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Introducao

Sarampo é uma doenga viral aguda similar a uma infecgao do trato
respiratorio superior. E uma doenca grave, principalmente em criancas
menores de cinco anos, desnutridos e imunodeprimidos. A transmissao
do virus ocorre a partir de goticulas de pessoas doentes ao espirrar,
tossir, falar ou respirar proximo de pessoas sem imunidade contra o
virus sarampo.

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

Transmissao ativa do virus
Situacao Epidemiologica de 2019

Em 2019, foram confirmados 6.640 casos, destes 5.652 (85,1%) foram
confirmados por critério laboratorial e 988 (14,9%) por critério clinico
epidemiologico. O aumento de notificagdes ocorreu a partir da Semana
Epidemioldgica (SE) 24 até a SE 32 quando foi observado o pico dos
registros (Figura 1).


http://www.saude.gov.br/sarampo
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Il Apresentacao

Apresentamos a nova edicao do Boletim Epidemiologico
da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério

da Sadde (SVS/MS). Inauguramos uma nova fase da
divulgacao dos temas afeitos ao nosso trabalho. Agora,
uma vez por semana traremos os dados atualizados

de um ou mais agravos ou doengas em uma (nica
edigao, com o objetivo de tragcar um panorama claro

da vigilancia no Brasil que possa ser (til para os
profissionais de salde, gestores e para a populagao.
Por essa razao, esse boletim passa a ser o principal
canal de comunicagao com o nosso piblico. Esperamos
com isso concentrar informacoes estratégicas para o
campo da saide em uma {nica fonte oficial.
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Esta edicao apresenta quatro temas: sarampo; febre
Mayaro e Oropouche - capitulo elaborado pelo
Instituto Evandro Chagas (IEC), ligado a SVS/MS;
acidentes escorpionicos no Brasil; dados atualizados
de arboviroses que tém como vetor o Aedes aegypti
(dengue, chikungunya e zika); além de nota informativa
sobre preservativos femininos e um texto sobre os

46 anos do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

Convidamos a leitura e analise dessas paginas com a
expectativa de que o novo Boletim Epidemiologico da
SVS venha ao encontro das necessidades informativas
do nosso publico.
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Fonte: Secretarias de Salde das Unidades da Federacdo. *Dados atualizados em 02/10/2019 e sujeitos a alteracoes.

FIGURA 1 Distribuicao dos casos de sarampo?® por Semana Epidemiologica do inicio do exantema e classificacao final, 2019, Brasil

Situag&o epidemiolégica das semanas nesse periodo representam 81% do total de casos

epidemio[égicas 28 a39 de 2019 confirmados no ano de 2019. A positividade de casos
confirmados, entre os casos suspeitos, foi de 25%.

No periodo de 07/07/2019 a 28/09/2019 (SE 28-39), foram Com base nesse percentual, a projecao de positividade

notificados 35.522 casos suspeitos, destes, 5.404 (15,2%) entre 0s casos em investigacao demonstra tendéncia

foram confirmados, 22.564 (63,5%) estao em investigacao de estabilidade com leve queda a partir da semana

e 7.554 (21,3%) foram descartados. Os casos confirmados epidemiologica 32 (Figura 2).
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Fonte: Secretarias de Saide das Unidades da Federacao. ®Dados atualizados em 02/10/2019 e sujeitos a alteragoes.

FIGURA 2 Distribuicao dos casos de sarampoa por Semana Epidemiologica do inicio do exantema e classificacao final, Semanas
Epidemiologicas 28 a 39 de 2019, Brasil
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No periodo de 07/07 a 28/09 (SE 28 a 39) um total de
5.404 casos foram confirmados em 19 Unidades da
Federacdo com transmissao ativa (incremento de 20%
de casos confirmados, em relagao ao periodo da SE a
27-38). Destes, 97% (5.228) estdao concentrados em 173
municipios do Estado de Sao Paulo, principalmente
na regido metropolitana. Apenas 3% (176) dos casos
foram registrados nas demais 18 Unidades da
Federacdo (Tabela 1).
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Foram confirmados seis 6bitos por sarampo no Brasil,
sendo cinco no estado de Sao Paulo e um no estado

de Pernambuco. Quatro 6bitos ocorreram em menores
de 1ano de idade e dois em adultos com 31 e 42 anos.
Dois casos eram do sexo feminino, cinco nao eram
vacinados contra o sarampo e um com situagao
vacinal desconhecida. Para saber mais sobre a doenca
e suas complicacoes, acesse:

https:/ /portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/
agosto/28/BE-2019-24-Sarampo-28ago19-prelo.pdf

TABELA 1 Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo?, coeficiente de incidéncia e semanas transcorridas do dltimo
caso confirmado, segundo Unidade da Federacgao de residéncia, Semanas Epidemiologicas 28 a 39 de 2019, Brasil

D Unidades da Federacio Confirmados Total de Incidéncia Semanas transcorridas do

N % municipios /100.000 hab.” ulltimo caso confirmado
1 Sao Paulo 5.228 96,74 173 151 1
2 Rio de Janeiro 28 0,52 9 0,29 1
3 Minas Gerais 25 0,46 8 0,57 0
4 Maranhao 4 0,07 4 0,31 3
5 Parana 39 0,72 10 1,24 1
6 Piaui 2 0,04 2 0,24 4
7 Santa Catarina 12 0,22 3 2,09 4
8 Rio Grande do Sul 9 0,17 2 0,62 2
9 Ceara 5 0,09 3 0,18 4
10 Mato Grosso do Sul 2 0,04 2 0,22 5
n Paraiba 8 0,15 5 0,67 5
12 Pernambuco 24 0,44 8 113 6
13 Para 3 0,06 1 0,21 6
14 Distrito Federal 3 0,06 1 on 7
15 Rio Grande do Norte A 0,07 4 0,43 7
16 Espirito Santo 2 0,04 1 0,57 5
17 Goias 4 0,07 4 0,16 9
18 Bahia 1 0,02 1 6,64 4
19 Sergipe 1 0,02 1 5,86 9
Total 5.404 100,0 242 77

Fonte:Secretarias de Salde das Unidades da Federacao.
*Dados atualizados em 02/10/2019 e sujeitos a alteracoes.
*Por populacao dos municipios de residéncia dos casos.

Dos locais com a ocorréncia de casos, o coeficiente

de incidéncia é de 7,7/100.000, no entanto as criangas
menores de um ano apresentam o coeficiente de
incidéncia 12 vezes superior ao registrado na populacao
geral, seguido pelas criancas de 1a 4 anos com o

coeficiente de 21/100.000 perfazendo as faixas etarias
mais suscetiveis a complicagoes e 6bitos por sarampo.
Apesar da faixa etaria de 20 a 29 anos apresentar o
maior nimero de casos confirmados registrados, o
coeficiente de incidéncia foi de 13,2/100.000 (Tabela 2).


https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/agosto/28/BE-2019-24-Sarampo-28ago19-prelo.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/agosto/28/BE-2019-24-Sarampo-28ago19-prelo.pdf
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TABELA 2 Distribuicao dos casos confirmados de sarampo e coeficiente de incidéncia dos estados com surto de sarampo, segundo faixa

etaria e sexo, Semanas Epidemiologicas 28 a 39 de 20197, Brasil

Coeficiente de .
- . Ca Distribuicao por sexo
Faixa etria Populagao Namero de % Incidéncia
(em milhdes) casos (casos/populacao*
100.000 hab) M F
<1 1,0 951 17,6 92,3 504 445
1a4 3,7 779 14,4 21,0 397 381
5a9 4,8 130 2,4 2,7 48 82
10a14 56 89 1,6 1,6 58 31
15a19 56 663 12,3 1,7 312 351
20a29 12,8 1694 31,3 13,2 861 834
30a39 1,4 732 13,5 6,4 400 331
40 a 49 95 228 42 2,4 M7 110
250 15/ 138 2,6 0,9 66 72
Total 69,8 5.404 100,0 77 2.763 2.637

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/MS).
*Dados atualizados em 02/10/2019 e sujeitos a alteracoes.
*4 casos sem informagao de sexo.

Informacoes sobre vacinagao

Estratégias de vacinacao

O Ministério da Saldde tem atuado ativamente junto aos

estados e municipios no enfrentamento do surto de

sarampo. O bloqueio vacinal seletivo deve ser realizado

em até 72 horas em todos os contatos do caso suspeito
durante a investigacao.

Para a interrupcao da transmissao do virus do sarampo,

reducao das internacoes e obitos, a vacinacao deve ser
priorizada e adotada na seguinte ordem:

1. Instituir dose zero para criangas de seis meses a
11 meses e 29 dias;

2. Vacinar com a primeira dose aos 12 meses de idade,
de acordo com o Calendario Nacional de Vacinagao;

3. Vacinar com a segunda dose aos 15 meses de idade,
de acordo com o Calendario Nacional de Vacinagao;

4, Vacinar menores de 5 anos (4 anos, 11 meses e 29 dias)
nao vacinados ou com o esquema vacinal incompleto;

5. Vacinar todos os trabalhadores da sadde, nao
vacinados ou com o esquema vacinal incompleto, de
qualquer idade que atuam no atendimento direto de
pacientes com suspeita de infecgoes respiratorias.

6. Vacinar individuos de 5 a 29 anos nao vacinados;

Vacinar individuos de 5 a 29 anos com esquema
vacinal incompleto;
Vacinar individuos de 30 a 49 anos nao vacinados.

Importante:

= 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 viral e aos 15 meses
com a vacina tetraviral ou triplice viral mais varicela,
respeitado o intervalo de 30 dias entre as doses.

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.

A identificagao e o monitoramento de todas as
pessoas que tiveram contato com caso suspeito

ou confirmado durante todo o periodo de
transmissibilidade (seis dias antes e quatro dias
apos o inicio do exantema) sdo determinantes para
a adocao de medidas de controle.

