminares e sujeitos a revisio.

FIGURA1 Epizootias em primatas nao humanos notificadas a SVS/MS*, por semana epidemioldgica de ocorréncia e classificacao, Brasil,
jutho/2019 a junho/2020**
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Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.

FIGURA2 Distribuicao das epizootias em primatas nao humanos e dos casos humanos confirmados para febre amarela no Brasil, por
municipio do local provavel de infeccao e/ou de ocorréncia, entre julho/2019 e junho/2020
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Casos Humanos

Durante o monitoramento 2019/2020, foram notificados
630 casos humanos suspeitos, de todas as regioes
do pais, dos quais 117 permanecem em investigacao
(Tabela 2). Oito casos humanos foram confirmados
(Figuras 2 e 3), todos do sexo masculino, com idades
entre 26 e 51 anos e nao vacinados. Ressalta-se

que 0s casos com registro em Santa Catarina se
expuseram em areas com confirmacao prévia de FA
em PNH, em localidades nas quais os servigos de
vigilancia e imunizacao ja haviam realizado busca
ativa e vacinacao de individuos nao vacinados.

Volume 51 | N2 12 | Mar. 2020

A recusa da oferta de vacina tem favorecido que
individuos expostos em areas com transmissao da FA
adoegam, com risco de Obito, visto que a FA apresenta
elevada letalidade. Assim, é de extrema importancia
que a populacao em geral considere o risco atual,
atendendo aos alertas dos servigos de salde para
que se possa prevenir a ocorréncia de casos, obitos e
surtos de maior magnitude. Nesse contexto, os meios
de comunicacao desempenham papel fundamental
na divulgacao de alertas e das recomendacoes a
populagao, favorecendo a adesao as medidas de
prevencao, sobretudo a vacinagao, que constitui a
medida mais eficaz de protecao contra a doenca.

TABELA2 Casos humanos suspeitos de febre amarela notificados a SVS/MS, por UF do local provavel de infeccao e classificacao, Brasil,

julho/2019 a junho/2020

Regio UF (LPI) Casos Casos _Casosem Casos cf)nﬁrmados
notificados descartados investigacdo  yoa| Curas Obitos Letalidade (%)
Norte Acre 1 1
Amapa 2 2
Amazonas 3 2 1
Para 20 16 3 1 1 100,0
Ronddnia 6 5 1
Roraima 2 2
Tocantins 7 7
Nordeste Alagoas 1 1
Bahia 10 7 3
Ceara 0
Maranhao 1 1
Paraiba 0
Pernambuco 0
Piaui 1 1
Rio Grande do Norte
Sergipe 0
Centro-Oeste  Distrito Federal 24 21 3
Goias 30 25 5
Mato Grosso 4 2 2
Mato Grosso do Sul 3 3
Sudeste Minas Gerais 45 40 5
Espirito Santo 17 16 1
Rio de Janeiro 24 18 6
Sao Paulo 254 198 56
Sul Parana 90 77 13
Santa Catarina 70 50 13 7 6 1 14,3
Rio Grande do Sul 15 13 2
TOTAL 630 505 17 8 6 2 25,0

Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.
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FIGURA3 Casos humanos suspeitos de febre amarela notificados a SVS/MS, por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas e

classificacao, Brasil, julho/2019 a junho/2020

Avaliacao de risco - modelo de
corredores ecologicos

0 aumento da frequéncia de epizootias em PNH e de
casos humanos confirmados nas dltimas semanas
e a deteccao da circulagado do virus em novos
municipios poem em alerta o sistema de vigilancia,
em funcao do elevado risco de ocorréncia de casos
humanos nas areas com registro de transmissao.
Nesse sentido, a deteccao precoce e oportuna da
circulagao do virus entre primatas nao humanos e a
busca ativa e vacinagao de individuos nao vacinados
sao fatores criticos para a mitigacao dos danos as
populacoes humanas.

A atual reemergéncia de FA, iniciada em 2014, afetou
regioes metropolitanas de diversos estados do Pais

e causou impactos sem precedentes na historia
recente da doenca. A dispersao do virus para areas
sem registro de circulagao ha décadas alertou para o
risco de transmissao mesmo em areas sem historico
recente de transmissao, e suscitou o uso de ferramentas
modernas de avaliacao e predicao de risco, no sentido
de ampliar a compreensao sobre os processos de
difusao e dispersao espago-temporal e os fatores que
desencadeiam as reemergéncias por FA no Brasil.

ApoOs o registro de surto de FA, foi implantado o uso do
aplicativo do Sistema de Informagao em Saude Silvestre
(SISS-Geo) do Centro de Informacdo em Salde Silvestre
da Fiocruz (CISS/Fiocruz), para captagdo em tempo real
de dados georreferenciados das epizootias em PNH. A
implantagao do sistema possibilitou definir as areas
prioritarias para agoes de vigilancia e imunizacao - a
partir da metodologia de previsao dos corredores
ecologicos favoraveis a dispersao do virus na Regiao Sul
-, conforme divulgado na Nota Técnica CGARB/DEIDT/
SVS n@ 169/2019, disponivel em http://bit.ly/2x1eSIG.

O documento apresenta o Plano de Agao para
monitoramento do periodo sazonal da febre amarela e
informa os métodos e resultados da avaliacao de risco e
priorizacao das areas de vacinagao na Regiao Sul, Brasil,
2019/2020 (Figura 5). Para a implantagao do SISS-Geo e
o desenvolvimento do modelo de corredores ecologicos,
foi estabelecido grupo de trabalho formado por técnicos
da Coordenacao-Geral de Vigilancia das Arboviroses
(CGARB/SVS/MS); das secretarias estaduais de satde do
Parana, de Santa Catarina e do Rio Grande do Sul; CISS/
Fiocruz; e com a colaboragao do pesquisador Adriano
Pinter (Sucen/SP).


http://bit.ly/2x1eSIG
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Fonte: Adriano Pinter (SUCEN/SP) em colaboracdo com CGARB/DEIDT/SVS/MS.

FIGURA 4 Rotas de dispersao do virus da febre amarela na regiao Sul, tracadas a partir dos modelos de previsao com base nos corredores
ecologicos, reemergéncia extra-Amazonica da febre amarela, periodo de monitoramento 2018/2019, Brasil

Diagnastico laboratorial

Os Laboratorios Centrais de Satde Publica (Lacen)
encontram-se abastecidos quanto aos insumos de
biologia molecular, com kits tanto para o diagnostico
quanto para diferenciagao do virus (selvagem vs.
vacinal). Adicionalmente, os Laboratorios de Referéncia
dispoem de aproximadamente 10 mil reagdes do kit
diagnostico e mil reacoes do kit diferencial, que podem
ser realocados caso necessario.

Manejo clinico

A conduta e o encaminhamento na rede de atengao a
salde apos a avaliacao inicial de pacientes com suspeita
de febre amarela dependem da situagao clinica e dos
achados laboratoriais. A partir da suspeita clinica, para
apoiar na classificacao de risco, & necessario solicitar,
para todos os pacientes, pelo menos, transaminases,
creatinina (CR), RNl e hemograma completo. Com base
nisso pode-se identificar a presenca ou auséncia de
sinais de gravidade e, entao, e realizar o manejo clinico
adequado, conforme quadro abaixo.
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Paciente com sinal de gravidade -
Hospitalizacao em unidade
de terapia intensiva

Paciente com sinal de alarme -
Hospitalizacao em enfermaria

Paciente com forma leve -
Observagao em Unidade 24h ou
Internacdo Clinica Hospitalar

Oligdria, sonoléncia, confusao mental, torpor,
coma, convulsao, sangramento, dificuldade
respiratoria, hipotensao, sinais de ma
perfusdo e/ou TGO ou TGP>2.000, CR>2,
RNI>1,5, plaguetas <50.000.

Sinais de
gravidade

Vomitos, diarreia, dor abdominal e/ou
2.000 >TGO 2500; 2 >CR 21,3.

Sem a presenca de sinais de alarme
ou gravidade.

