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A exposicao humana ao agrotoxico constitui um importante problema de
saude publica, sobre o qual o setor Saude tem ampliado constantemente
sua atuacao. De acordo com a Lei n.° 7802, de 11 de julho de 1989,
0s agrotoxicos sao produtos e agentes de processos fisicos, quimicos ou
biologicos destinados a alteracao da composigao da flora ou da fauna,
a fim de preserva-las da acao de seres vivos considerados nocivos, ou as
substancias e produtos empregados como desfolhantes, dessecantes,
estimuladores e inibidores de crescimento (BRASIL, 1989).

Os agrotoxicos impactam na saude humana devido a sua toxidade,
produzindo efeitos variados conforme o principio ativo, a dose absorvida
e a forma de exposicao. As consequéncias da exposicao aos agrotoxicos
resultam em diferentes efeitos na saude, como alergias a disturbios
gastrointestinais, endocrinos e neurologicos, neoplasias ou mesmo obito.
Os grupos mais vulneraveis a esses efeitos sao os trabalhadores que
tem contato direto ou indireto com esses produtos, bem como criancas,
gravidas, recem-nascidos, idosos e aqueles com a saude debilitada
(BRASIL, 2017).

Uma das estrategias para promover a qualidade de vida e reduzir, controlar
ou eliminar os riscos a saude de populagdes expostas ou potencialmente
expostas a agrotoxicos € o desenvolvimento de medidas preventivas,
protetivas e de promogao a saude, preconizadas pela Vigilancia em Saude
de Populagdes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) (BRASIL, 2017).

O desenvolvimento da VSPEA perpassa pela analise ampliada da situagao
de saude da populacao exposta ou potencialmente exposta a agrotoxicos,
como forma de fornecer evidéncias para a elaboracao do planejamento,
organizagao e operacionalizacao das agdes de promogao e de prevencao
da saude e de atencao integral a saude.
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Com o intuito de induzir a implantacao da VSPEA nos
municipios prioritarios, ou seja, em territoérios com maior
risco a saude associado aos agrotoxicos, bem como
maiores vulnerabilidades socioambientais; o Ministério
da Saude, por meio do Departamento de Vigilancia
em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador (DSAST),
incluiu no Plano Nacional de Saude (PNS), quadriénio
2020-2023, a meta “implantar ate 2023 em 60% dos
municipios prioritarios a Vigilancia em Saude de Populacoes
Expostas a Agrotoxicos” e 30% ate 2022, e reuniu esforgos
para que as secretarias estaduais de saude tambem
incluissem em seus instrumentos de planejamento e de
gestao iniciativas de incentivo a implantacao da agenda
nas Secretarias Municipais de Saude.

Diante desse contexto, a seguir sera apresentado o
panorama de implantagao da VSPEA nos municipios
prioritarios, alcangcada em 2022.

Esse boletim epidemiologico tem por objetivo apresentar
os dados da implantacao da VSPEA nos municipios
prioritarios, selecionados pelo Ministério da Saude no
ambito do Plano Nacional de Saude, e pelas Secretarias
Estatuais de Saude (SES).
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B METODOS

Este boletim apresenta os dados da implantacao da
Vigilancia de Populacdes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA)
nos municipios, no periodo entre 2020 e 2022.

Selecao dos municipios prioritarios

A selecao dos municipios prioritarios para a implantacao
da VSPEA, a partir da meta do PNS, foi baseada nos
seguintes critérios: selecao dos municipios com porte
populacional igual ou maior que 7500 de populagao
economicamente ativa ocupada (PEAQ); Levantamento da
PEAO, de acordo com os dados do Censo 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatista (IBGE); levantamento da
populacao economicamente ativa ocupada em atividades
econdmicas da agricultura, pecuaria, producao florestal,
pesca e aquicultura (PEAO-A), considerando a Secao Ada
Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE),
do IBGE (2010); realizacao da proporgao da PEAO-Aem
relacao a populacao PEAO total por municipio; selecao
dos municipios que apresentaram a proporcao igual ou
superior a 30% da PEAO-A (municipios prioritarios). Esses
criterios foram definidos para selecionar municipios com
predominancia dos trabalhadores na agricultura familiar.