Durante as agoes de bloqueio vacinal, recomenda-se
vacinacao seletiva, ou seja, se houver comprovagao
vacinal, nao deve haver revacinagao.
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As agoes de manejo clinico e epidemiologico devem ser
realizadas de forma integrada entre a Atencao a Salde e
a Vigilancia Epidemiologica, oportunamente.

Campanha de vacinacao contra
0 sarampo

O Ministério da Salde, juntamente com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde, realizara em 2019, a
Campanha Nacional de Vacinagao contra a o Sarampo.
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Para saber mais informacgoes sobre cobertura vacinal
dos Estados com casos confirmados de sarampo, acesse:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/
agosto/28/BE-2019-24-Sarampo-28ago19-prelo.pdf

Esta Campanha & uma estratégia diferenciada para
interromper a circulagao do virus do sarampo no
Pais e sera realizada de forma seletiva, ocorrendo
em duas etapas:

Primeira etapa

Segunda etapa

Periodo 7a25 de outubro
Dia D* 19 de outubro

o Criangas de seis meses a menores de 5 anos de idade
Publico alvo

(4 anos, 11 meses e 29 dias)

18 a 30 de novembro

30 de novembro

Populacao de 20 a 29 anos de idade

*Estratégia sugestiva.

A estratégia de campanha para o sarampo foi
planejada para ocorrer em fases distintas, sendo duas
em 2019 e as demais em 2020, visando a interrupgao da
circulacao do virus sarampo no Brasil e a manutengao
de altas coberturas vacinais. Essa estratégia visa

em especial:

= Proteger o grupo mais vulneravel as complicacoes
- a faixa etaria de 6 (seis) meses a 4 anos, 11
meses e 29 dias (<5 anos), conforme evidenciado
pelo monitoramento do Centro de Operacoes
de Emergéncia de Sarampo (COE-Sarampo) e
corroborando com a literatura internacional;

® Aumentar a cobertura vacinal contra o sarampo na
faixa etaria - 20 a 29 anos - com maior frequéncia
de casos. A realizacao da vacinacao direcionada para
este publico reduz a possibilidade de aglomeragao
nas Unidades de Salde em decorréncia da procura
pela vacina;

m Logistica:

> Primeira etapa - Com objetivo de restringir
temporariamente a campanha para vacinagao das
criancas de 6 (seis) meses a 4 anos, 11 meses e 29
dias (<5 anos), devem ser revisados os cartoes de
vacinagao dos vacinados e nao vacinados, pois o
volume maior de vacinas esta direcionado para
essa faixa etaria. Apos o dia 26 de outubro, sera
reiniciada a vacinagao ao outro grupo etario.

» Segunda etapa - O foco da vacinagado sera a
priorizagao da faixa etaria de 20 a 29 anos, com
vacinacao seletiva. No entanto, essa faixa etaria
demanda maior tempo de registro da vacinagao
nos postos e maior esforco da equipe, por isso a
justificativa de estratégias separadas em dois dias "D".

Orientagoes gerais sobre administracao
da vacina triplice viral

Reforca-se a necessidade da realizagao oportuna

das agoes de vacinacdo. Assim, o Ministério da Sadde
destaca a importancia de realizar agcoes que minimizem
as oportunidades perdidas de vacinacao, otimizando

a vacina especialmente por meio da busca de pessoas
nao vacinadas ou com esquema incompleto para o
sarampo, conforme o Calendario Nacional de Vacinagao
e demais estratégias de vacinagao ja recomendadas.

Adverte-se que as pessoas portadoras de alergia

a proteina do leite de vaca (lactolabumina) sejam
vacinadas com a vacina triplice viral dos laboratorios
Fiocruz/Bio-Manguinhos ou MSD, em razao de
eventos adversos graves registrados apos o uso
nesse grupo da vacina triplice viral do laboratorio
SeruminstituteofindialLtda, bem como as crian¢as
menores de 9 meses. Pessoas com historia de reacao


https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/agosto/28/BE-2019-24-Sarampo-28ago19-prelo.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/agosto/28/BE-2019-24-Sarampo-28ago19-prelo.pdf
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anafilatica a doses anteriores de vacina contendo

0 componente sarampo devem ser vacinadas em
ambiente adequado para tratar manifestagoes alérgicas
graves (atendimento de urgéncia e emergéncia).
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Para a operacionalizacao das agoes de vacinagao, segue
o quadro-resumo abaixo com informacoes das vacinas
triplice viral distribuidas pelo Ministério da Saude,
conforme laboratorio produtor:

Laboratorio
produtor

Indicacao

Apresentacao

Conservacao e utilizacao
apas a reconstituicao

Cuidados especificos para a
administracdo da vacina

Fiocruz/Bio-
Manguinhos

MerckSharpDone
(MSD)

Serum Institute of
India Ltda.

A partir dos 6 meses
de idade, em situacao
de emergéncia
epidemiologica

A partir dos 6 meses
de idade, em situacao
de emergéncia
epidemiologica

A partir dos 9 meses
de idade, em situacao
de emergéncia
epidemiologica

Frasco-ampola
multidose +
diluente

Frasco-ampola
unidose +
diluente

Frasco-ampola
unidose +
diluente

Pode ser utilizada no maximo até

8 (oito) horas desde que mantidas
as condigoes assépticas, em
temperatura entre +2°Ce +8°C e ao
abrigo da luz

Acondicionada temperatura entre
+2°C e +8°C e a0 abrigo da luz. Deve
ser utilizada imediatamente apos a
reconstituicao.

Acondicionada temperatura entre
+2°C e +8°C e a0 abrigo da luz. Deve
ser utilizada imediatamente apos a
reconstituicao.

Nenhum

Pessoas portadoras de
trombocitopenia somente devem
receber essa vacina apos avaliagao
clinica e autorizagao/prescrigao
médica.

Nao administrar em pessoas
portadoras de alergia a proteina
do leite de vaca.

Vigilancia laboratorial

Vigilancia laboratorial tem sido adotada como estratégia
durante o acompanhamento do surto de sarampo por
apresentar, nesse contexto, melhor oportunidade de
acao. A identificacao de um resultado Reagente para
sarampo tem possibilitado contatar diariamente os
Estados para oportunizar as principais estratégias para
bloqueio e controle do agravo.

Os dados da Vigilancia Laboratorial estao estratificados
por UF de residéncia do caso e apresentados abaixo,
referente ao periodo de 90 dias anteriores a data de
atualizacao, sendo importante destacar que o niimero
de exames positivos nao necessariamente significa
casos confirmados e nem total de casos com resultados
positivos, pois pode haver mais de um exame para uma
mesma pessoa. 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.

A figura 3 apresenta a analise dos exames laboratoriais
por estado, com excecao do estado de Sao Paulo que
esta apresentado na figura 4, demonstrando o total de
exames realizados no periodo, os exames em analise

e 0s exames aguardando triagem. Destaca-se que 0s
exames em triagem se referem aos exames que foram
cadastrados e estao em transporte para o laboratorio
ou estao em triagem no laboratério.

Os estados que concentram maior nimero de exames
aguardando triagem sao Pernambuco e Paraiba com
252 e 231 exames respectivamente, que também
apresentam o maior nimero de exames em analise

com 930 e 277 exames.
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial/ Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/MS). Dados atualizados em 02/10/2019 e sujeitos a alteragoes.

FIGURA 3 Distribuicao dos exames laboratoriais para Sarampo, por UF de residéncia (exceto SP), SE 28 a 39 de 2019, Brasil
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial/ Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/MS). Dados atualizados em 02/10/2019 e sujeitos a alteracoes.

FIGURA 4 Distribuicao dos exames laboratoriais para Sarampo no estado de Sao Paulo, SE 28 a 39 de 2019, Brasil
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A figura 5 apresenta a distribuicao dos resultados de
IgM, entre as Semanas Epidemiologicas (SE) 28 a 39,
por idade e sexo. Observou-se que a propor¢ao de
casos por sexo tem valores aproximados.

A maior concentracao de resultados de IgM esta nas
faixas etarias de 20 a 29 anos seguido pelos menores
de um ano, com 2.012 e 1.715 respectivamente.
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No periodo de 07/07 a 28/09 (SE 28-39), foram
identificados 540 municipios que tiveram exame IgM
Reagente para sarampo, sendo 31,7% (171) na dltima
semana. Do total de exames solicitados, 58,6% (29.181)
foram liberados, e destes, 24,8% (7.237) foram positivos
para sarampo (Tabelas 3 e 4).
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial/ Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS/MS). Dados atualizados em 02/10/2019 e sujeitos a alteracoes.