Seguir orientacoes do Manual de Manejo
Clinico para forma grave

Manejo clinico

« Administracao analgégicos e antitérmicos
(evitar uso de Paracetamol, AAS e AINES);

* Manutencao euvolémica;

+ Avaliacdo de sinais de desidratacao
(diurese, turgor, perfusao capilar); se
necessario, hidratagao venosa com
cristaloide 20 ml/kg/h, repetindo até 2
vezes. Caso mantenha-se oliglrico ou
hipotenso, encaminhar para UTI.

« Realizar reavaliagdo clinica/reclassificacio

- Administragao analgégicos e
antitérmicos (evitar uso de Paracetamol,
AAS e AINES);

* Manutencao euvolémica;

+ Realizar reavaliagao clinica/
reclassificacao a cada 12 horas e revisao
laboratorial (no minimo transaminases,
creatinina, RNI e hemograma completo)
com intervalo maximo de 2zh.

a cada & horas e revisao laboratorial com
intervalo maximo de 12h.

Fonte: Ministério da Saude.

Destaca-se que nao existe, até 0 momento, tratamento
especifico para febre amarela, sendo o manejo limitado
ao tratamento dos sintomas e intercorréncias. Para
informacoes mais detalhadas, consulte o Manual de
Manejo Clinico da Febre Amarela, disponivel em
http://bit.ly/2xN2P26.

Vacinacao

Para atender os servigos de vacinacao de rotina e
implementar as acoes de intensificacao vacinal de forma
seletiva nas areas com circulagao do virus amarilico, o
Ministério da Salde distribuiu, entre janeiro e dezembro
de 2019, cerca de 16,5 milhoes de doses da vacina febre
amarela para as 27 Unidades da Federacao, das quais
apenas 5,8 milhoes foram registradas no Sistema de
Informagao do Programa Nacional de Imunizagoes (SI-PNI).
Em 2020, foram distribuidas 3,7 milhoes de doses.

Atualmente, 49 municipios afetados, distribuidos nos
estados do Parana (35), Sao Paulo (3), Santa Catarina (10)
e Para (1), e 126 municipios ampliados (circunvizinhos
aqueles afetados), localizados nos estados do Parana
(52), Sao Paulo (28), Santa Catarina (36) e Para (10),
estao incluidos na estratégia de intensificacao da
vacinagao em areas de risco. Segundo dados do SI-PNI,
a estimativa de nao vacinados nesses municipios é de
aproximadamente 4,7 milhoes de pessoas.

Indicacoes para a vacinagao
contra a febre amarela

0 esquema vacinal consiste em uma dose aos 9 (nove)
meses de vida e 1 (uma) dose de reforco aos 4 (quatro)
anos de idade. Se a pessoa tiver recebido uma dose
da vacina antes de completar 5 anos de idade, esta
indicada a dose de reforco, independentemente

da idade em que o individuo procure o servico de
vacinagao. Entre 5 (cinco) anos e 59 anos de idade, sem
comprovagao de vacinagao, a pessoa devera receber
uma dose Unica da vacina, valida para toda vida.

Para pessoas imunossuprimidas, gestantes, mulheres
em lactagao, pessoas com doenca no timo e idosos
com 60 anos de idade ou mais, deve ser realizada uma
cuidadosa avaliacao dos riscos e beneficios para a
vacinagao. Quando nao ha possibilidade de vacinagao,
essas pessoas devem adotar outras medidas de
protecao individual como o uso de calcas e camisas de
manga longa e de repelentes contra insetos.

Para as informagdes normativas adicionais como
precaugoes gerais, contraindicacoes e Eventos Adversos
Pos-Vacinagao, entre outros, devera ser consultado o
Oficio Circular N© 139, de 2019 - CGPNI/DEIDT/SVS/MS,
que atualiza sobre as orientagdes da vacinagao contra
febre amarela.


http://bit.ly/2xN2P26
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Orlentagoes para a mtensﬁicagao
da vigilancia

O Ministério da Salde ressalta a necessidade de alertar
a rede de servigos de salde de vigilancia epidemiologica
e ambiental e de imunizagao para antecipar a resposta

e prevenir a ocorréncia da doenca em humanos. Nesse
sentido, recomenda-se:

= Avaliar e ampliar as coberturas vacinais em todo o
pais, uma vez que em 2020 todo o territorio nacional
tem a recomendacgao para vacinagao contra a febre
amarela e priorizar a vacinagao nas populagoes
de maior risco para doenca, como: residentes em
localidades com evidéncia de circulacao viral e
viajantes (trabalhadores, turistas/ecoturistas) que se
deslocam para essas areas; residentes em zona rural
e no entorno de parques e unidades de conservagao;
populagoes ribeirinhas; trabalhadores rurais,
agropecuarios, extrativistas, de meio ambiente, etc,;
individuos com exposicao esporadica em areas de
risco (rurais e silvestres).

® Alertar sobre a importancia da vacinagao
preventiva (pelo menos 10 dias antes da viagem)
as pessoas que pretendem realizar atividades em
areas silvestres ou rurais nas areas recentemente
afetadas, sobretudo nos Estados de Sao Paulo,
Parana e Santa Catarina.

= Sensibilizar e estabelecer parcerias com instituicoes e
profissionais dos setores de salide e extra saide (meio
ambiente, agricultura/pecuaria, entre outros) para a
notificagao e investigacao da morte de primatas nao
humanos.

= Aprimorar o fluxo de informacoes e amostras entre
Secretarias Municipais da Sadde, 6rgaos regionais
e Secretarias Estaduais da Saide, visando a
notificagdo imediata ao Ministério da Salde (até
24 horas), a fim de garantir oportunidade para a
tomada de decisao e maior capacidade de resposta.

® Notificar e investigar oportunamente todas as
epizootias em PNH detectadas, observando-se os
protocolos de colheita, conservagao e transporte
de amostras biologicas, desde o procedimento da
colheita até o envio aos laboratorios de referéncia
regional e nacional, conforme Nota Técnica N°5
SEI/2017 CGLAB/DEVIT/SVS.

= Notificar e investigar oportunamente os casos
humanos suspeitos de FA, atentando para o historico
de vacinagao preventiva, deslocamentos para areas
de risco e atividades de exposicao para definicao do
Local Provavel de Infecgao (LPI).
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® Utilizar recursos da investigacao entomologica,
ampliando-se as informacoes disponiveis
para compreensao, intervencao e resposta
dos servicos de salde, de modo a contribuir
com o conhecimento e monitoramento das
caracteristicas epidemiologicas relacionadas a
transmissao no Brasil.

® Intensificar as vigilancias humana e animal nas areas
com evidéncia de circulagao do virus e ao longo das
rotas provaveis de dispersao (corredores ecoldgicos;
Figura 5), para atualizacdo sistematica e continua
dos modelos de previsao e ajustes da modelagem de
dados de acordo com os padroes de ocorréncia nos
diferentes cenarios de transmissao.

Ressalta-se que a FA compade a lista de doencas de
notificagdo compulsdria imediata, definida na Portaria
de Consolidacao n@ 4, capitulo I. art 12 ao 11. Anexo 1, do
Anexo V; (Origem: PRT MS/GM 204/2016) e capitulo Il
art 17 ao 21. Anexo 3, do Anexo V; (Origem: PRT MS/GM
782/2017). Tanto os casos humanos suspeitos quanto o
adoecimento e morte de macacos devem ser notificados
em até 24 horas apo6s a suspeita inicial.

Informagoes adicionais acerca da febre amarela estao
disponiveis em: https:/ /bit.ly/2U1Vrs9.
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Anexo

ANEX0 1 Lista de municipios afetados* durante o monitoramento 2019/2020, Brasil

UF  Municipio UF  Municipio UF  Municipio

PA  Santarém PR Ipiranga PR Sao José dos Pinhais
SP  Atibaia PR Lapa PR Sao Mateus do Sul
SP  Itupeva PR Mallet PR  Sapopema

SP  Serra Negra PR Mandirituba PR Teixeira Soares

PR  Antonio Olinto PR  Palmeira PR Turvo

PR Araucaria PR Paulo Frontin SC  Blumenau

PR Balsa Nova PR  Pién SC  Camboridl

PR  Boa Ventura de Sao Roque PR  Piraido Sul SC Corupa

PR Campina do Simao PR  Pitanga SC  Gaspar

PR Campo do Tenente PR Ponta Grossa SC Indaial

PR Campo Largo PR  Prudentopolis SC Jaragua do Sul

PR Candido de Abreu PR  Quatro Barras SC Joinville

PR Castro PR  Quitandinha SC  Pomerode

PR Contenda PR Rio Azul SC Sao Bento do Sul
PR  Cruz Machado PR Rio Negro SC  Timbo

PR Guarapuava PR  Santa Maria do Oeste

PR Imbituva PR  Sao Joao do Triunfo

*Municipios afetados: municipios com evidéncia recente de transmissao do virus da FA em humanos, primatas nao humanos ou mosquitos.
Periodo de monitoramento - julho/2019 a junho/2020.

Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.
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*Coordenagao-Geral de Vigilancia das Arboviroses - Febre Amarela (CGARB/DEIDT/SVS): Daniel Garkauskas Ramos, Alessandro Pecego Martins Romano,
Pedro Henrique de Oliveira Passos, Josivania Arrais de Figueiredo, Camila Ribeiro Silva, Larissa Arruda Barbosa, Noely Oliveira de Moura, Rodrigo Fabiano
do Carmo Said. Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizagoes (CGPNI/DEIDT/SVS): Cristiane Pereira de Barros, Ewerton Granja de Araujo
Rocha, Flavia Caselli Pacheco, Francieli Fontana Sutile Tardetti. Coordenagao-Geral de Laboratdrios de Saiide Piblica (CGLAB/DAEVS/SVS): Karina Ribeiro
Leite Jardim Cavalcante, Ronaldo de Jesus, Leonardo Hermes Dutra, Greice Madeleine lkeda do Carmo, André Luiz de Abreu.

Voltar ao inicio o
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Vigilancia epidemiologica do
sarampo no Brasil - 2020: Semanas
Epidemiologicas de 1a 10

Secretaria de Vigildncia em Sadde (SVS); Departamento de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis (DEIDT/SVS); Coordenagao-Geral do Programa Nacional
de Imunizacdes (CGPNI/DEIDT/SVS); Coordenacdo-Geral de Laboratdrios de Salde Piblica do Departamento de Articulagao Estratégica de Vigilancia em

Saiide (CGLAB/DAEVS/SVS).*

Introducao

Sarampo é uma doenca viral aguda potencialmente
grave, principalmente em criancas menores de cinco anos
de idade, desnutridos e imunodeprimidos. A transmissao
do virus ocorre a partir de goticulas de pessoas doentes

Transmissao ativa do virus

Em 2020, foram notificados 4.971 casos suspeitos de
sarampo, destes, foram confirmados 909 (18,3%) casos,
sendo 854 (93,9%) por critério laboratorial e 55 (6,1%)
por critério clinico epidemiologico. Foram descartados

ao espirrar, tossir, falar ou respirar proximo de pessoas
sem imunidade contra o virus sarampo.

943 (19%) casos e permanecem em investigacao 3119
(62,7%).

Para saber mais sobre a doenca e acompanhar
a atualizagao da situagao do sarampo, acesse:
www.saude.gov.br/sarampo.

A positividade de casos confirmados, entre os casos
suspeitos, foi de 31%. Com base nesse percentual, a
projecao de positividade entre os casos em investigacao
demonstra tendéncia de queda a partir da Semana
Epidemiologica 3 (Figura 1).

Numero de casos

Semana epidemioldgica de inicio do exantema

mmmm Confirmados por laboratério (854)

mmmm Confirmados por clinico epidemioldgico (55) Em investigagao (3. 119)

mmm Descartados (943) - - - - Projecdo da confirmacao de casos

Fonte: Secretarias de Satde das Unidades da Federagao
#Dados atualizados em 18/03/2020 e sujeitos a alteracoes.

FIGURA 1 Distribuicdo dos casos de sarampo® por Semana Epidemiologica do inicio do exantema e classificacdo final, Semanas
Epidemiologicas 1 a 10, Brasil, 2020

Em 2020 foram confirmados 909 casos de sarampo
em 09 Unidades da Federacdo: Sao Paulo 280 (30,8%),
Rio de Janeiro 230 (25,3%), Para 192 (21,1%) Parana

113 (12,4%), Santa Catarina 48 (5,3%), Rio Grande do

Sul 21(2,3%), Pernambuco 18 (2%), Alagoas 4 (0,4%) e
Minas Gerais 3 (0,3) (Tabela 1). Atualmente, 10 Estados
(incluindo Bahia com casos confirmados de 2019) estao
com circulagao ativa do virus do sarampo.


www.saude.gov.br/sarampo
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TABELA 1 Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo?, coeficiente de incidéncia e semanas transcorridas do altimo caso confirmado,
segundo Unidade da Federagao de residéncia, Semanas Epidemioldgicas 1 a 10, Brasil, 2020

ID Unidades da Federagao ;onﬁrmad: Total de municipios “Igg i::sl" ;;1_1, ngiﬁ:i;;%nz;ﬁ;r:;zgo
1 Sao Paulo 280 30,80 45 1,20 2
2 Riode Janeiro 230 25,30 16 212 3
3 Para 192 21712 27 4,85 1
4 Parana 113 12,43 18 2,88 2
5  Santa Catarina 48 528 12 2,57 3
6  Rio Grande do Sul 21 2,31 6 0,95 5
7 Pernambuco 18 1,98 10 0,53 5
8 Alagoas 4 0,44 2 0,21 3
9  Minas Gerais 3 0,33 2 0,10 3
Total 909 100,00 138 1,68

Fonte: Secretarias de Salde das Unidades da Federacao.
*Dados atualizados em 18/03/2020 e sujeitos a alteracoes.
*Por populacdo dos municipios de residéncia dos casos.

Dos locais com ocorréncia de casos, o coeficiente de populacao geral. Apesar da faixa etaria de 20 a 29
incidéncia é de 1,68/100 mil habitantes, no entanto as anos apresentar o maior niamero de registros de casos
criancas menores de um ano apresentam o coeficiente confirmados, o coeficiente de incidéncia foi de 2,7/100 mil
de incidéncia 13 vezes superior ao registrado na (Tabela 2).

TABELA 2 Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo e coeficiente de incidéncia dos estados com surto de sarampo, segundo faixa
etaria e sexo, Semanas Epidemiologicas 1a 10, Brasil, 2020

Faixa Coeficiente de Grunos Coeficiente de Distribuigio por sexo**
etaria Populagao Numero % incidéncia (casos/ dei d[; de incidéncia (por faixa
(em milhdes) de casos* ? populacao etaria das estratégias .. .
(em anos) . . (em anos) e Feminino  Masculino
100 mil hab) de vacinagdo)
<1 07 174 19,6 22,56 96 78
<5 124

Tak 2,8 85 9,6 3,03 38 47
5a9 3,6 25 2,8 0,68 17 8
10 a 14 42 26 2,9 0,61 5a19 1,60 12 14
15219 42 145 16,3 3,41 70 75
20229 8,5 263 29,6 2,76 123 139
30239 8,6 105 11,8 1,22 20a 49 1,63 37 68
40 a 49 72 47 53 0,65 21 26
>50 n7 20 2,2 0,17 >50 0,17 n 9
Total 51,5 890 100,0 1,68 425 464

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS/MS).
Dados atualizados em 18/03/2020 e sujeitos a alteracdes.
@Populacao dos municipios de residéncia dos casos.

*19 casos sem informacao de idade.

*20 casos sem informagao de sexo.
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Obito

Em 2020, até o momento, foram registrados quatro
obitos por sarampo, sendo um no estado do Rio de
Janeiro, residente no municipio de Nova Iguacu, dois
no estado do Para, residentes nos municipios de Belém
e Novo Repartimento e um no estado de Sao Paulo,
residente na capital. As Secretarias Estaduais de Saide
informaram que todas as medidas de prevencao e
controle do sarampo estao sendo realizadas.

Em 27 de fevereiro de 2020, o estado de Sao Paulo confir-
mou um Obito por sarampo apos a investigacao apurada
de um caso de uma crianga de 13 meses (09/11/2018),
sexo feminino, com inicio de sintomas em 27/12/2019, nao
vacinada, portadora de encefalopatia cronica nao evo-
lutiva e apresentando insuficiéncia respiratoria cronica
desde o nascimento. Evoluiu a 6bito em 01/01/2020.