CRITERIO PARA IMPLANTACAO DA VSPEA

Formar Grupo
de Trabalho ou
estrutura
similar

Elaborar Plano
de Acdo da
VSPEA

Registrar casos
de intoxicacao
exdgena por
agrotoxicos no
Sinan, a aprtir
de 2021

VSPEA
implantada

OBS: Agrotoéxicos para a VSPEA sdo os seguintes agentes toxicos: agrotoéxico de uso agricola,
agrotéxico doméstico, agrotdxico/ uso salde publica, raticida e produto veterinario

Fonte: DSAST/SVSA/MS

FIGURA1 Critérios de implantagao da Vigilancia de Populagoes Expostas a Agrotdxicos (VSPEA)

Alem disso, as secretarias estaduais de Saude (SES)
foram sensibilizadas a determinar critérios para selecao
de outros municipios prioritarios para implantacao da
VSPEA no seu territorio, além dos incluidos na meta do
PNS, considerando aspectos como: situagdes de maior
risco de exposigao humana a agrotoxicos; vulnerabilidade
da populacao (condicdes socioecondmicas, ambientais
e aspectos individuais (com sexo e faixa etaria); situacao
epidemiologica, considerando possiveis cenarios de
exposicao, entre outros.

Critérios para implantacao da VSPEA nos
municipios prioritarios

Para que a VSPEA seja implantada nos municipios
prioritarios € necessaria a realizacao de trés atividades:
(i) elaboragao do plano de agao; (ii) instituicao de grupo
de trabalho (GT) e (iii) notificacao de casos de intoxicagao
exogena por agrotoxico (agrotoxico de uso agricola, na
saude publica, domestico, raticida e produto veterinario),
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao -
Sinan, a partir de 2021 (Figura 1.
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Aformagao de um GT ou estrutura similar para discussao
dos processos de trabalho da VSPEA na esfera municipal
€ o primeiro passo para a implantacao da VSPEA.
E fundamental que essa estrutura seja composta por
diferentes setores da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), e quando possivel, por instituicdes pertinentes
para a tematica, de forma a auxiliar a execugao da VSPEA
por meio de discussao sobre o planejamento das acdes a
serem executadas em curto, meédio e longo prazo.

O DSAST encaminhou as SES, via e-mail em 2021,
o instrumento (arquivo em Excel), elaborado pelos pontos
focais da VSPEA nas Coordenacoes de Vigilancia em Saude
Ambiental e Vigilancia de Saude do Trabalhador, a ser
utilizado pelas SMS para elaboracao do plano de acao da
VSPEA e para consolidar os resultados da execucao das
acoes planejadas. O plano de acao da VSPEA refere-se
ao planejamento das agoes a serem desenvolvidas pelos
municipios até o ano 2023, no qual devem ser identificados
0S responsaveis e 0s prazos para a execucao de cada
acao, e as respectivas atividades a serem desenvolvidas,
configurando no processo de implementacao da VSPEA.

Bimestralmente a SMS deve apresentar informagoes a SES
sobre o0 andamento das agdes planejadas e atualizar as
informagoes referentes a existéncia do Grupo de Trabalho
ou estrutura similar para discussao das acdes inerentes
a VSPEA e sobre a data da ultima notificacao de caso de
intoxicagao exogena por agrotoxico no Sinan.

As informagdes enviadas pelos municipios prioritarios
as SES sao compiladas no documento denominado
‘Consolidado da implantacao da VSPEA', que apresenta o
panorama da situacao de implantacao e operacionalizacao
da VSPEA no territorio estadual.

Aimplantacao da VSPEA € avaliada pelo DSAST utilizando
como fonte de verificagcao o documento “Consolidado
da implantacao da VSPEA" e as notificacdes de casos de
intoxicagcao exdgena inseridas no Sinan.

No periodo de um ano as SES, que possuem municipios
prioritarios paraaimplantagao da VSPEA, devem enviar ao
DSAST seis atualizacdes do “Consolidado da implantacao
da VSPEA" considerando a periodicidade bimestral
de envio do documento. Os principais problemas
enfrentados pelos municipios paraimplantagao da VSPEA
foram relatados nos “Consolidados da Implantagao da
VSPEA" enviados pelas SES e analisados pela equipe
do DSAST para definicao e qualificacao das estrategias
a serem adotadas para auxiliar a implementacao da
VSPEA no Pais.
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As informacodes do “Consolidado” do estado, encaminhado
bimestralmente ao DSAST, sao apresentadas no “Painel
Interativo de Indicadores da Vigilancia em Saude de
Populagdes Expostas a Agrotoxicos - VSPEA', uma
ferramenta que tem como objetivo apresentar e
acompanhar o atendimento dos critérios necessarios
para implantacao da VSPEA, e auxiliar o setor saude e
demais interessados no acompanhamento dos dados
sobre intoxicacao exogena por agrotoxicos. Essa estrategia
visa fortalecer o controle e a participagao social, alem
de permitir o acompanhamento pelas SES e SMS sobre
a implantagao da VSPEA em seus territorios. O Painel
Interativo de Indicadores da VSPEA pode ser acessado pelo
endereco eletronico: https./www.gov.br/saude/pt-br/
composicao/svsa/saude-do-trabalhador/renast/vspea.