FIGURA 5 Distribuicao dos pacientes com IgM positivo para Sarampo segundo faixa etaria e sexo, SE 28 a 39 de 2019, Brasil
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TABELA 3 Distribuicdo dos exames laboratoriais, aguardando resultado, exames soroldgicos de IgM para sarampo, tempo de liberacao
dos exames, oportunidade e positividade do diagnostico por Unidade Federada de residéncia, SE 28 a 39 de 2019, Brasil

Total de Exames IgM Oportunidade de Diagndstico
o o o woane MDA ot
Residéncia Positivo  Solicitados? triagem®  analisec Liberados! Positivose opm:tunosfs liberacio - liberados/
4 dias (N) recebimento®  positivos"

ACRE 1 12 0 0 12 0 66.7(8) 35 0,0
ALAGOAS 4 162 20 86 56 4 55.4(31) 35 71
AMAZONAS 2 78 7 2 69 4 72.5(50) 2,0 58
AMAPA 2 21 3 3 15 1 66.7(10) 2,0 6,7
BAHIA 45 727 90 86 551 85 82.2(453) 2,0 15,4
CEARA 32 381 59 65 257 53 70.8(182) 3,0 20,6
EEBTEFEXE [ 19 10 5 4 1 75(3) 0,0 25,0
giZ'TR(')TO 16 492 m 8 3n 49 987 (367) 0,0 132
GOIAS 17 261 37 18 206 32 90.8(187) 2,0 15,5
MARANHAO 5 48 4 14 30 6 73.3(22) 15 20,0
MINAS GERAIS 53 1.488 182 156 1150 154 45(518) 6,0 13,4
g‘ég%fROSSO 3 158 23 27 108 12 65.7(71) 3,0 1,
MATO GROSSO 2 45 1 6 38 2 57.9(22) 4,0 53
PARA 4 148 27 33 88 2 93.2(82) 2,0 25,0
PARAIBA 29 775 220 268 287 87 86.8 (249) 1,0 30,3
PERNAMBUCO 32 1,938 264 960 714 234 86.7(619) 2,0 32,8
PIAUI n 106 18 26 62 13 69.4(43) 1,0 21,0
PARANA 26 717 116 58 543 79 87.7(476) 2,0 14,5
F/-\Il(\l)E?FEO 15 854 88 183 583 83 84.7(494) 20 14,2
gg),\fg@'EDE 15 226 48 29 149 39 772(115) 1,0 26,2
RONDONIA 3 43 2 3 38 6 89.5(34) 2,0 15,8
RORAIMA 2 28 3 4 21 3 71.4(15) 4,0 143
g'gSGURLANDE 12 298 9 29 260 34 91.2(237) 2,0 131
EAA%?IN A 1 354 16 28 310 53 88.4 (274 ) 2,0 171
SERGIPE 7 224 25 92 107 13 50.5 (54 ) 4,0 12,
SAO PAULO 187 40162 4.096 12.965 23101 6158 1.5(352) 14,0 26,7
TOCANTINS 3 62 5 7 50 10 34(17) 6,0 20,0
Total Geral 540 49.827 5.485 15161 29181 7.237 24,8

Fonte: Gerenciamento de Ambiente Laboratorial, SVS/MS. Dados atualizados em 02/10/2019 e sujeitos a alteracoes.

“Total de exames IgM solicitados no periodo: soma os exames em triagem, em analise e liberados, excluindo os exames descartados e cancelados.

*Total de exames IgM em triagem: exames cadastrados pelos servicos municipais e que estao em transito do municipio para o Lacen ou que estao em triagem no setor de
recebimento de amostras do Lacen; esse nimero pode variar considerando que exames em triagem podem ser cancelados.

Total de exames IgM em analise: exames que estao em analise na bancada do Lacen.

Total de exames IgM liberados: total de resultados liberados no periodo.

“Total de exames IgM positivos: total de exames com resultados reagentes no periodo.

fPorcentagem de exames oportunos < 4 dias: porcentagem de exames processados e liberados em até 4 dias apos o recebimento da amostra no Lacen.

tMediana de liberagao do resultado: Mediana, em dias, de liberagao dos resultados a partir do recebimento da amostra no laboratorio.

"Positividade das amostras: porcentagem de resultados positivos do total de exames liberados.
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TABELA 4 Distribuicao dos exames laboratoriais, aguardando resultado, exames sorologicos de IgM para sarampo, tempo de liberagao
dos exames, oportunidade e positividade do diagnostico por Unidade Federada de residéncia, SE 39 de 2019, Brasil

Total de Exames IgM Oportunidade de Diagnastico
Unidadeda  Municipios % Exames MEDIANA Positividade
Federaciode  comlIgM  gyficitadoss . . ™ Em Liberadost  Positivos: °POTtuNos (dias_) . (%)=
Residéncia Positivo triagem®  analise <4 dias liberagao - liberados/
(N) recebimento¢  positivos"

ACRE 0 0 0 0 1 0 0(0) 7,0 0,0
ALAGOAS 0 10 1 14 4 0 50(2) 3,0 0,0
AMAZONAS 0 4 1 0 9 0 88.9(8) 2,0 0,0
AMAPA 1 1 0 0 3 1 333(1) 7,0 333
BAHIA 12 79 29 2% 47 14 76.6(36) 3,0 29,8
CEARA 4 39 12 23 16 4 43.8(7) 5,0 25,0
FDQIS)TE’;'Z(L) 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0
ESPIRITO SANTO 4 32 8 1 40 5 975(39) 1,0 12,5
GOIAS 6 2% 3 7 26 6 731(19) 3,0 231
MARANHAQ 0 0 0 2 0 0 0 0,0 0,0
MINAS GERAIS 25 215 96 16 297 45 37(110) 6,0 15,2
'[\)"QTS%EROSSO 1 1 6 9 18 2 278(5) 6,0 1
MATO GROSSO 0 5 0 2 8 0 50 (4) 4,0 0,0
PARA 2 17 1 7 16 5 100(16) 15 313
PARAIBA 6 109 33 55 47 8 95.7(45) 1,0 17,0
PERNAMBUCO 6 255 43 153 73 10 89(65) 2,0 13,7
PIAUI 2 14 2 5 13 2 92.3(12) 1,0 15,4
PARANA 4 89 34 6 7 8 95.8(69) 1,0 )
RIO DE JANEIRO 7 106 19 51 75 16 933(70) 2,0 213
Eg)l\fglé\'INEDE 2 21 4 4 18 2 94.4(17) 1,0 "
RONDONIA 0 4 1 1 2 0 100(2) 3,0 0,0
RORAIMA 1 4 0 3 4 1 75(3) 3.5 25,0
gg)sﬁuriANDE 0 31 3 27 15 0 40(6) 5,0 0,0
SANTA CATARINA 3 34 6 10 25 3 96 (24) 2,0 12,0
SERGIPE 0 8 3 10 7 0 0(0) 6,0 0,0
SAO PAULO 85 2239 921 3.438 2517 796 0.3(8) 24,0 31,6
TOCANTINS 0 2 0 4 0 0 0 0,0 0,0
Total Geral m 3.353 1.226 3.872 3353 928 217

Fonte: Gerenciamento de Ambiente Laboratorial, SVS/MS. Dados atualizados em 02/10/2019 e sujeitos a alteracoes.

“Total de exames IgM solicitados no periodo: nao soma os exames em triagem, em analise e liberados no periodo, pois os exames solicitados sao selecionados com base na data
de solicitacao e os exames liberados tém como base a data de liberacao; e nao foram contabilizados exames descartados e cancelados.

"Total de exames IgM em triagem: exames cadastrados pelos servicos municipais e que estao em transito do municipio para o Lacen ou que estao em triagem no setor de
recebimento de amostras do Lacen; esse nimero pode variar considerando que exames em triagem podem ser cancelados.

“Total de exames IgM em analise: exames que estao em analise na bancada do Lacen.

“Total de exames IgM liberados: total de resultados liberados no periodo.

*Total de exames IgM positivos: total de exames com resultados reagentes no periodo.

‘Porcentagem de exames oportunos < 4 dias: porcentagem de exames processados e liberados em até 4 dias apos o recebimento da amostra no Lacen.

®Mediana de liberacdo do resultado: Mediana, em dias, de liberacdo dos resultados a partir do recebimento da amostra no laboratorio.

"Positividade das amostras: porcentagem de resultados positivos do total de exames liberados.
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0 diagnostico laboratorial para sarampo utilizado
pela Rede de Laboratorios de Saidde Piblica - Lacen

& 0 método de ensaio imunoenzimatico (ELISA) que

é considerado mais sensivel e especifico. 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.

Em situacao de surto de sarampo, para identificar e
monitorar os genotipos e as linhagens circulantes

do virus do sarampo, deve-se coletar amostras de
orofaringe, nasofaringe e urina para analise por PCR em
tempo real nos seguintes casos:

® Primeiros 3 a 10 casos suspeitos de uma nova
localidade ou municipio;

® Primeiros 3 a 10 casos suspeitos que se encontram
diretamente relacionados com o caso indice;

® Primeiros 3 a 10 casos suspeitos a cada 2 meses do
mesmo municipio que ainda apresente surto.

Devem ser encerrados por critério clinico
epidemioldgico os casos suspeitos em que nao for
possivel realizar a coleta de exames laboratoriais. Os
Estados que tenham um grande niimero de casos em
investigacao e que exceda a sua capacidade laboratorial
deverao encerrar os casos suspeitos por critério clinico
epidemiolégico.

Recomendacoes do Ministério da Saiude

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

m Produzir ampla estratégia midiatica, nos diversos
meios de comunicagao, para informar profissionais
de satde, populagao e comunidade geral sobre o
sarampo.

® Avacina é a Gnica medida preventiva eficaz contra o
sarampo. No entanto, se vocé ja &€ um caso suspeito,
é importante reduzir o risco de espalhar a infecgao
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 infeccao, como criangas pequenas
e mulheres gravidas, enquanto estiver doente.
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= Medidas de prevencao de doencas de transmissao
respiratoria também sao validas, como: limpeza
regular de superficies, isolamento domiciliar
voluntario em casa apods o atendimento médico,
medidas de distanciamento social em locais
de atendimento de suspeitas de sindrome
exantematica, cobrir a boca ao tossir ou espirrar, uso
de lencos 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://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/
agosto/28/BE-2019-24-Sarampo-28ago19-prelo.pdf

Para informagoes sobre os temas: contraindicagao para vacinas
contendo o0 componente sarampo e vacinagao 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://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/
setembro/06/BE-sarampo-20-.pdf

Para informagoes sobre a distribuicao de vacinas por
Estado no periodo de janeiro a setembro de 2019, acesse:
https:/ /portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/
setembro/06/BE-sarampo-20-.pdf

Para informagoes sobre os temas: Situagao Epidemiologica
Internacional em 2019, Situacao 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, Sadde e vacinagao
dos trabalhadores, acesse:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/
setembro/13/BE-sarampo-23-final.pdf

O COE sarampo teve inicio em 31/07/2019 e ap0s 63
dias, foi iniciada a desmobilizacao. Em 02/10/19 ocorreu
a finalizacao oficial da estrutura, permanecendo,

no entanto, a situagao de alerta com a proposta

de continuidade de todas as agoes com vistas a
interrupcao da circulagao do virus do sarampo no pais.
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https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/setembro/06/BE-sarampo-20-.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/setembro/13/BE-sarampo-23-final.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/setembro/13/BE-sarampo-23-final.pdf
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Os canais de comunicacao permanecem ativos
para esclarecimentos técnicos através dos boletins
epidemioldgicos, do disque sadde (136) e do site do
Ministério da Salde, para informagoes, acesse:
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Monitoramento de casos de febre do
Mayaro e febre do Oropouche até a Semana
Epidemiologica 35, 2019: Experiéncia do
Instituto Evandro Chagas (IEC/SVS/MS)

Instituto Evandro Chagas/SVS: Raimunda do Socorro da Silva Azevedo, Jannifer de Oliveira Chiang, Livia Caricio Martins, Giselle Maria Rachid Viana.