0 caso do Rio de Janeiro, trata-se de uma crianca de
oito meses (04/05/2019), sexo masculino, com inicio dos
sintomas em 22/12/2019, nao vacinado, interno de um
abrigo do municipio de Nova Iguacu/R] e evoluiu a 6bito
no dia 06 de janeiro de 2020.

O primeiro Obito registrado no Para foi de uma crianga
de 18 meses de idade (09/07/2018), sexo feminino,
com inicio dos sintomas em 26/01/2020, ndo vacinada,
evoluindo a 6bito em 31/01/2020. O segundo 0bito foi
em uma crianca de 5 meses de idade (06/09/2019),
sexo masculino, indigena apresentando desnutricao,
com inicio dos sintomas em 12/02/2020, nao vacinado,
evoluindo a 6bito em 15/02/2020.
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O Ministério da Saide, desde agosto de 2019 adotou a
estratégia da Dose zero de vacinagao contra o sarampo
para as criangas de todo Brasil, entre seis a onze
meses de idade, para evitar casos graves e obitos por
sarampo. Por isso se recomenda que todas as criangas,
a partir dos seis meses de idade, sejam vacinadas
contra o sarampo.

Vigilancia laboratorial

A vigilancia laboratorial tem sido adotada como
estratégia para o acompanhamento do surto de
sarampo no Brasil por apresentar ainda, nesse contexto,
melhor oportunidade de acao. A identificacao de

um resultado de sorologia reagente para sarampo
possibilita contatar diariamente as Unidades da
Federagao para oportunizar as principais estratégias
para bloqueio e controle do agravo.

Os dados da Vigilancia Laboratorial foram
estratificados por UF de residéncia do paciente e
representados abaixo através do Diagrama de Pareto,
referente ao periodo das semanas epidemiologicas 1a
10 de 2020, sendo importante destacar que o nimero
de exames positivos nao necessariamente significa
casos confirmados e nem total de casos com resultados
positivos, pois pode haver mais de um exame para
um mesmo paciente. Também é importante ressaltar
que a positividade dos resultados permite avaliar
a sensibilidade e especificidade da assisténcia na
solicitagao dos exames e, assim, manter a capacidade
de resposta dos LACEN.

Legenda

100% M Aguardando Triagem

NO de Exames

1000

SC RS MG PE BA CE MS AM GO TO AL
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338 [ f—
l-——iiﬁ_____z_izii 43 o
s PR
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Em andlise
M Realizado
90%

80%

70%

60%

50%

40%

9% de execugao total de Soma de Exames

30%

PB  ES

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Data de Atualizacdo 13/03/2020.

FIGURA2 Diagrama de Pareto da situacdo dos exames laboratoriais para Sarampo (IgM), por UF de residéncia, SE 1- 10 de 2020, Brasil
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A figura 2 apresenta a situagao dos exames sorologicos
para deteccao de anticorpos IgM especificos. O
Diagrama de Pareto demonstra que mais de 60% dos
exames totais realizados no pais nesse periodo advém
do Para, Rio de Janeiro e Sao Paulo, e 0s outros 40% sao
oriundos das demais UF.

Dos exames aguardando triagem, os estados que
concentram um maior nimero sao: Para 195, Rio de
Janeiro 175 e Sao Paulo. E dos exames em analise, 0s
estados que apresentam o maior niimero sao: Para
(1.883) e Rio de Janeiro (221).
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A figura 3 mostra os resultados dos exames reagentes
para IgG, IgM, PCR e exames com resultados negativo
para sarampo por data de coleta.

Conforme dados atualizados em 13 de marco de 2020,
referente aos dltimos 90 dias, do total de municipios
brasileiros (5.570), 929 municipios solicitaram
sorologia (IgM) para detecgao de Sarampo e, desses,
foram identificados 354 (38%) municipios que tiveram
pelo menos um exame IgM positivo para sarampo
(Tabela 3).

700

400

Ne de Exames

100

2020

Pcrigm

[ 1gG Positivo
[ 1gM Positivo
M Negativo

M PCR

Semanal ‘
Semana 2
Semana 3
Semana4 »
Semana 5

Semana6 o

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Data de Atualizagao 13/03/2020

Semana7
Semana8 ®
Semana9
Semana 10

FIGURA3 Resultados das Solicitagoes de Exames para Sarampo por data de coleta, segundo GAL, SE 1-10 de 2020, Brasil
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TABELA 3 Distribuicdo por UF dos exames laboratoriais para diagnostico de Sarampo de acordo com municipios totais, municipios
solicitantes e resultado IgM + por Municipios de residéncia da Unidade Federada, iiltimo 90 dias do ano de 2020, Brasil

UF de residéncia Tot.a l d.e Mu.n!cipios P(:l:fl?l?ctil;:)ge Municipio‘s.com Positiy ifiade (%) de
municipios solicitantes solicitantes IgM Positivo municipios positivos

Acre 22 2 8.7 0 0
Alagoas 102 15 14.6 7 46.7
Amazonas 62 5 79 2 40
Amapa 16 3 17.6 2 66.7
Bahia 4517 56 13.4 16 28.6
Ceara 184 27 14.6 6 22.2
Distrito Federal 1 1 53 1 100
Espirito Santo 78 19 241 4 211
Goias 246 23 75 5 21.7
Maranhao 217 3 1.4 1 333
Minas Gerais 853 n 83 16 225
Mato Grosso do Sul 79 19 238 1 53
Mato Grosso 141 14 9.9 1 71
Para 144 80 55.2 43 53.8
Paraiba 223 12 5.4 3 25
Pernambuco 185 43 231 14 32.6
Piaui 224 9 4 4 bbb
Parana 399 106 26.5 33 311
Rio de Janeiro 92 51 54.8 31 60.8
Rio Grande do Norte 167 10 6 3 30
Ronddnia 52 1 20.8 3 273
Roraima 15 1 6.2 1 100
Rio Grande do Sul 497 n 14.2 19 26.8
Santa Catarina 295 57 19.3 27 474
Sergipe 75 6 7.9 1 16.7
Sao Paulo 645 200 31 107 53.5
Tocantins 139 14 10 3 214
Total Geral 5570 929 16.7 354 381

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Dados atualizados em 13/03/20.

Do total de exames solicitados, 68% (9.299) foram liberados e, destes, 31% (2.935) foram positivos para sarampo (Tabela 4).
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A metodologia adotada pela Rede de Laboratorios de
Salde Plblica - Lacen para o diagnostico laboratorial
do sarampo é o método de ensaio imunoenzimatico
(ELISA), devido a sua sensibilidade e especificidade.

Os casos suspeitos de sarampo que apresentem o
critério clinico epidemiologico e confirmagao em
laboratorio privado pelo método ELISA devem ser
encerrados pelo critério laboratorial.

Além da classificacao final dos casos de sarampo pelo
critério laboratorial, esses casos podem ser encerrados
pelo critério vinculo-epidemiologico. Este critério é
utilizado quando nao for possivel realizar a coleta de
exames laboratoriais ou em situacoes epidémicas que
tenham um grande niimero de casos em investigacao e
que excedam a capacidade laboratorial.
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E de extrema a importancia do cumprimento dos
critérios estabelecidos no envio de amostras para
diagnostico de Sarampo por meio da Biologia
Molecular no laboratorio de referéncia Fiocruz/R)
pelos estados em situagao de surto de sarampo,
destacando que estas amostras deverao ser
identificadas para qual critério esta sendo solicitada
o exame de PCR. Seguir esses critérios fara com que
tenhamos resposta oportuna e nao sobrecarregara o
laboratorio de referéncia com amostras de casos que
poderiam ser encerrados com sorologia ou critério
clinico epidemiologico. Com objetivo de otimizar o
uso de insumos e manter a capacidade de resposta
laboratorial oportuna, antes, durante e apods o surto,
deve-se coletar amostras de orofaringe, nasofaringe
e urina para analise por RT-PCR em tempo real nos
seguintes critérios:

Primeiros 3 casos
suspeitos que

Primeiros 3 casos
suspeitos que

estao diretamente
relacionados ao
caso indice

Primeiros 3 casos
suspeitos que

ocorrem em uma
nova localidade
ou municipio

ocorrem a cada dois
meses na mesma
localidade ou
municipio onde os
casos que iniciaram

Estratéegias de vacinacao
para 2020

Em 2020, o Ministério da Satde redobra os esforgos
contra a doenca e estabelece a meta para o Brasil livre
do sarampo no contexto do Movimento Vacina Brasil.