O calculo do percentual de implantagao da VSPEA
no ano de 2022 foi realizado com base no numero de
municipios que implantaram a VSPEA (que atenderam
simultaneamente os trés critérios de implantacao) dividido
pelo numero de municipios prioritarios, multiplicado por
100. O percentual tambéem foi calculado de acordo com
critério de priorizagao (elaboragao do plano de agao,
formagao do grupo de trabalho e notificagao de intoxicagao
exogena por agrotoxicos).

No ambito do PNS, estabeleceu-se como meta aimplan-
tacao da VSPEA em 30% dos municipios prioritarios para
0 ano de 2022 e 60% ate o ano de 2023.

O coeficiente de incidéncia (por 100 mil habitantes) de
intoxicacao exdgena por agrotoxico de acordo com unidade
de Federacao (UF) do Brasil no periodo de 2021-2022 foi
calculado com o numero de notificagcdes de intoxicacao
exogena por agrotoxico em um determinado ano e local,
dividido pelo numero de habitantes em um determinado
ano e local, multiplicado por 100 mil.

B RESULTADOS

Foram selecionados 273 municipios prioritarios para
implantacao da VSPEA de acordo com a meta estabelecida
pelo PNS, distribuidos em 20 UF. As SES priorizaram
385 municipios em 21 UF, totalizando 658 municipios
prioritarios para implementagao da VSPEA (Tabela 1).

E importante esclarecer que os Estados do Amapa, Mato
Grosso, Sao Paulo e Tocantins nao possuem municipios
prioritarios segundo os critérios do PNS, no entanto, as
SES elegeram municipios prioritarios a partir de critérios
que consideraram as especificidades dos seus respectivos


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/saude-do-trabalhador/renast/vspea
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/saude-do-trabalhador/renast/vspea
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territorios. Por outro lado, o Distrito Federal, Goias e Mato
Grosso do Sul, que também nao possuem municipios
selecionados pelos critérios do PNS, e nao selecionaram
municipios sob a perspectiva de priorizagao da SES.

Condizente com o atendimento da periodicidade de envio
dos “Consolidados” - seis atualizagdes, considerando
a periodicidade bimestral de envio do documento no
ano de 2022, destaca-se os Estados da Bahia, Par3a,
Pernambuco e Sao Paulo. Em contrapartida, os Estados
do Amapa, Mato Grosso, Piaui, Rio de Janeiro, Ronddnia,
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Roraima e Tocantins nao enviaram os Consolidados, e
estao silenciosos quanto a implantacao da VSPEA em
seus territorios (Figura 2).

No Brasil, 27.7% (n = 182) dos municipios prioritarios
implantaram a VSPEA. Destes, 91 foram priorizados pelo
PNS e 91 pelas SES. Assim, houve 33,3% de implantacao
da VSPEA entre os municipios prioritarios no ambito
do PNS, e 23,6% de acordo com a selecao das SES
(Figura 3). Dessa forma, a meta estabelecida pelo PNS de
30,0% para 2022 foi atingida.

TABELA 1 Distribuicao de municipios prioritarios da VSPEA, por UF e por critérios de selecao. Brasil, 2022

Municipios prioritarios para a implantagao da VSPEA

vF Priorizados para o PNS Priorizados pela SES Total
AC 1 20 21
AL 11 13
AM 21 8 29
AP 0 5
BA 62 138 200
CE 19 15 34
DF (0} o 0
ES 12 10 22
GO 0 0 0
MA 27 24 51
MG 10 0 10
MS 0
MT

PA 34 37 71
PB 2 4 6
PE 32 18 50
Pl 5 5
PR 14 14
RJ 1 1
RN 1 15 16
RO 4 0 4
RR 1 ] 1
RS 6 0 6
SC 6 8 14
SE 4 8 7
SP ¢} 50 50
TO ¢} 20 20
Brasil 273 385 658