A circulagdo do Virus Mayaro (MAYV) no Brasil ocorreu detectados cinco casos de infeccao pelo MAYV, todos do
em 1955 em residentes de uma comunidade rural as sexo masculino e procedentes de municipios do estado
margens do Rio Guama, em Belém do Para (Causey, do Para, conforme descrito na Tabela 1. Dois casos
Maroja & Azevedo, 1958), um ano depois da identificacao ocorreram em criancas, uma delas foi hospitalizada.
em Trinidad e Tobago em 1954 (Anderson et al, 1957). Dois pacientes adultos evoluiram com persisténcia dos
Desde entao, o IEC/SVS/MS realiza a vigilancia desse sintomas (fase cronica) e estdo em seguimento clinico.
arbovirus (Togaviridae, Alphavirus), que pertence ao Ressalta-se que todos os casos detectados foram em
grupo Semliki Forest, assim como o Virus chikungunya decorréncia do algoritmo existente para o diagnostico
(CHIKV), causador de quadro febril exantematico diferencial das infecgoes por CHIKV e MAYV no IEC/
com importante comprometimento articular. Apos a SVS/MS e aplicado aos casos suspeitos, uma vez que
introducao do CHIK no pais, a vigilancia para o MAY foi o quadro clinico de ambas as infecgdes é idéntico,
intensificada, principalmente devido a necessidade nao permitindo o diagnostico diferencial por critério
do diagnostico diferencial para esses dois alphavirus. exclusivamente clinico.

Até a Semana Epidemiologica (SE) 35 de 2019 foram

TABELA 1 Casos confirmados de febre do Mayaro até a Semana Epidemiologica 35, por idade e municipios do estado do Para, Brasil, 2019

SE* Idade (anos) Municipio
3 64 Ananindeua
14 1 Vigia
18 6 Acara
18 55 Acara
26 45 Ananindeua

SE: semana epidemiologica; *: considerado data de inicio de sintomas.

Da mesma forma, casos de infecgao por Oropouche foram detectados 26 casos de infeccao pelo OROV em
orthobunyavirus (OROV) (Peribunyaviridae, quatro estados da regiao Norte, conforme descrito na
Orthobunyavirus) também sdo monitorados Tabela 2. Ressalta-se que um dos casos teve infecgao
laboratorialmente no IEC/SVS/MS, utilizando ferramenta sequencial também pelo MAYV. Nao ha informagoes de
sorologica, por meio da aplicacao de teste de Inibigao fatalidade das infecgcoes detectadas por MAYV e OROV
de Hemaglutinagao. Desta feita, até a SE 35 de 2019 até a SE 35.
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TABELA 2 Casos confirmados de febre do Oropouche até a Semana Epidemioldgica 35, por unidade federativa (UF) e municipios da regiao
Norte, Brasil, 2019

SE* UF Municipio Casos (n)
4 AP Macapa 1
12 PA Ananindeua 1
13 PA Belém 1

Ananindeua 1

14 PA )
Belém 2
15 PA Belém 1
17 PA Castanhal 1
RO Porto Velho 1

19 3
PA Belém 1
RO Quro Preto do Oeste 1
20 Ananindeua 1

PA
Curralinho 1
Abaetetuba 1
22 PA Ananindeua 1
Benevides 1
Ananindeua 1
Belém 1
23 PA

Benevides 1
Braganca 1
28 PA Benevides 1
Abaetetuba 1

PA ]
31 Belém 3
AM Manaus 1

SE: semana epidemiologica; *: considerado data de inicio de sintomas.

0 —— 4+

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

——Casos MAY ——Casos ORO

Casos MAY: casos confirmados de infeccao pelo Virus Mayaro; Casos ORO: casos confirmados de infeccao pelo Oropouche orthobunyavirus.

FIGURA 1 Casos confirmados de febre do Mayaro e febre do Oropouche pelo IEC/SVS/MS por Semana Epidemiologica, Brasil, 2019
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Os casos de infeccao detectados pelo MAYV reforcam

a necessidade de implantacao de metodologia
laboratorial ao diagnostico diferencial e vigilancia
laboratorial para casos suspeitos de febre chikungunya
e/ou febre do Mayaro. Ainda, sugere-se a implantagao
da vigilancia de casos suspeitos nao diagnosticados
como dengue, Zika e chikungunya para investigagao
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de outras arboviroses, como a febre do Oropouche

e febre do Mayaro, algoritmo ja aplicado para aos
casos suspeito aplicaveis a metodologia sorologica

e de isolamento viral pelo IEC/SVS/MS (Figura 2),

que tem detectado casos que passam despercebidos
clinicamente e que demonstram a circulagao endémica
silenciosa desses arbovirus.

NEGATIVAS
(DENV, ZIKV, CHIKV)

10% de cada 100 amostras
negativas

VIROLOGICO

RT-qPCR
(protocolos genéricos)

Negativo Positivo

Isolamento viral Sequenciamento

ensaio imunoenzimatico; PRNT: teste de neutralizacao por reducao de placas.

DEN: Virus dengue; ZIKV: Virus Zika; CHIKV: Virus chikungunya; RT-qPCR: reagao em cadeia da polimerase, precedida de transcricdo reversa, em tempo real; ELISA:

SOROLOGICO

Inibicdo da Hemaglutinagao (IH)
(painel com 19 arbovirus)

Negativo Positivo

ELISA e/ou PRNT

FIGURA 2 Algoritmo para a vigilancia laboratorial de arboviroses nao diagnosticadas dengue, zika e chikungunya aplicado pelo IEC/SVS/MS,

Brasil, 2019
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Acidentes escorpionicos no Brasil, 2018
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Resumo

Acidente escorpidnico (escorpionismo) é o quadro de
envenenamento causado pela inoculagao da pegonha de
escorpioes. Os escorpioes sao 0s principais causadores
de acidentes por animais pegonhentos no Brasil. Objetivo:
Descrever a situacao epidemiologica dos acidentes
escorpionicos no Brasil, no ano de 2018. Métodos: Trata-
se de um estudo descritivo dos casos e obitos por
acidentes escorpionicos, no Brasil, em 2018. Resultados:
No Brasil, em 2018, foram notificados 156.928 acidentes
escorpionicos e 95 obitos. As regioes Nordeste e Sudeste
concentraram quase 90,0% do total de acidentes. Adultos
de ambos os sexos e autodeclarados de cor da pele parda
constituem o grupo com maior nimero de notificagoes

de escorpionismo. Conclusao: Os casos de acidentes por
escorpioes estao em franca ascensao no Brasil e o setor
salde necessita fortalecer as acoes de manejo ambiental,
assisténcia e educagao em sadde, trabalhando em
conjunto com outros setores governamentais.

Introducao

Escorpioes sao animais da fauna sinantropica e estao
bastante adaptados ao ambiente urbano, alimentando-
se principalmente de baratas e abrigando-se em

locais imidos, como as redes pluviais e de esgoto,

além de locais de aciimulo de lixo e entulhos! No

Brasil estao descritas aproximadamente 160 espécies

de escorpioes, mas apenas quatro sao consideradas

de interesse médico: Tityus serrulatus, T. stigmurus, T.
bahiensis e T. obscurus'. As espécies mais comuns no
Brasil, T. serrulatus e T. stigmurus, sao partenogenéticos,
precisando apenas de um Unico individuo para colonizar
novas localidades.? Tais caracteristicas, aliadas a alta
taxa reprodutiva, ciclo de vida curto, baixo investimento
parental e alta tolerancia @ ambiente inospito, conferem
a estes escorpioes, que ocorrem nas cidades, o status de
espécies oportunistas.?

Os acidentes escorpionicos tém aumentado de forma
significativa nos Gltimos anos. Reckziegel e Pinto*
mostraram que, no ano 2000, a taxa de incidéncia foi
de 7,4/100.000 habitantes e, em 2012, 31,3/100.000
habitantes, um aumento de 323% no periodo.

O objetivo deste boletim epidemiologico é descrever
os acidentes escorpionicos no Brasil no ano de 2018,
e propor agoes que visem a integracao de campos
epidemioldgicos, ambientais e assistenciais.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo da situagao
epidemioldgica dos acidentes escorpionicos no Brasil, no
ano de 2018. Foram utilizados dados secundarios a partir
das notificagoes de acidentes por animais peconhentos,
que informaram os acidentes produzidos por escorpiao,
registradas no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN).

Analisaram-se as seguintes variaveis sociodemograficas:
Unidade da Federacao (UF); zona de ocorréncia do
acidente (urbana, rural, periurbana, ignorada); faixa
etaria (até 9 anos, 10 a 19, 20 a 39, 40 a 64, 65 anos ou
mais, ignorado); sexo (masculino, feminino, ignorado);
cor/raca (parda, branca, preta, amarela, indigena,
ignorado); e local da picada (maos, pés, pernas, bragos,
tronco, cabeca, ignorado). O més do acidente e a
evolugao do caso também foram avaliados.

Ataxa de incidéncia na UF (razao entre o nimero de casos
de escorpionismo e a populagao exposta, expressa em
nimero de casos por 100.000 habitantes) foi estimada com
base em dados populacionais, por UF, obtidos no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A taxa de
letalidade (razdo entre nimero de Obitos e total de casos
notificados, expresso em porcentagem) foi estimada com
base no nimero de 6bitos registrados no SINAN.