O Ministério da Salde, juntamente com os Estados e os
Municipios, realizou uma estratégia de vacinagao contra
0 sarampo no periodo de 10/02/2020 a 13/03/2020 para
o plblico-alvo de pessoas na faixa etaria de cinco a 19
anos de idade.

Dando continuidade ao fortalecimento das agoes de
vacinagao contra o sarampo, ocorrera outra fase de
vacinagao no periodo de 23 de margo a 30 de junho de
2020, tendo como piblico-alvo os adultos de 20 a 49 anos

de idade, que receberao a vacina de forma indiscriminada.

o surto foram
confirmados

A realizagao desta acao e a adesao do publico-alvo

é imprescindivel para garantir a devida protecao da
populacao contra o sarampo e possibilitar a interrupgao
da circulagao do virus no Pais, sendo este um passo
importante para a recertificagao da eliminagao da
doenca do Brasil.

Outras informacoes sobre
estratégias de vacinagao

Importante:

® Para as criangas que receberem a dose zero da
vacina entre seis meses a 11 meses e 29 dias, esta
dose nao sera considerada valida para fins do
Calendario Nacional de Vacinacao, devendo ser
agendada a partir dos 12 meses com a vacina triplice
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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 salde devem avaliar a caderneta
de vacinagao do individuo e recomendar a vacinagao
quando necessaria. A pessoa que apresentar
esquema vacinal completo, de acordo com a faixa
etaria, nao deve ser revacinado. Porém, diante da
estratégia de vacinagao em vigor no periodo de
23/03 a 30/06/2020, a faixa etaria entre 20 a 49 anos
sera vacinada de forma indiscriminada.

= Aidentificacao 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 adogao de medidas de controle.

= Durante as acoes de bloqueio vacinal dos contatos,
recomenda-se vacinagao seletiva, ou seja, se houver
comprovacao vacinal de acordo com o Calendario
Nacional de Vacinacao, nao deve haver revacinacao.

= As agoes de manejo clinico e epidemiologico devem
ser realizadas de forma integrada entre a Atencgao a

Salde e a Vigilancia Epidemiologica, oportunamente.

Recomendacgoes do Ministério
da Saide

® Fortalecer a capacidade dos sistemas de Vigilancia
Epidemiologica do sarampo e reforcar as equipes de
investigacao de campo para garantir a investigacao
oportuna e adequada dos casos notificados.

® Produzir ampla estratégia midiatica, nos diversos
meios de comunicagao, para informar profissionais
de sadde, populagao e comunidade geral sobre
0 sarampo.

® Avacina é a (nica medida preventiva eficaz contra o
sarampo. No entanto, se vocé ja € um caso suspeito,
é importante reduzir o risco de espalhar a infeccao
para outras pessoas. Para isso, deve evitar o trabalho
ou escola por pelo menos 4 (quatro) dias a partir de
quando desenvolveu a primeira mancha vermelha,
além de evitar o contato com pessoas que sao as
mais vulneraveis a infeccdao, como criangas pequenas
e mulheres gravidas, enquanto estiver doente.

= Medidas de prevencao de doencas de transmissao
respiratoria também sao validas, como: limpeza
regular de superficies, isolamento domiciliar
voluntario em casa apos o atendimento médico,
medidas de distanciamento social em locais de
atendimento de suspeitas de doenca exantematica,
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cobrir a boca ao tossir ou espirrar, uso de lengos
descartaveis e higiene das maos com agua e sabao
e/ou alcool em gel.

= Em relagao as semanas transcorridas desde o ltimo
caso, aqueles estados que alcancarem 12 ou mais
semanas consecutivas sem casos novos da mesma
cadeia de transmissao, a circulagao do virus é
considerada interrompida.

Para informacoes sobre os temas: complicagoes do
sarampo, ocorréncia de casos em pessoas previamente
vacinadas, uso de sorologia para verificagao de
soroconversao a vacina, acesse: https:/ /bit.ly/3a2Uy8s.

Para informacoes sobre os temas: contraindicagao para
vacinas contendo o componente sarampo e vacinacao
inadvertida e orientagdes quanto ao uso de vitamina A
(palmitato de retinol) na reducdo da morbimortalidade
e prevengao das complicagdes de sarampo em criangas,
acesse: https://bit.ly/3daFXcR.

Para informacoes sobre a distribuicao de vacinas por
Estado no periodo de janeiro a setembro de 2019,
acesse: https:/ [bit.ly/2WqWw8x2.

Para informagodes sobre os temas: Situagao Epidemiolo-
gica Internacional em 2019, Situagao Epidemiologica no
Brasil em 2018, Distribuicao dos casos confirmados de
sarampo hospitalizados em 2014 a 2019, distribuicao da
vacina triplice viral para rotina e campanha, Salde e vaci-
nacao dos trabalhadores, acesse: https:/ /bit.ly/2vxB6Sh.

Os canais de comunicagao permanecem ativos

para esclarecimentos técnicos através dos boletins
epidemiologicos, do disque saide (136) e do site do
Ministério da Saide, para informagoes, acesse: Boletins
Epidemiologicos: https:/ /bit.ly/2Ws9AQX.

Para informacgoes sobre estimativa de nao vacinados,
projecao de ocorréncia de casos, acesse: https://bit.

ly/2)06Qmo.

Para informacoes sobre as campanhas de vacinacgao,
acesse: https:/ [bit.ly/393)Ddj.

Paginas: https:/ /bit.ly/2UmGslx e https://aps.saude.gov.br/


https://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fbit.ly%2F3a2Uy8s&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNFMgkm3pQUmz_RvltcW9xFvURTyBA
https://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fbit.ly%2F3daFXcR&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNE2wwOswCbo71BSCUw8uMR6RktZ2Q
https://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fbit.ly%2F2WqW8x2&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNE00m2LKcIdozGByJW_KikkcOryMA
https://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fbit.ly%2F2Ws9AQX&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNFq8qYhmpx1x4uzJ55nrmD-ZvO5tg
https://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fbit.ly%2F2J06Qm9&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHtaM93Tr2e0zrrvjT3Ihm05VMZDw
https://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fbit.ly%2F2J06Qm9&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHtaM93Tr2e0zrrvjT3Ihm05VMZDw
https://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fbit.ly%2F393JDdj&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNErTeKmsjEJgo19Ci-1hNcWb9AIXg
https://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fbit.ly%2F2UmGsIx&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNE2JkO4ZSk-5XyJ-OYZgufIIhgjXw
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Acoes de enfrentamento da tuberculose

em imigrantes

Coordenagao-Geral de Vigilancia das Doengas de Transmissao Respiratdria de Condigdes Crdnicas (CGDR/DCCI/SVS).*

Introducao

Aimigracao tem influenciado na incidéncia de
tuberculose (TB) em muitos locais do mundo, visto que
as condigoes que envolvem o processo de migragao

- incluindo as vulnerabilidades sociais e economicas,
a ma nutricao, a marginalizacdo e a discriminagao

- podem prejudicar o acesso aos servigos de saide,
além de predispor ao aumento do risco de infecgao e
desenvolvimento da doenca. Pessoas provenientes de
paises de alta carga da doenga podem ter impacto na
disseminagao da TB nos novos locais de residéncia’.

A Organizagao Mundial da Sadde (OMS) enfatiza a
importancia da implementacao de intervengoes em
salde voltadas aos imigrantes, refugiados e outras
populacoes vulneraveis, enquanto garantia da
preservagao os direitos humanos, civis e constitucionais
e 0 acesso universal aos servigos de salde e controle da
TB para estas populagoes“®. No Brasil, conforme definido
na Constituicdo Federal, o Sistema Unico de Satde (SUS)
é para todos os necessitados em territorio nacional,
independentemente de sua proveniéncia, nacionalidade
e residéncia, o que confere muitas vezes, o principal
acesso dessas pessoas aos servicos de sadde.