PNS: Plano Nacional de Saude; SES: Secretaria Estadual de Saude
Fonte: DSAST/SVSA/MS.
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FIGURA 2 Distribuicdo dos consolidados enviados pelas SES ao Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e
Saude do Trabalhador (DSAST). Brasil, 2022

27.7% 33.3% ' 23.6%

0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Geral Plano Nacional de Saude Secretarias Estaduais de Saude

Fonte: DSAST/SVSA/MS

FIGURA 3 Percentual de implantagao da VSPEA de acordo com critério de priorizagao, 2022
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Para facilitara compreensao, todos os dados apresentados
a partir daqui trardo o panorama geral de todos os
municipios prioritarios selecionados (a soma dos
municipios selecionados pelo PNS e pelas SES). Dentre
0S municipios prioritarios, 52,3% (n = 344) elaboraram
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o plano de acao, 42,7% (n = 281) possuem GT, entre
0S municipios que possuem GT 76,2% (n = 214) estao
formalizados, e 64,6% (n = 425) notificaram os casos de
intoxicagao exogena por agrotoxicos no Sinan, a partir
de 2021 (Figura 4 A, B, C, D).

Implantaram plano de agao

314 —
(47,7%)

V' 344
(52,3%)

@®Sim ®Nio

Formalizaram grupo de trabalho

214
(32,5%)

4 —
(67,5%)

®Nio @Sim

Fonte: DSAST/SVSA/MS

Possuem grupo de trabalho

281
—
(42,7%)

¥ 377
(57,3%)

®Nio @Sim

Notificaram intoxicagao por
agrotoxico a partir de 2021

233
(35,4%) 4

25
(64,6%)

ke

®Sim ®Nao

FIGURA 4 Percentual de municipios prioritarios que implantaram a VSPEA de acordo com critérios de implantagao.

Brasil, 2022

Ao avaliar os dados desagregados por UF, € evidenciado
maior percentual de implantacao da VSPEA no Parana
(85,7%), seguido do Espirito Santo (72,7%) e Para (45,1%).
Os Estados de Roraima, Amapa, Ronddnia, Mato Grosso,
Rio Grande do Norte, Paraiba, Piaui, Tocantins, Rio de
Janeiro e Sao Paulo nao possuem a VSPEA implantada
em seus municipios prioritarios (Figura 5).

O percentual de implantacao da VSPEA para os municipios
priorizados pelo PNS € maior no estado no Acre (100,0%,n = 1),
seguido do Parana (85,7%, n=12), Espirito Santo (66,7%,n =8) e
Santa Catarina (66,7%, n = 4). Ja entre os municipios priorizados
pelas SES, os maiores percentuais sao identificados nos
estados do Espirito Santo (80,0%, n = 8), Amazonas (75,0%,
n = 6) e Sergipe (66,7%, 2) (Tabela 2).
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Total de municipios prioritarios

Percentual de municipios prioritarios
com VSPEA

% de implantacio da VSPEA/PNS por UF

Fonte: DSAST/SVSA/MS.

FIGURA 5 Total de municipios prioritarios (PNS e SES) e percentual de implantagao da VSPEA de acordo com UF. Brasil, 2022
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TABELA 2 Distribuicao dos municipios prioritarios da Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA)
segundo os critérios de implantagao e UF. Brasil, 2022