Para tabulagao e analise dos dados, foram utilizados os
softwares TabWin32 415 e Microsoft Excel 2013.
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Resultados e discussao

No Brasil, em 2018, foram notificados, no SINAN, 265.663
acidentes por animais peconhentos. Do total, 156.928
(59,1%) foram ocasionados por escorpides. Os trés
estados que mais notificaram acidentes foram Minas
Gerais, Sdo Paulo e Bahia (Tabela 1). As regides Nordeste
e Sudeste somadas concentraram quase 90% dos
acidentes escorpionicos no Brasil e 84,0% dos obitos.

A maior taxa de incidéncia ocorreu no Estado de
Alagoas (290,21 acidentes/100.000 habitantes),
quase quatro vezes maior que a taxa de incidéncia
brasileira (75,27/100.000 habitantes). Outros estados
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com taxas de incidéncia por escorpionismo elevadas
foram Pernambuco (178,75/100.000), Minas Gerais
(170,00/100.000) e Espirito Santo (137,75/100.000).
Considerando a taxa de incidéncia relatada por
Reckziegel e Pinto* para o ano de 2012 no Brasil
(31,3/100.000), 0 aumento nessa taxa, entre 2012 e
2018, foi de 140,5%. Torrez e colaboradores® indicaram
a intensa urbanizacao, sem a adequada criagao de
infraestrutura basica (agua, luz, tratamento de esgoto
e coleta de lixo), como fatores que contribuiram para
a proliferacao de escorpioes, aléem do fato de que as
espécies que mais causam acidentes, T. serrulatus

e T. stigmurus, facilmente se adaptam a condicoes
ambientais modificadas, como as das grandes cidades.

TABELA 1 Distribuicao dos casos, dos obitos, das taxas de incidéncia (/100.000 habitantes) e da letalidade (%) por escorpionismo,
notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao, segundo regiao e Unidade Federacao, Brasil, 2018

Regiao/Unidades Casos Obitos Taxa de Taxa de
da Federacao N % % incidéncia letalidade

Norte 4.920 314 9,47 27,06 0,18
Rondonia 285 0,18 - - 16,22 -

Acre 220 0,14 S S 25,31 -

Amazonas 463 0,30 3 316 11,35 0,65
Roraima 216 0,14 - - 37,46 -

Para 1.752 1,12 6 6,32 20,58 0,34
Amapa 233 0,15 = = 28,09 o

Tocantins 1.751 112 - - 112,59 -

Nordeste 67.535 43,04 39 41,05 118,98 0,06
Maranhao 1.865 119 6 6,32 26,51 0,32
Piaui 2.807 1,79 3 316 85,98 01
Ceara 5.831 3,72 1 1,05 64,25 0,02
Rio Grande do Norte 4,602 2,93 1 1,05 132,28 0,02
Paraiba 4.801 3,06 2 21 120,13 0,04
Pernambuco 16.975 10,82 1 11,58 178,75 0,06
Alagoas 9.643 6,14 = = 290,21 =

Sergipe 1.916 1,22 2 21 84,10 0,10
Bahia 19.095 12,17 13 13,68 128,91 0,07
Sudeste 72170 45,99 A 43,16 82,28 0,06
Minas Gerais 35.770 22,79 23 2421 170,00 0,06
Espirito Santo 5.472 3,49 3 3,16 137,75 0,05
Rio de Janeiro 737 0,47 2 21 429 0,27
Sao Paulo 30191 19,24 13 13,68 66,30 0,04
Sul 4.060 2,59 2 21 13,65 0,05
Parana 3.267 2,08 2 21 28,79 0,06
Santa Catarina 378 0,24 - - 5,34 -

Rio Grande do Sul 415 0,26 - - 3,66 -

Centro-Oeste 8.243 5,25 4 421 51,24 0,05
Mato Grosso do Sul 2143 1,37 2 21 71,98 0,09
Mato Grosso 700 0,45 1 1,05 20,34 0,14
Goias 437 2,66 1 1,05 60,26 0,02
Distrito Federal 1.229 0,78 - - 41,32 -

Brasil 156.928 100,00 95 100,00 75,27 0,06

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Data de atualizagao: 13/08/2019.
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No Brasil, em 2018, foram registrados 95 6bitos por
escorpionismo, com a taxa de letalidade de 0,06%.
Alguns estados apresentaram taxas de letalidade

mais elevadas, como Amazonas (0,65%), Para (0,34%)

e Maranhao (0,32%). E provavel que este dado seja
superestimado, pois € comum as pessoas nao
procurarem atendimento médico quando os sintomas
nao sao graves (por dificuldades tais como distancia até
o hospital de referéncia, problemas com o transporte ou
desconhecimento da possibilidade de agravamento dos
casos), resultando em menos casos notificados.

Volume 50 | N2 28 | Out. 2019

Os acidentes ocorreram durante todo os meses do

ano de 2018, com um aumento no segundo semestre,
principalmente no Gltimo trimestre (Figura 1). Segundo
Brazil e Porto®, escorpides sao mais ativos nos meses
mais quentes e chuvosos, que costuma coincidir com
0s meses do verao em boa parte do Brasil. Os registros
de acidentes nessa época do ano também corroboram
com os achados de Ebrahimi e colaboradores’, que
verificaram que a temperatura e a umidade relativa
sao fatores de forte correlagao para a ocorréncia de
acidentes escorpionicos no Ira.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao. Data de atualizagao: 13/08/2019.
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FIGURA 1. Sazonalidade dos acidentes escorpionicos notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao,

2018, Brasil

Como os acidentes escorpidnicos ocorrem geralmente no
interior do domicilio, ambos os sexos foram igualmente
susceptiveis (Tabela 2). Em relacdo aos 6bitos, houve
um predominio em pessoas do sexo masculino (58,9%).
Pessoas que se declararam como pardas foram as mais
acometidas pelos acidentes (54,7%), mas a maior taxa
de letalidade ocorreu em pessoas que se declararam
como sendo indigenas (0,52%). Quase metade dos
Obitos por escorpionismo (46,3%) ocorreram em
criangas com até 9 anos de idade. A taxa de letalidade
dos acidentes escorpidnicos nessa faixa etaria é seis
vezes maior que para as demais faixas. Essa mesma
faixa etaria corresponde a 11,4% do total de casos.

Criangas constituem o grupo etario mais susceptivel

a0 envenenamento grave,® pois a massa corporea é um
dos fatores que influenciam a gravidade do acidente
escorpionico.” A maior parte dos acidentes escorpionicos
ocorreram na zona urbana (63,3%). Por essa zona ter uma
maior proximidade dos pontos de atendimento médico,
a taxa de letalidade foi menor, comparando-se com a
taxa dos obitos que ocorreram na zona rural. Os locais da
picada foram, em sua maioria, nas maos (40,7%) e nos pés
(31,8%). A taxa de letalidade dos acidentes ocorridos no
tronco (0;,10%) foi maior que nas demais partes do corpo.
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TABELA 2 Distribuicdo dos acidentes escorpionicos segundo variaveis selecionadas, Brasil, 2018

Varisveis Casos Obitos Taxa de
N % N % letalidade

Sexo
Feminino 78.539 50,0 39 AR 0,05
Masculino 78.353 49,9 56 58,9 0,07
Ignorado 36 = = = =
Raca/cor da pele
Parda 84.097 53,6 52 54,7 0,06
Branca 43.366 27,6 25 26,3 0,06
Preta 9.709 6.2 4 42 0,04
Amarela 1222 0,8 1 11 0,08
Indigena 766 0,5 4 42 0,52
Ignorado 17.768 1.3 9 9,5 0,05
Faixa etaria (em anos)
Até 9 17.950 11,4 L 46,3 0,25
10a19 21.904 14,0 10 10,5 0,05
20a39 49.243 31,4 12 12,6 0,02
40 a 64 51124 32,6 py) 232 0,04
265 16.705 10,6 7 7,4 0,04
Ignorado 2 = = = =
Zona de ocorréncia
Urbana 99.327 63,3 A 43,2 0,04
Rural 49.368 31,5 49 51,6 0,10
Periurbana 1.024 0,7 0 0,0 0,00
Ignorado 7.209 4,6 5 53 0,07
Local da picada
Maos 63.932 40,7 31 32,6 0,05
Pés 49.865 31,8 33 34,7 0,07
Pernas 1579 9,7 5 53 0,03
Bragos 10.529 6,7 6 6,3 0,06
Tronco 8.041 5,1 8 8,4 0,10
Cabeca 3.521 2,2 2 21 0,06
Ignorado 5.861 37 10 10,5 0,17

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo. Data de atualizagao: 13/08/2019.

Recomendagﬁes Cabe &s equipes de controle de escorpides nas

areas urbanas, além da busca ativa de espécimes,
Por algumas espécies estarem bem adaptadas ao a educagao da populagao para 0 manejo ambiental
ambiente urbano, o contato com escorpioes nem correto em suas residéncias a fim de evitar a ocorréncia
sempre é evitavel, mas, em muitos casos, os acidentes desses aracnideos. Para tanto, & importante a acao
podem ser prevenidos, adotando-se algumas medidas conjunta entre o setor salide e outros 6rgaos, como 0s
de seguranca presentes no portal “Satde de Aa Z” responsaveis pela limpeza urbana, as secretarias de
(http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/acidentes-por- obras, de meio-ambiente e de educacao. Em relagao aos
animais-peconhentos#acidentes). Em caso de acidentes, profissionais da salde responsaveis pelo atendimento
é imperativo a procura do atendimento médico o mais dos casos, sobretudo aos médicos, & importante estarem
rapido possivel. capacitados, visando um diagnostico oportuno e

tratamento adequado dos casos.
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Monitoramento dos casos de arboviroses

urbanas transmitidas

pelo Aedes

(dengue, chikungunya e Zika): Semanas
Epidemiologicas 1a 36

Coordenacao-Geral de Vigilancia de Arboviroses/SVS*

Dengue, chikungunya e Zika sao doencas de notificagao
compulsoria e estao presentes na Lista Nacional

de Notificacao Compulsoria de Doengas, Agravos e
Eventos de Salde Publica, unificada pela Portaria de
Consolidagao n® 4, de 28 de setembro de 2017, do
Ministério da Salde.