Nesse sentido, novos desafios diarios tém sido
colocados aos programas de controle da TB para
garantir que todos os individuos migrantes tenham
acesso a servigos de qualidade para prevencao,
diagnostico e tratamento da doenga™

Panorama da tuberculose em
imigrantes no Brasil

O Sistema de Informacao de Agravo de Notificacao
(Sinan) é a principal fonte de dados sobre a TB. Em 2014,
foi inserido na ficha de notificagdo da TB no Sinan um
campo referente as populagoes especiais, no qual os
imigrantes foram contemplados®.

Sao notificados, em média, 460 casos novos de TB em
imigrantes no Brasil por ano. Esse niimero representa
0,7% dos casos novos notificados no pais, que registrou
73.746 pessoas com tuberculose em 2019. Em se
tratando dessa populacao especifica, nesse mesmo
ano, os estados de Sao Paulo, Roraima, Rio de Janeiro
e Amazonas, apresentaram, cada um, mais de 40 casos
novos de tuberculose em imigrantes. Merece destaque
o estado de Roraima, onde 25% dos casos novos
notificados correspondeu a imigrantes, enquanto que nos
demais estados essa propor¢ao nao ultrapassou 2%

Quanto a nacionalidade, os casos novos de TB

se concentraram em imigrantes venezuelanos,
principalmente, na regiao Norte. Ja os imigrantes
haitianos, angolanos, bolivianos e peruanos sao
notificados com maior frequéncia na regiao Sudeste’®.

Em 2019, foram notificados no Sinan 512 casos novos de
tuberculose em imigrantes. O perfil sociodemografico e
clinico foi caracterizado por pessoas do sexo masculino
(69,3%), na faixa de etaria de 25 a 34 anos (27,5%) e
forma clinica pulmonar (86,3%). A realizacao de teste
para HIV foi maior que 80,0%, e 9,0% apresentaram
coinfeccao TB-HIV. Quarenta e quatro estavam em
situacdo de rua (8,6%), 43 eram indigenas (8,4%) e

seis tinham ambas condicoes (1,2%). Em relacdo ao
encerramento do tratamento, em 2018, 63,1% obtiveram
cura, enquanto que a perda de seguimento foi de 16,8%
e as transferéncias, 9,5%° (Figura 1).
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Notas: Abandono (Abandono + Abandono primario); Obito (6bito por tuberculose + 6bito por outras causas). Sao retirados da analise os encerramentos por

mudangca de diagnostico, TBDR, mudanca de esquema e faléncia.

FIGURA1 Encerramento de tratamento de casos novos de tuberculose em imigrantes. Brasil, 2018

Principais acoes desenvolvidas

O Ministério da Satde (MS) vem desenvolvendo diversas
acoes em TB voltadas aos imigrantes, com destaque
para as intervencoes iniciadas em 2017 no estado de
Roraima e outras atividades colaborativas junto aos
estados do Amazonas e do Parana.

Em Roraima, o MS apoiou as intervengoes voltadas

para o enfrentamento da tuberculose na populagao
imigrante, com destaque para os imigrantes
venezuelanos indigenas e nao indigenas. Em marcgo

de 2018, foi realizada uma visita técnica no estado

para elaboragao de diagnostico situacional nos
municipios de Boa Vista e Pacaraima, que resultou na
elaboragao e pactuacao de um plano de atividades
para intensificacao da busca ativa de sintomaticos
respiratorios, diagnostico e acompanhamento dos casos
de TB na populagao imigrante. Além da articulacao
entre instancia federal e coordenacoes de tuberculose
locais, diversos parceiros estratégicos tém sido
envolvidos nessas intervencdes, com destaque para

a Defesa Civil, Aten¢ao Socioassistencial, abrigos e
casas de acolhida, organizacoes nao-governamentais,
Laboratorio Central de Satde Piblica (LACEN) do estado
e laboratorios municipais, Atengao Basica, Distritos
Sanitarios Especiais de Satde Indigena, dentre outros.

Ainda em 2018, foram elaborados panfletos informativos
sobre TB em espanhol e inglés (figura 2) afim de
direcionar agoes e intervencdes para o enfrentamento

da tuberculose nos municipios que recebem imigrantes.
Roraima recebeu 1.000 unidades do folder em espanhol
e 400 unidades da versao em inglés. Para apoiar as
estratégias voltadas ao cuidado centrado na pessoa

e diante das necessidades da populagao imigrante,
também foram elaborados e disponibilizados cartoes,
em lingua espanhola e inglesa, de acompanhamento do
tratamento de tuberculose e de encaminhamento aos
servigos de sadde.

Com o objetivo de ampliar o acesso ao diagnostico

da TB entre a populagao imigrante em Roraima, foi
doada em 2018 pelo MS uma maquina de teste rapido
molecular para tuberculose (TRM-TB) a Secretaria
Estadual de Salde. A maquina foi alocada no municipio
de Boa Vista para atender a demanda de imigrantes
que passam pela fronteira de Pacaraima. Ainda em
2018, realizou-se o aumento do aporte de cartuchos

de TRM-TB para o estado, de modo a subsidiar o
diagnostico oportuno decorrente do aumento da busca
ativa de sintomaticos respiratorios entre os imigrantes.
Maquinas de TRM-TB também foram doadas para
municipios-chave que recebem imigrantes nos estados
do Amazonas e Parana.

Desde agosto de 2019, o MS realiza 0 monitoramento
das acoes desenvolvidas no territorio e os dados

de tuberculose na populacao imigrante em Roraima

por meio de relatorios enviados mensalmente pela
coordenacao estadual de TB - uma estratégia que busca
fortalecer a capacidade de analise e discussao dos
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dados de forma oportuna e colaborativa. Além disso,
acoes integradas estao em planejamento com outras
diversas areas do MS, como a Secretaria Especial de
Salde Indigena, Programa Nacional de Imunizagoes,
Coordenacoes de HIV/aids, Hepatites Virais e de
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, além das areas
epidemiologicas e do Programa de Treinamento em
Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico
de Salde (EpiSUS), no intuito de promover uma resposta
conjunta as necessidades de salde da populagao
imigrante no pais.

Desafios e perspectivas

A dificuldade de acesso aos servicos de salde para o
diagnostico & um dos principais problemas a serem
enfrentados para o manejo da TB nesta populacao,
assim como as barreiras culturais e linguisticas, e as
dificuldades na obtenc¢ao de informagdes e alimentacao
de sistemas de dados.

Destaca-se a importancia do trabalho conjunto

entre a instancia federal, estadual e municipal para

a identificacao e analise da situacao de controle

da doenca na populagao imigrante nos territorios e
na proposicao de intervencgoes especificas, desde o
ambito da promocao em salde até a disponibilizacao
de equipamentos e insumos diagnosticos, dentre
outras agoes.

E preciso, ainda, que os locais se organizem para
capacitar permanentemente os profissionais de saide
na abordagem destas pessoas, busca ativa de casos,
identificacao e diagnostico da TB e infecgao latente da
TB e elaboracao de um plano de cuidado e seguimento
assistencial. Reforca-se, também, a importancia de
assegurar o seguimento do tratamento para a obtengao
do desfecho favoravel da cura e interrupcao da cadeia
de transmissao da doenga.

Além disso, a implementagao e manutengao de politicas
pablicas intersetoriais continua sendo urgente e vem
sendo considerada pelo MS, no sentido de facilitar

a integragao do imigrante na sociedade, promover a
melhoria da qualidade de vida e o acesso universal as
acoes e servicos de controle da TB no Sistema Unico de
Saiide (SUS).

Volume 51 | N2 12 | Mar. 2020

Referencias

1. Giovanni S, Masoud D, Rosella C, et al. Breaking the
barriers: Migrants and tuberculosis. Presse Med. 2017,
46: e5-e11.

2. Martinez VN, Komatsu NK, Figueredo SM, et al. Equity
in health: tuberculosis in the Bolivian immigrant
community of Sao Paulo, Brazil. Trop Med Int Health.
2012; 17(11):1417-1424.

3. Reyes-Uruena JM, Nooria T, Pharrisa A, et al. New
times for migrants’ health in Europe. Rev Esp Sanid
Penit. 2014; 16: 48-58.

4, Organizacao Mundial da Saide (OMS). Tuberculosis
care and control in refugee and displaced
populations: an interagency field manual. Genebra:
OMS, 2007.