Dados relativos ao somatério dos municipios selecionados pelo PNS e pelas SES

Implantagao da Implantagao da Notificacdo de
VSPEA de acordo  VSPEA de acordo Elaboracao do Grupo de Grupo de Int’oxicagéo
UF com PNS com SES plano de acio trabalho ou trabalho exégena por
estrutura similar formalizado agrotoxicos a partir
de 2021
n.° % n. % n.° % n.° % n.° % n.° %
AC 1 100,0 4 20,0 6 28,6 6 28,6 @) 0.0 1 524
AL 3 273 0 0,0 4 308 6 46,2 5 38,5 1 84,6
AM 1 4.8 6 75,0 16 552 16 552 4 138 1 379
AP - - 5 0,0 O 0,0 0 0,0 o 0.0 3 60,0
BA 23 371 36 26,1 119 59,5 99 495 19 39,5 115 575
CE 5 26,3 8 533 30 88,2 15 441 10 29,4 28 82,4
DF - - - - - - - - - - - -
ES 8 66,7 8 80,0 18 818 16 727 10 455 22 100,0
GO - - - - - - - - - - - -
MA 0 0,0 1 4.2 8 15,7 3 59 1 2,0 19 373
MG 4 40,0 - - 6 60,0 7 70,0 7 70,0 8 80,0
MS - - - - - - - - - - - -
MT - - ¢} 0.0 ] 0.0 o 0.0 0 0.0 6 75,0
PA 15 441 17 45,9 64 90.1 43 60,6 36 50,7 51 71,8
PB ¢} 0.0 ¢} 0.0 2 B3 5 833 5 833 3 50,0
PE 13 40,6 9 50,0 32 64,0 37 74,0 36 72,0 39 78,0
PI @) 0.0 - - o 0.0 ¢} 0.0 0 0.0 2 40,0
PR 12 857 - - 13 92,9 12 857 10 714 14 100,0
RJ ¢} 0.0 - - o 0.0 0 0.0 (¢} 0.0 1 100,0
RN 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0,0 0 0,0 9 56,3
RO ¢} 0.0 - - 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 100,0
RR 0 0.0 - - 0 0,0 0 0,0 0 0.0 1 100,0
RS 1 167 - - 1 16,7 1 16,7 1 167 5 83.3
SC 4 66,7 0 0.0 5 357 7 50,0 7 50,0 12 857
SE 1 25,0 2 66.7 4 571 4 571 2 286 3 429
SP - - 0 0,0 16 320 4 8.0 1 20 30 60,0
TO - - 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 17 85,0
Brasil 91 B8 91 23,6 344 52,3 281 427 214 32,5 425 64,6

PNS: Plano Nacional de Saude; SES: Secretaria Estadual de Saude.
Fonte: DSAST/SVSA/MS.
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Os Estados com maior percentual de municipios
prioritarios que elaboraram o plano de acao foram
Parana (92,9%) e Para (90,1%). Os que possuem maior
percentual de formacao de GT ou estrutura similar sao
Parana (85,7%), com 12 grupos instituidos, e destes 10
formalizados, seguido da Paraiba (83,3%), com 5 GT -
todos formalizados. Em relacao a notificacao de casos
de intoxicacao exogena por agrotoxicos, a partir de 2021,
os Estados do Espirito Santo, Parana, Rio de Janeiro,
Rondonia e Roraima apresentaram notificacdes em todos
0S municipios priorizados.

Os maiores coeficientes de incidéncia de intoxicacao
exogena por agrotoxico no Brasil, no periodo de 2021
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a 2022, foram identificados nos estados do Espirito
Santo, com cerca de 304 casos para cada 1000 mil
habitantes; seguido de Tocantins, com 255,4 casos
para cada 1000 mil habitantes. O menor coeficiente
de incidéncia de intoxicagao exogena por agrotoxico
ocorreu no Amapa, com 10,1 casos para cada 1.000.000
habitantes (Figura 5).

Os principais problemas enfrentados pelos municipios para
implantacao da VSPEA, de acordo com as informacdes
apresentadas nos “Consolidados da Implantagao da
VSPEA" enviados pelas SES, foram agrupados em cinco
categorias: recursos humanos; integracao, deslocamento,
notificacao e desinformacao (Figura 6).

3500 -

3039

300.,0 4

2500 -

200,0 4

150.0 A

100,0 A

Coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes)

AC AL AM AP BA CE DF

Fonte: DSAST/SVSA/MS.

ES GO MA MG MS MT PA PB PE PI PR RJ RN RO RR RS SC SE SP TO
UF

1179

FIGURA 6 Coeficiente de incidéncia (por 1000 mil hab.) de intoxicagdo exdgena por agrotoxico de acordo com UF,

Brasil, 2021-2022
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Ndamero reduzido de técnicos para
realizagdo do trabalho de rotina

\
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Fonte: DSAST/SVSA/MS.

FIGURA7 Principais problemas enfrentados pelos municipios prioritarios para implantagao da VSPEA, Brasil, 2021-2022
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B DISCUSSAO

A meta de implantacao da VSPEA em 30% dos municipios
prioritarios, estabelecida no ambito do PNS ate 2022,
foi atingida. Cabe ressaltar que a vigéncia do atual PNS
teve inicio em 2020, ou seja, N0 Mesmo ano em que
iniciou a emergéncia em saude publica de importancia
internacional em decorréncia da infecgao humana pelo
virus SARS-CoV-2, situacao que requereu das SMS a
concentracao dos esforcos nas agoes de enfrentamento
da situagao pandémica.