As informacgoes apresentadas neste boletim sao
referentes ao periodo da Semana Epidemiologica (SE)
1a36(30/12/2018 a 07/09/2019), comparando-se com o
mesmo periodo para o ano de 2018. Os dados de Zika
sao os disponiveis até a SE 34 (30/12/2018 a 24/08/2019).

Os dados apresentados sao referentes ao nimero de casos
provaveis' e de 6bitos. Foram calculados os coeficientes

de incidéncia, o utilizando-se o nimero de casos novos
provaveis dividido pela populacao de determinada area
geografica, e expresso por 100 mil habitantes.

Situacao Epidemiologica
Dengue

Em 2019, até a SE 36 foram registrados 1.455.898 casos
provaveis de dengue no pais. No mesmo periodo de 2018,
foram registrados 209.516 casos provaveis (Figura 1).

Observa-se um incremento de 594,9 % no nimero de
casos provaveis em 2019, quando comparado ao mesmo
periodo do ano anterior (Tabela 1).

A analise do coeficiente de incidéncia de dengue
(nimero de casos/100 mil hab.) em 2019, até a SE 36,
segundo regioes geograficas, evidencia que as regioes
Centro-Oeste e Sudeste apresentam as maiores
incidéncias: 1.199,2 casos/100 mil hab. e 1.136,6
casos/100 mil hab., respectivamente (Tabela 1).
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Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2018 atualizado em 02/01/2019; de 2019, em 07/09/2019). Dados sujeitos a alteracao.

FIGURA1 Casos provaveis de dengue, por semana epidemioldgica de inicio de sintomas, Brasil, 2018 e 2019

'Entende-se por casos provaveis todos os casos notificados, excluindo-se os descartados.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html
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Na analise das Unidades da Federacao (UFs), destacam- casos/100 mil hab.), Mato Grosso do Sul (1.481,8
-se Minas Gerais (2.243,5 casos/100 mil hab.), Goias casos/100 mil hab.) e Distrito Federal (11977 casos/100
(1.559,6 casos/100 mil hab.), Espirito Santo (1.498,4 mil hab.) (Tabela 1; Figura 2).
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Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2018 atualizado em 21/01/2019; de 2019, em 09/09/2019). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(populacao estimada em 01/07/2018).

FIGURA2 Distribuicao geografica da incidéncia de dengue por Regiao de Saide, Brasil, até a Semana Epidemiologica 36/2019
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TABELA1 Niimero de casos provaveis, variacao percentual e incidéncia de dengue (/100mil hab.), até a Semana Epidemiologica 36,
por regiao e Unidade da Federacao, Brasil, 2018 e 2019

Semanas epidemiologicas 1a 36

Regido/Unidade da Federacao Casos (n) Incidéncia (casos/100 mil hab.)
2018 2019 % Variacao 2018 2019
Norte 10.788 27.057 150,8 59,3 146,8
Rondonia 432 617 42,8 24,6 34,7
Acre 2.543 5.274 1074 292,5 598,0
Amazonas 2.034 1.429 -29,7 49,8 34,5
Roraima 55 584 961,8 9,5 96,4
Para 3.439 4.468 29,9 40,4 51,9
Amapa 627 153 -75,6 75,6 18,1
Tocantins 1.658 14.532 776,5 106,6 923,9
Nordeste 57.517 186.760 224,7 101,3 327,2
Maranhao 1.895 5139 17,2 26,9 72,6
Piaui 1.682 7.014 317,0 51,5 214,3
Ceara 3.758 15105 301,9 4,4 165,4
Rio Grande do Norte 21139 26.739 26,5 607,6 762,5
Paraiba 9.919 14.804 49,2 248,2 368,4
Pernambuco 9.464 33.067 2494 99,7 346,0
Alagoas 1.675 18.391 998,0 50,4 5511
Sergipe 173 5.738 3.216,8 76 249,6
Bahia 7.812 60.763 677,8 52,7 408,5
Sudeste 55.901 1.004.412 1.696,8 63,7 1136,6
Minas Gerais 23.527 474912 1.918,6 11,8 22435
Espirito Santo 7.385 60.217 7154 185,9 1.498,4
Rio de Janeiro 13.317 31147 133,9 77,6 180,4
Sao Paulo 11.672 438136 3.653,7 25,6 954,1
Sul 1331 42.231 3.072,9 4,5 140,9
Parana 1.094 38123 3.384,7 9,6 3334
Santa Catarina 142 2.277 1.503,5 2,0 31,8
Rio Grande do Sul 95 1.831 1.827,4 0,8 16,1
Centro-Oeste 83.979 195.438 132,7 5221 1199,2
Mato Grosso do Sul 2125 41180 1.837,9 773 1.481,8
Mato Grosso 6.244 8.687 39,1 1814 2493
Goias 73.968 109.456 48,0 1.068,7 1.559,6
Distrito Federal 1.642 36.115 2.099,5 55,2 11977
Brasil 209.516 1.455.898 594,9 100,5 692,8

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2018 atualizado em 21/01/2019; de 2019, em 09/09/2019). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(populacao estimada em 01/07/2019). Dados sujeitos a alteracao.
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Casos graves e obitos de dengue Até o momento (SE 36 de 2019), foram confirmados 617

oObitos e 456 (73,9%) estao em investigacao. Os estados
Em 2019, até a SE 36, foram confirmados 1168 casos de com maior nimero de 0bitos em investigacao sao:
dengue grave (DG) e 15.773 casos de dengue com sinais Minas Gerais (111), Sao Paulo (79), Goias (89), Rio Grande
de alarme (DSA). Ressalta-se que 2.397 casos de DG e do Norte (48), Pernambuco (36), Bahia (19) e Ceara (7)
DSA permanecem em investigagao. (Tabela 2).

TABELA2 Casos confirmados com sinais de alarme, dengue grave e obitos, até a Semana Epidemiologica 36, Brasil, 2018 e 2019

Semanas Epidemiologicas 1a 36

Casos confirmados Obitos confirmados  Obitos em Investigacio
Regiao/Unidade da Federacao 2018 i
Dengue Dengue Dengue Dengue 2018 2019 2018 2019
com sinais com sinais
de alarme grave de alarme grave

Norte 76 14 400 26 3 1 2 7
Ronddnia 2 0 2 0 0 0 0 1
Acre 4 1 b 2 0 2 0 1
Amazonas 7 3 0 0 3 0 0 0
Roraima 0 0 2 0 0 0 0 0
Para 6 2 8 0 0 0 2 2
Amapa 6 0 1 0 0 1 0 0
Tocantins 51 8 383 24 0 8 0 3
Nordeste 653 86 2.358 200 39 68 60 137
Maranhao 28 5 128 36 2 6 6

Piaui 3 2 157 19 1 1 1 3
Ceara 10 12 121 n 1 " 0 7
Rio Grande do Norte 353 31 167 9 5 1 31 48
Paraiba 128 14 152 13 14 9 3 12
Pernambuco 78 10 123 9 1 2 19 36
Alagoas 28 8 428 27 2 2 0 5
Sergipe 2 0 355 29 0 1 0 0
Bahia 23 4 727 47 3 25 0 19
Sudeste 423 64 8.385 642 31 397 21 219
Minas Gerais 109 20 2744 220 8 139 10 m
Espirito Santo 239 28 1932 94 12 26 5 22
Rio de Janeiro 37 7 49 7 4 0 2 7
Sao Paulo 38 9 3660 321 7 232 4 79
Sul 20 3 653 47 2 24 2 0
Parana 19 3 635 45 2 24 1 0
Santa Catarina 0 0 9 1 0 0 1 0
Rio Grande do Sul 1 0 9 1 0 0 0 0
Centro-Oeste 2.024 118 3.977 253 69 17 10 93
Mato Grosso do Sul 4 0 542 36 0 25 0 1
Mato Grosso 14 b 67 8 4 3 2 3
Goias 1.997 m 2533 145 64 48 8 89
Distrito Federal 9 3 835 64 1 4 0 0
Brasil 3196 285 15.773 1168 144 617 95 456

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2018 atualizado em 21/01/2019; de 2019, em 09/09/2019). Dados sujeitos a alteracao.
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Observa-se aumento na taxa de letalidade a partir do para os maiores de 80 anos apresentando 0,86% de
grupo de faixa etaria de 60 anos, o que corresponde a letalidade nessa faixa etaria (Figura 3).
50,7% (313) do total de 6bitos do pais, com destaque
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Fonte: Sinan Online (atualizado em 09/09/2019). Dados sujeitos a alteracao.

FIGURA 3 Taxa de letalidade de dengue por faixa etaria, até a Semana Epidemiologica 36, Brasil, 2019

Chikungunya

Em 2019, até a SE 36 foram registrados 115.510 casos
provaveis de chikungunya no pais. No mesmo periodo de
2018, foram registrados 78176 casos provaveis (Figura 4).
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Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2018 atualizado em 21/01/2019; de 2019, em 09/09/2019). Dados sujeitos a alteracao.

FIGURA & Casos provaveis de chikungunya, por semana epidemiologica de inicio de sintomas, Brasil, 2018 e 2019
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A analise da taxa de incidéncia de casos provaveis de Na analise das Unidades da Federagdo (UFs),
chikungunya (nimero de casos/100 mil hab.) em 2019, destacam-se Rio de Janeiro (459,9 casos/100 mil hab.)
até a SE 36, segundo regides geograficas, evidencia que e Rio Grande do Norte (286,8casos/100 mil hab.)

as regioes Sudeste e Nordeste apresentam os maiores (Figura 5 e Tabela 3)

valores: 96,4 casos/100 mil hab. e 42,7 casos/100 mil
hab., respectivamente (Tabela 3).