5. Organizacao Mundial da Sadde (OMS). Health of
migrants: the way forward - report of a global
consultation. Madrid: OMS, 2010.

6. Rocha MS, Bartholomay P, Cavalcante MV, et al.
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao
(Sinan): principais caracteristicas da notificacao
e da analise de dados relacionada a tuberculose.
Epidemiol. Serv. Satde. 2020; 29(1): €2019017.

7. Ministério da Satde (BR), Departamento de
Informatica do SUS. Informagdes de satde (TABNET) -
Tuberculose. [Acesso em 16 jun. 2019]. Disponivel em:
http:/ /www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?ar
€a=0203&id=31009407&VO0bj=http:/ /tabnet.datasus.
gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tuberc.

8. Sao Paulo. Secretaria Estadual de Salde de Sao Paulo.
Coordenadoria de Controle das Doencas. Centro de
Vigilancia Epidemiologica “Prof. Alexandre Vranjac”.
Divisao de Tuberculose. Sistema de Notificagao e
Acompanhamento dos Casos de Tuberculose (TBWEB).


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=31009407&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tuberc
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=31009407&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tuberc
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=31009407&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tuberc

Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigildncia em Salde | Ministério da Saide Volume 51 | N2 12 | Mar. 2020

Anexo

¢SABES LO QUE ES LA TUBERCULOSIS? DO YOU KNOW WHAT TUBERCULOSIS IS?

La tuberculosis es una enfermedad que afecta a los pulmones, y | Tuberculosis is an airborne lung disease, transmittable from one
se transmite de una persona a otra cuando una persona enferma person to another when someone ill talks, coughs or sneezes.
habla, tos y estornuda.

Si toses por mas de dos semanas ...
Si tienes fiebre por la tarde ...

Si sudas mucho durante la noche
Si notas que has perdido peso...

If you are coughing for more than 2 weeks...
If you have fevers in the evening...

If you experience night sweats...

If you are losing weight...

TAKE CARE!

iCUIDATE! It may be tuberculosis!

iPuede ser tuberculosis!

Find a health service as quickly as possible.

Busque un servicio de salud lo mas rapido posible. Tuberculosis can easily be diagnosed in health services. The
La tuberculosis puede diagnosticarse facilmente en los servicios treatment lasts six months, and is offered free of charge by the
de salud. El tratamiento dura seis meses, y es ofrecido health facilities.
gratuitamente por las unidades de salud. Tuberculosis has cure

iTuberculosis es curable!

. ’ E L E Secretaria de Sadde
~ ’_l.:u mmh*m w‘+ R w de Rovaima ws+ MINISTERIO DA &

de Resalma

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.

FIGURA2 Panfletos informativos sobre TB em espanhol e inglés, Brasil, 2018

*Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissao Respiratoria de Condigdes Cronicas (CGDR/DCCI/SVS): Denise Arakaki, Patricia Bartholomay,
Fernanda Dockhorn Costa, Marli Souza Rocha, Daiane Alves da Silva, Artemir Coelho de Brito, Danielle Gomes Dell’ Orti, Gabriela Tavares Magnabosco,
Tiemi Arakawa.
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Situacao epidemiologica da sindrome
congénita associada a infeccao pelo
virus Zika em 2020: ate a SE 10

Coordenagao-Geral de Informagdes e Analises Epidemioldgicas (CGIAE/DASNT/SVS); Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas (DAPES/SAPS);

Secretaria de Atenao Especializada a Satde (SAES).*

Introducao

Avigilancia da Sindrome Congénita associada a infeccao
pelo virus Zika (SCZ) ocorre a partir da notificacao

dos casos suspeitos no Registro de Eventos em Sadde
Plblica (Resp). Os dados analisados para a producéo
deste boletim foram extraidos do Resp no dia 09 de
margo de 2020, as 09h (horario de Brasilia). Estes dados
foram complementados com informacoes referentes

ao cuidado e atencao a salde das criancas suspeitas e
confirmadas encaminhadas pelas Secretarias Estaduais
de Saidde. Além disso, foi realizado relacionamento nao-
deterministico entre os dados do Resp e as bases de
dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), com o objetivo de qualificar as informagoes
relacionadas ao nascimento e/ou obito.

As notificacoes de 2015-2016 foram realizadas na
vigéncia do Protocolo de vigilancia e resposta a
ocorréncia de microcefalia e/ou alteragoes do sistema
nervoso central, publicado em 24 de margo de 2016.
Em 12 de dezembro de 2016, foi publicada a versao
preliminar do documento Orientacoes integradas de
vigilancia e atencdo a saliide no ambito da Emergéncia
de Saiide Piblica de Importancia Nacional. Desde
entao, esse documento é referéncia para notificacao,
investigacao e conclusao dos casos em todo o
territorio nacional.

Situacao epidemiolagica

Entre as semanas epidemiologicas 45/2015 e 10/2020,
foram notificados ao Ministério da Sadde 18.828 casos
suspeitos de SCZ e outras etiologias infecciosas, dos
quais 3.523 (18,7%) foram confirmados (Figura 1A e
Tabela 1). Considerando apenas o ano epidemiolégico
de 2020, até a SE10, 227 novos casos foram notificados,
dos quais 10 (4,4%) foram confirmados (Figura 1B),
sendo: dois nascidos em 2018, seis em 2019, um em 2020
e um aborto espontaneo. Muito embora o periodo de
emergéncia tenha sido encerrado, novos casos de SCZ
continuam ocorrendo no pais.

Entre 2015 e 2019, a maioria dos casos confirmados
concentrou-se na regiao Nordeste (n=2:195; 62,5%)

do pais, seguido da regiao Sudeste (n=712; 20,3%). Os
estados com maior nimero de casos notificados foram
Bahia (n=575; 16,4%), Pernambuco (n=473; 13,5%) e Rio de
Janeiro (n=305; 8,7%) - Figura 2A. Os casos confirmados
em 2020 sdo de residentes nos estados do Amazonas (3),
Goias (2), Distrito Federal (2), Sao Paulo (1), Paraiba (1) e
Rondonia (1) - Figura 2B.


https://bit.ly/2uVr7ph
https://bit.ly/2uVr7ph
https://bit.ly/2uVr7ph
https://bit.ly/2NIqR3m
https://bit.ly/2NIqR3m
https://bit.ly/2NIqR3m
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FIGURA1 Distribuicao dos casos notificados de SCZ e outras etiologias infecciosas por ano epidemioldgico de notificacao (A) e por SE de
notificagao de 2020 (B). Brasil, de 2015 até a SE 10 de 2020
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Fonte: Resp. Dados atualizados em 09/03/2020, sujeitos a alteragoes.

FIGURA 2 Distribuicao dos casos confirmados de sindrome congénita associada a infec¢ao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas
por municipio de residéncia e ano epidemioldgico de notificagao. Brasil, de 2015 até a SE 10 de 2020
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Perfil dos casos confirmados
e obitos

Dos 3.523 casos confirmados entre as SE 45/2015 e
10/2020, 77,8% (n=2.742) eram recém-nascidos (menor ou
igual a 28 dias); 15,4% (n=543) eram criancas com média
de idade de 9 meses (minimo: 0,0; maximo: 56,9); e 0s
demais (n=238; 6,8%) correspondem a natimortos, fetos
e abortos espontaneos. Foram registrados 67 obitos
fetais: 12 em 2015; 40 em 2016; oito em 2017; cinco em
2018 e dois em 2019.

Dentre os nascidos vivos, 10,8% (n=356) evoluiram
para obito, notificados no SIM ou Resp, com média
de idade de 6,4 meses (minimo: 0,0; maximo: 48,4).
Destes, um ocorrido em 2020, com 1,7 meses e
residente em Santa Catarina.

Casos em investigacao

Do total de casos notificados, 2.756 permaneceram em
investigacao até a SE 10/2020 (Tabela 1), representando:
4% (165) do total de notificacdes de 2015, 8% (714) de

Volume 51 | N2 12 | Mar. 2020

2016, 16% (431) de 2017, 28% (476) de 2018, 52% (770) de
2019 e 88% (200) de 2020 (Figura 3A). Os estados que
possuem 0s maiores nimeros de casos em investigacao,
em ordem decrescente, sdo: Bahia (458 casos), seguido
de Sao Paulo (297), Tocantins (268), Rio de Janeiro (215),
Minas Gerais (203), Espirito Santo (200), Paraiba (199),
Alagoas (125), Para (122), e Mato Grosso (105) - Figura 3B.