TABELA 3 Niimero de casos provaveis, variagao percentual e incidéncia de chikungunya(/100 mil hab.), até a Semana Epidemiologica 36
por regiao e Unidade da Federacao, Brasil, 2018 e 2019

Semanas epidemiologicas 1a 36

Regido/Unidade da Federago Casos (n) Incidéncia (casos/100 mil hab.)
2018 2019 % Variacao 2018 2019
Norte 6.746 4.438 -34,2 36,6 24,1
Ronddnia 57 107 877 3.2 6,0
Acre 120 63 -475 13,6 7
Amazonas 62 107 72,6 1,5 2,6
Roraima 19 49 157,9 31 8,1
Para 6.151 3.758 -38,9 7,5 43,7
Amapa 149 33 719 176 39
Tocantins 188 321 70,7 12,0 20,4
Nordeste 9.839 24.369 147,7 17,2 42,7
Maranhao 604 695 15,1 8,5 9,8
Piaui 544 879 61,6 16,6 26,9
Ceara 1.365 1.454 6,5 14,9 15,9
Rio Grande do Norte 1.897 10.057 430,2 54,1 286,8
Paraiba 871 1.057 20,5 21,8 26,3
Pernambuco 890 2.585 190,4 9,3 27,0
Alagoas 152 1.599 952,0 4.6 479
Sergipe 31 200 545,2 13 8,7
Bahia 3.479 5.843 68,0 23,4 39,3
Sudeste 47.852 85187 78,0 54,1 96,4
Minas Gerais 11.483 2.632 -771 54,2 12,4
Espirito Santo 553 1.339 142, 13,8 33,3
Rio de Janeiro 35.383 79.410 124,4 204,9 459,9
Sao Paulo 433 1.806 31771 0,9 3,9
Sul 184 509 176,6 0,6 1,7
Parana 100 264 164,0 0,9 2,3
Santa Catarina 38 155 307,9 0,5 2,2
Rio Grande do Sul 46 90 95,7 0,4 0,8
Centro-Oeste 13.555 1.007 -92,6 83,2 6,2
Mato Grosso do Sul 222 159 -28,4 8,0 5,7
Mato Grosso 13149 465 -96,5 3774 13,3
Goias 131 168 28,2 19 2,4
Distrito Federal 53 215 305,7 1,8 7
Brasil 78176 115.510 47,8 372 55,0

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2018 atualizado em 21/01/2019; de 2019, em 26/08/2019). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populagao estimada em
01/07/2019). Dados sujeitos a alteracao.
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Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2018 atualizado em 21/01/2019; de 2019, em 09/09/2019). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(populacao estimada em 01/07/2018). Dados sujeitos a alteracao.

FIGURAS Distribuicao de incidéncia de casos provaveis de chikungunya por regido de saide, até a Semana Epidemiologica 36, Brasil, 2019

Obitos por chikungunya

Em 2019, até a SE 36, foram confirmados 48 obitos por
critério laboratorial (38 no Rio de Janeiro, 5 na Bahia,

1 no Rio Grande do Norte, 1 na Paraiba, 1 em Minas
Gerais, 1 no Espirito Santo e 1 no Distrito Federal) por
chikungunya, sendo 25 do sexo masculino e 23 feminino.

Destaca-se que existem 64 0bitos em investigacao,
sendo 23 (35,93 %) no estado do Rio Grande do Norte
e 22 (34,37 %) em Pernambuco.
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Zika

Em 2019, até a SE 34 foram registrados 9.965 casos
provaveis de Zika no pais. No mesmo periodo de 2018,
foram registrados 6.792 casos provaveis (Figura 6).
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Fonte: Sinan NET (banco de dados de 2018 atualizado em 09/01/2019; de 2019, em 09/09/2019). Dados sujeitos a alteracao.

FIGURA 6 Casos provaveis de Zika, por semana epidemioldgica de inicio de sintomas, Brasil, 2018 e 2019

A analise da taxa de incidéncia de casos provaveis de Na analise das Unidades da Federacao (UFs), destacam-
Zika (nGmero de casos/100 mil hab.) em 2019, até a -se Tocantins (30,8 casos/100 mil hab.), Rio Grande do
SE 34, segundo regides geograficas, evidencia que as Norte (28,5 casos/100 mil hab.) e Alagoas (19,4 casos/100
regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte apresentam os mil hab.) (Tabela 4).

maiores valores: 71 casos/100 mil hab., 6,1 casos/100 mil
hab. e 4,7 casos/100 mil hab., respectivamente (Tabela &
e Figura 7).
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TABELA 4 Nimero de casos provaveis e incidéncia de Zika, por regido e Unidade da Federagdo, até a Semana Epidemiologica 34, Brasil,
2018 e 2019

Semanas epidemiologicas 1a 36

Regido/Unidade da Federagio Casos (n) Incidéncia (casos/100 mil hab.)
2018 2019 % Variacao 2018 2019
Norte 675 867 28,4 3,7 4,7
Rondonia 21 46 119,0 12 2,6
Acre 22 66 200,0 25 75
Amazonas 337 65 -80,7 81 1,6
Roraima 8 12 50,0 13 2,0
Para 172 159 -7,6 2,0 18
Amapa 13 35 169,2 1,5 41
Tocantins 102 484 374,5 6,5 30,8
Nordeste 1.890 4,050 14,3 33 7
Maranhao 117 248 112,0 17 35
Piaui 2 46 109;1 07 1,4
Ceara 85 123 447 0,9 13
Rio Grande do Norte 459 1.000 1179 131 28,5
Paraiba 312 317 1,6 78 79
Pernambuco 76 451 4934 0,8 47
Alagoas 118 649 450,0 35 19,4
Sergipe 6 55 816,7 0,3 2,4
Bahia 695 1161 67,1 47 78
Sudeste 2.663 3.921 472 3,0 44
Minas Gerais 124 864 596,8 0,6 A
Espirito Santo 181 597 229,8 45 14,9
Rio de Janeiro 2144 1.570 -26,8 12,4 9,1
Sao Paulo 214 890 315,9 0,5 19
Sul 21 133 5333 0,1 0,4
Parana 9 42 366,7 0,1 0,4
Santa Catarina 6 20 2333 0,1 0,3
Rio Grande do Sul 6 7 1.083,3 0,1 0,6
Centro-Oeste 1.543 994 -35,6 9,5 6,1
Mato Grosso do Sul 79 27 243,0 2,8 9,8
Mato Grosso 554 217 -60,8 15,9 6,2
Goias 884 308 -65,2 12,6 bb4
Distrito Federal 26 198 661,5 0,9 6,6
Brasil 6.792 9.965 46,7 3,2 4,7

Fonte: Sinan NET (banco de dados de 2018 atualizado em 09/01/2019; de 2019, em 31/08/2019). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populacdo estimada em
01/07/2018). Dados sujeitos a alteracao.
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Fonte: Sinan NET (banco de dados de 2018 atualizado em 09/01/2019; de 2019, em 31/08/2019). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

(populacao estimada em 01/07/2018). Dados sujeitos a alteracao.

FIGURA7 Distribuicao de incidéncia de casos provaveis de Zika por regiao de saiide, até a Semana Epidemioldgica 34, Brasil, 2019

Zika em Gestantes

Em 2019, foram registrados 1.653 casos provaveis de Zika
em gestantes, sendo 446 casos confirmados.

Ressalta-se que 43,04 % (192) dos casos confirmados
foram registrados no Rio de Janeiro, seguido do Espirito
Santo 15,24 % (68), Minas Gerais com 9,19 % (41), Alagoas

com 7,62% (34), Paraiba com 3,58% (16), Mato Grosso
do Sul com 3]13% (14). Todos os dados referentes a esse
agravo sao provenientes do Sinan Net.

Obitos por Zika

Em 2019, até a SE 34, foram confirmados 3 6bitos na Paraiba.
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Recomendacgoes

= Atualizar os planos de contingéncia para a proxima
sazonalidade de ocorréncia de arboviroses urbanas,
tendo em vista a persisténcia das notificagcoes nos
meses de julho e agosto.

m Avaliar os fatores determinantes da ocorréncia
dos obitos e organizar capacitagoes para a rede
assistencial.

® Sugere-se capacitar as unidades de salde para
coleta oportuna de urina dos pacientes suspeitos,
principalmente em gestantes, tendo em vista o baixo
percentual de amostras confirmadas para Zika virus.

= Em virtude do surto de sarampo, importante
atentar-se para o diagnostico diferencial.

® Especificamente para Regiao Nordeste, realizar a
investigacao dos casos e priorizar o diagnostico
laboratorial, bem como investigar os obitos por
dengue devido ao quantitativo de casos em
investigacao (146) em relacdo ao total do pais (30%).

*Coordenacao-Geral de Vigilancia de Arboviroses/DEIDT/SVS/MS: Amanda Coutinho de Souza, Camila Ribeiro Silva, Danielle Bandeira Costa de
Sousa Freire, Josivania Arrais de Figueiredo, Juliana Chedid Nogared Rossi, Larissa Arruda Barbosa, Livia Carla Vinhal Frutuoso, Noely Fabiana
Oliveira de Moura, Priscila Leal Leite e Sulamita Brandao Barbiratto.
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» INFORMES GERAIS

Nota de esclarecimento sobre
aquisicao de preservativos
femininos pelo Ministério

da Saude

O preservativo, ou camisinha, € o método mais
conhecido e eficaz para se prevenir da infeccao pelo
HIV/aids e outras infec¢oes sexualmente transmissiveis
(IST), como a sifilis, a gonorreia e as hepatites virais.
Nesse sentido, nos Gltimos anos o Ministério da Satde
(MS) tem atuado de maneira a ampliar o acesso aos
insumos de prevencao, notadamente os preservativos
masculino e feminino, que sao distribuidos
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saide - SUS.