Atencao a saude

No que diz respeito a atencao a salde, as informacoes
acompanhadas pelas Secretarias Estaduais de Sadde
demonstram que, dos casos confirmados para SCZ ou
outras etiologias infecciosas entre 2015 e a SE 10 de
2020, 60,9% (n=1.783) dos recém-nascidos e criangas,
exceto os que evoluiram para obito, receberam
atendimento na atengao primaria. As regidoes com o0s
maiores percentuais de atendimento foram Nordeste
(66,0%) e Sul (63,6%). Para atencgao especializada, no
mesmo periodo, 58,4% (n=1.712) desses casos receberam
atendimento. As regides com os maiores percentuais na
atencao especializada foram Nordeste (61,9%) e Centro-
Oeste (61,1%) - Tabela 2.
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Fonte: Resp. Dados atualizados em 09/03/2020, sujeitos a alteragoes.

FIGURA 3 Distribuicao dos casos em investigacao para sindrome congénita associada a infeccao pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas por ano epidemioldgico de notificacao (A) e por UF de residéncia (B). Brasil, de 2015 até a SE 10 de 2020
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Recomendagoes do Ministério
da Saude

= Manter ativa a notificagao dos casos suspeitos
de SCZ via Resp, visto que novos casos da doenca
continuam a ocorrer de maneira sistematica no pais;

= Concluir os casos que ainda estao em investigacao,
seja por busca ativa das criangas nos servigos
de atendimento, junto as equipes assistenciais e
gestores municipais, ou pelo relacionamento entre
bancos de dados;

® Fortalecer a capacidade dos sistemas de Vigilancia
Epidemiologica para a captagao de casos e reforgar
as equipes de investigacao de campo para garantir
a investigacao oportuna e adequada dos casos
notificados;

® Fortalecer as agoes integradas das equipes
de vigilancia em saide e atencao a sadde
para o desenvolvimento das investigagoes, o
oportuno encaminhamento para o cuidado e o
acompanhamento das criangas;

= Manter as atividades dos Comités Estaduais e
acionar, sempre que necessario, os Comités Técnicos
Assessores, incluindo os centros de estudo e
pesquisa e os especialistas que vém desenvolvendo
pesquisas sobre o tema;

= Manter o acompanhamento do cuidado das criangas
suspeitas e confirmadas por SCZ e outras etiologias
infecciosas, e manter o envio destes dados
atualizados ao Ministério da Saide;

® Fortalecer os servicos de atencgao a salide para
garantir uma oferta adequada do cuidado;

= Manter as agendas intersetoriais, especialmente
com a assisténcia social, para acompanhamento das
acoes em desenvolvimento, seja para concessao de
beneficios sociais, seja para acesso ao Centro Dia e
demais servigos socio-assistenciais.
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Anexos

TABELA1 Distribuicdo dos casos notificados de sindrome congénita associada a infeccao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas
por regiao, UF de residéncia e classificacao final. Brasil, de 2015 até a SE 10 de 2020

Regido/UF de Casos notificados Classificacao final

residéncia n % Investigacdo  Confirmado Provavel Descartado  Inconclusivo Excluido
Norte 1124 6,0 478 229 6 332 8 n
AC 62 0,3 14 10 = 37 = 1
AP 40 0,2 15 17 = 6 = 2
AM 173 0,9 5 84 5 62 5 12
PA 160 08 122 2 - 6 - 10
RO 145 0,8 42 36 1 58 S 8
RR 49 0,3 12 20 = 14 = 3
TO 495 2,6 268 40 = 149 3 35
Nordeste 10.589 56,2 1.095 2196 373 4.851 468 1.606
AL 828 bk 125 142 54 280 76 151
BA 2.775 14,7 458 575 150 673 137 782
CE 891 4,7 50 174 93 447 56 Al
MA 540 29 19 170 54 209 2% 64
PB 1.207 6,4 199 221 17 616 10 14k
PE 3.034 16,1 103 473 = 2116 155 187
PI 323 1,7 7 134 3 120 1 58
RN 665 35 100 165 2 282 6 110
SE 326 1,7 34 142 ° 108 3 39
Sudeste 4.990 26,5 915 713 319 2.626 18 299
ES 555 2,9 200 80 48 195 10 22
MG 1.232 6,5 203 153 66 658 4 m
RI 1.229 6,5 215 305 67 522 41 79
SP 1.974 10,5 297 175 138 1.251 26 87
Sul 677 3,6 93 94 10 428 3 49
PR 79 0,4 13 10 = 51 = 5
RS 514 2,7 67 60 5 342 - 40
SC 84 0,4 13 24 5 35 3 4
Centro Oeste 1.448 77 175 291 69 597 64 252
DF 319 17 14 4 15 109 2% 116
GO 588 3] 56 138 18 251 30 95
MT 465 25 105 80 32 204 6 38
MS 76 0,4 = 32 4 33 4 3
Brasil 18.828 100 2.756 3.523 7 8.834 661 2.271

Fonte: Resp. Dados atualizados em 09/03/2020, sujeitos a alteragoes.
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TABELA 2 Distribuicao dos casos confirmados de criangas e recém-nascidos vivos para sindrome congénita associada a infeccao pelo
virus Zika e outras etiologias infecciosas, segundo atencao a saiide por regiao e UF de residéncia. Brasil, de 2015 até a SE 10 de 2020

.~ L. Atencdo primaria Atendimento especializado

Regiao/UF de residéncia Casos confirmados

n % n %
Norte 166 100 60,2 98 59,0
AC 6 4 66,7 4 66,7
AP 12 5 41,7 6 50,0
AM 64 44 68,8 40 62,5
PA 20 3 15,0 - -
RO 28 19 67,9 2 78,6
RR 14 14 100,0 14 100,0
T0 2 n 50,0 12 54,5
Nordeste 1.907 1.258 66,0 1181 61,9
AL 123 5 4/ 60 48,8
BA 496 305 61,5 273 55,0
CE 144 21 14,6 29 20,1
MA 158 107 67,7 - -
PB 188 166 88,3 172 91,5
PE 426 353 82,9 394 92,5
PI 19 119 100,0 7 60,5
RN 126 88 69,8 91 72,2
SE 127 9% 74,0 90 70,9
Sudeste 545 262 4871 254 46,6
ES 48 29 60,4 19 39,6
MG 14 83 72,8 1 64,9
R 269 115 42,8 126 46,8
SP e 35 30,7 35 30,7
Sul 71 49 63,6 36 46,8
PR 5 5 100,0 4 80,0
RS 54 41 75,9 28 51,9
e 18 3 16,7 4 2.2
Centro Oeste 234 14 48,7 143 61,1
DF 37 19 51,4 17 45,9
GO 102 25 24,5 bty 431
MT 67 46 68,7 58 86,6
MS 28 24 85,7 24 85,7
Brasil 2.929 1.783 60,9 1712 58,4

Fonte: Resp. Dados atualizados em 09/03/2020, sujeitos a alteragoes.
As informacoes de atencao a sade por UF possuem diferentes datas de referéncia.
Nao atualizaram os dados no més de marco: AC, AM, AP, DF, ES, MS, MT, PA, PR, SC, SE e TO.

*Coordenacdo-Geral de Informacdes e Analises Epidemiologicas (CGIAE/ DASNT/SVS): Eduardo Marques Macario, Giovanny Vinicius Aradjo de Franga,
Valdelaine Etelvina Miranda de Araujo, Ana Claudia Medeiros de Souza, Augusto César Cardoso Dos Santos, Vivyanne Santiago Magalhaes, Joao Matheus
Bremm, Ronaldo Fernandes Santos Alves, Ruanna Sandrelly de Miranda Alves. Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas (DAPES/SAPS):
Maximiliano das Chagas Marques, Henrique Bezerra Perminio, Indianara Maria Grando, Sidclei Queiroga de Araujo. Secretaria de Atencao Especializada
a Saiide (SAES): Francisco de Assis Figueiredo, Mariana Bertol Leal.

35 Voltar ao inicio o
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