No caso deste Gltimo, a aquisicao tem crescido ao
longo dos anos, permitindo uma oferta cada vez maior
de preservativos femininos e o avango das politicas
publicas de prevencao com foco nas mulheres.

No que se refere ao Gltimo processo de aquisi¢ao

de preservativos femininos, cabe informar que, este
processo teve inicio em 2017 e foi finalizado em 2018,
durante a gestao anterior, quando foram adquiridos
35 milhoes de unidades por meio de pregao eletronico
(n2 53/2018). O processo licitatorio foi precedido de
audiéncia publica que contou com a participagao

de representantes das empresas fabricantes, de
representantes da sociedade civil, além do corpo
técnico do Ministério da Salde.

O processo licitatorio previa a compra de preservativos
femininos nas trés opgoes de materiais existentes

no mercado e aprovados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), quais sejam: borracha
nitrilica, borracha natural (latex) e poliuretano. Tal
decisdo vai ao encontro das diretrizes do SUS e
evidencia a atencao e o cuidado as diferentes condicoes
de vida e de satde das mulheres.

Demonstrando a preocupacao do MS em seguir as
diretrizes do SUS e em atender a todas as usuarias do
SUS, inclusive as que sao alérgicas ao latex, foi realizado
levantamento da literatura nacional e internacional
sobre o tema e identificou-se que as reagoes

alérgicas ao latex acometem aproximadamente 4% da
populagao geral; mas entre trabalhadores da salde,
essa porcentagem aumenta para 9,7%; e em pacientes
suscetiveis, para 7,2% (Wu W., McIntosh J. Liu J., 2016).
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Considerando as evidencias, 0 MS preocupou-se em
realizar a oferta de preservativos femininos em mais
de um material, de maneira a garantir opgao aquelas
mulheres acometidas por reagoes alérgicas ao latex.
Por esse motivo, cerca de 10% (cerca de cinco milhdes)
do total de preservativos femininos adquiridos pelo
MS sao fornecidos em borracha nitrilica para atender
as usuarias do SUS que por ventura se apercebam
alérgicas ao latex.

Destaca-se que os preservativos femininos de latex

e de borracha nitrilica distribuidos atualmente, sao
produtos de qualidade e, como os demais insumos
adquiridos pelo Ministério da Salde, possuem registro
junto a Anvisa, 6rgao responsavel pela autorizagao

da comercializagao e distribuicao do produto em

todo o territorio nacional, mediamente avaliagao do
cumprimento de requisitos de seguranca, qualidade

e certificacdao do produto.

E importante destacar ainda que a oferta e a
distribuicao gratuita de preservativos femininos

faz parte da politica nacional de enfrentamento e
controle do HIV/aids e outras infeccoes sexualmente
transmissiveis. Nesse sentido, & importante ater-se as
questoes de sustentabilidade financeira do SUS, de
maneira a garantir a alocacao racional dos recursos
publicos, o custo-efetividade e a necessidade de
ampliacao de acesso aos insumos de prevencao.

A atual aquisicao representa um aumento de mais de
100% em relacao a dltima aquisicao de preservativos
femininos e a ampliacao da oferta s6 nao é maior
devido ao alto custo do insumo. A politica de altos
precos adotada pelas indistrias detentoras dos
registros de preservativos femininos no Brasil tem
repercutido negativamente no processo de ampliagao
do acesso a este importante insumo de prevencao.

Além disso o MS, por meio de seu Departamento

de Doengas de Condigoes Cronicas e Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (DCCI), tem mantido
permanente contato com a Anvisa e com as empresas
fornecedoras de preservativo feminino para aprimorar
o produto e sua cadeia produtiva. Algumas melhorias ja
foram encaminhadas, como a diminuicao da espessura
da esponja interna do produto. Garantindo assim que
as proximas remessas de preservativo feminino sejam
fornecidas com a esponja interna até 56% menor em
relacao ao modelo fornecido atualmente.
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PNI celebra 46 anos com
grandes conquistas e desafios
para o futuro

Atuacao do Programa Nacional
de Imuniza¢oes mudou o perfil
epidemiologico das doencas
imunopreveniveis no Brasil

0 Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), criado em
18 de setembro de 1973, com o objetivo de coordenar
as agoes de vacinacao do Pais, completa 46 anos como
uma referéncia mundial, em condicoes de mostrar
resultados notaveis. As conquistas da vacinagao no
Brasil estao muito além do que foi conseguido por
qualquer outro pais de dimensoes continentais e de
tao grande diversidade socioeconémica como a nossa.

As acoes de vacinagao, especialmente durante a
existéncia do PNI, foram responsaveis por mudar o
perfil epidemiologico das doengas imunopreveniveis
no Brasil. Este sucesso pode ser comprovado

pela erradicagao da variola e pela eliminacao da
poliomielite, da rubéola e sindrome da rubéola
congeénita. A atuagao do Programa proporcionou,
ainda, uma reducgao drastica da circulacao de agentes
patogenos, responsaveis por doencas como a difteria,
o tétano e a coqueluche. Além disso, a imunizacao é
de extrema importancia para evitar sequelas (como
surdez, cegueira, paralisia, problemas neurologicos,
dentre outras) e Obitos, garantindo qualidade de vida
para toda a populacao.

Desde que foi criado, o PNI busca a inclusao social,
assistindo pessoas em todo o Pais, sem distin¢ao de
qualquer natureza, atendendo, além das criancas,
adolescentes, idosos, gestantes, indigenas e pessoas
com condigoes clinicas especiais. As vacinas ofertadas
pelo programa estao a disposi¢ao nas mais de 36 mil
salas de vacinacao espalhadas por todo territorio
nacional, mas também podem ser levadas diretamente
a populagao, gracas aos esforgos das equipes de
vacinagao, cujo empenho permite que as doses
cheguem até mesmo nos locais de dificil acesso.

Um exemplo desta situagao é a Operagao Gota,
iniciativa coordenada pelo Ministério da Satde em
parceria com o Ministério da Defesa, que apoia as
acoes de vacinagao para populagdes indigenas, rurais
e ribeirinhas.
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Por sua exceléncia reconhecida no exterior, o PNI
estabeleceu cooperagao técnica com diversos paises.
Entre as agoes mais marcantes, esta a organizacao
de duas campanhas de vacinagao no Timor Leste.

A experiéncia brasileira também possibilitou acordos
que resultaram no envio de equipes ao Haiti e a
Angola para colaborar nos programas de vacinagao
destes paises.

Com a inclusao da vacina meningococica ACWY,

47 imunobiologicos sao disponibilizadas pela

rede piblica de salde: 30 vacinas, 13 soros e 4
imunoglobulinas. Essas vacinas incluem tanto as
presentes no Calendario Nacional de Vacinacao
quanto as indicadas para grupos em condigdes clinicas
especiais, como pessoas com HIV ou individuos em
tratamento de algumas doencas (cancer, insuficiéncia
renal, entre outras), aplicadas nos Centros de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

Durante estes 46 anos, muitas vitorias foram alcancadas,
mas alguns desafios persistem. Para preservar essas
conquistas, € necessaria a manutencao de elevadas
coberturas vacinais. Diante do sucesso da vacinagao

no Pais, muitas doencas tornaram-se raras, ou mesmo
ausentes, tornando-se desconhecidas, fazendo com

que muitas pessoas se esquecam do risco representado
por elas. Isto pode permitir a reintrodugao de doengas
eliminadas no pais, a exemplo do sarampo, que
registrou 5.346 casos confirmados em 2019 até a semana
epidemiologica 38. Para conscientizar a populagao da
importancia da manutencao de altas e homogéneas
coberturas de vacinacao, o Ministério da Saude lancou,
em abril de 2019, o Movimento Vacina Brasil, com

acoes para reverter o quadro de queda das coberturas
vacinais registrado nos Gltimos anos. Esta iniciativa,

que estabeleceu o aumento dos indicadores como

meta prioritaria para a gestao de Saidde no Pais, esta
ocorrendo ao longo de todo o ano, ndo apenas durante
as campanhas de vacinagao, reunindo uma série de
atividades integradas entre 6rgaos piblicos e empresas
para conscientizar cada vez mais a populagao sobre a
seguranca das vacinas e a efetividade da imunizacao
como medida de salde puUblica. O Ministério da

Salde também atua fortemente na disseminacao de
informagoes em seus meios de comunicagao, entrevistas
para esclarecer dividas, e interagao nas redes sociais,
bem como discussao com as sociedades médicas.

Uma agao recente relacionada ao tema foi o
lancamento, em 16 de setembro deste ano, do
Movimento Vacina Brasil nas Fronteiras. Entre os dias
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16 e 27 de setembro, de forma conjunta e simultanea
nas regioes de fronteira do Brasil com Argentina,
Paraguai e Uruguai, foi promovida vacinagao contra
febre amarela e sarampo. Para isso, o PNI enviou

37 mil doses extras da vacina triplice viral (sarampo)

e 4 mil doses da vacina contra a febre amarela. Além
da acao nas regioes de fronteira, teve inicio em agosto
a intensificacao da vacinagao contra a febre amarela
na regiao Sul. E, nos meses de outubro e novembro,
ocorrerao duas etapas de campanhas de vacinagao
contra o sarampo, sendo a primeira para criangas

de seis meses a menores de cinco anos de idade e a
segunda para adultos jovens de 20 a 29 anos de idade.

Desde a primeira campanha de vacinagao em massa
feita no Brasil, idealizada por Oswaldo Cruz e promovida
em 1904, o Brasil ja acumula mais de 100 anos de
imunizagoes. Nos ltimos 46 anos, com a criacao do
PNI, essas atividades passaram a ser planejadas e
sistematizadas de forma nacional.

Assim, o Programa comemora mais um ano de
existéncia, trazendo evolugoes e melhorias, atento aos
desafios do presente e do futuro.
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