E importante ressaltar que os municipios selecionados
no ambito do PNS tiveram como referéncia aqueles com
maior numero de trabalhadores na agricultura familiar,
por envolver um maior quantitativo de trabalhadores sob
risco de exposicao aos agrotoxicos e por estes estarem
muitas vezes em situacao de maior vulnerabilidade
socioeconomico. Para esse indicador atingiu-se o
percentual de 33,3% de implantacao da VSPEA.

Ademais, solicitou-se que as SES selecionassem os
municipios prioritarios respeitando as realidades locais e
entendendo que um critério de priorizagcao nao poderia
abranger realidades tao distintas. Assim, entende-se a
importancia de fazer a analise considerando esse indicador.
De acordo com os municipios selecionados pela SES,
atingiu-se 23,6% de implantacao da VSPEA.

Todos os municipios prioritarios para VSPEA, de acordo
com a selegao por diferentes critérios, possuem suas
especificidades e, por isso, faz-se necessario uma
analise que inclua os municipios tanto selecionados
pelo PNS quanto pelas SES para compreender as metas
de implantagao da VSPEA. Por isso, quase todos os
percentuais apresentados nos resultados tiveram como
base todos os municipios selecionados, tanto pelo PNS
quanto pelas SES.

Implantar a VSPEA nao certifica que a vigilancia esta
sendo desenvolvida no territorio, reforca-se que para a
VSPEA ser implementada de fato e necessario que as
acbes da agenda sejam desenvolvidas. E fundamental
o reconhecimento do territorio e a eleicao de areas e
populacdes prioritarias, analise de situacao de saude para
subsidiar o processo de trabalho dos componentes da
vigilancia em saude e a Rede de Atencao a Saude, atuacao
integrada com os setores que possam contribuir com a
adocao de medidas de reducao ou eliminacao das fontes
de exposicao ao agrotoxicos, bem como a participacao
social para contribuir com o processo de promogao da
saude e protecao da saude (DE ABREU, 2016; BRASIL,
2017, NETO et al., 2014).

Volume 54 | N.° 9 | 5 jun. 2023

AVSPEA € umaagenda transversal, que requer a articulagao
entre diferentes setores para construir e executar essa
politica publica, necessitando de uma construgao coletiva,
no ambito do grupo de trabalho, com vistas a subsidiar o
processo de trabalho considerando as especificidades do
territorio. Ainda assim, entre os municipios que elaboraram
o plano de agao, um elevado numero nao possui GT
estruturado.

Observa-se ainda que muitos municipios possuem GT,
porem sem formalizagao, situacao que pode fragilizar
o processo de construgcao da agenda, principalmente
em relagao a continuidade das atividades desenvolvidas
e o fortalecimento das atribuicbes do grupo. A
institucionalizacao do GT permite também a definicao
da composicao desse grupo, oportunizando e firmando
espacgo para a participagcao dos setores pertinentes e
assegurando a manutengao da agenda independente da
rotatividade dos recursos humanos.

Para a operacionalizacao e a efetividade da VSPEA nos
territorios € importante que essa pauta tenha a participacao
do controle social e dos trabalhadores (as), que sao
principios norteadores da Politica Nacional de Vigilancia
em Saude (PNVS). Essa participacao tambem € garantida
pelaLein.© 8142 de 1990, que dispde sobre a participacao
da comunidade na gestao do SUS e institui os Conselhos
e das Conferéncias de Saude como instancias colegiadas
(BRASIL, 1990).

E importante ressaltar que a participagao social ndo se
restringe apenas a essas instancias colegiadas, mas inclui
mecanismos de articulacao intra e intersetoriais para
além das instancias do SUS, com estruturas organizativas
formais ou nao, como: rodas de conversas, observatorios,
camaras técnicas, comités, comissoes, grupos de trabalho,
conselhos de gestao participativa, foruns, entre outros.
A participacao popular contribui com as discussodes e
a implementacao de acdes conjuntas de promogao e a
protecao da saude das populacdes expostas a agrotoxicos.

A exposicao aos agrotoxicos e os impactos que estes
podem causar tornaram-se um relevante problema
ambiental e de saude publica, diante do uso intenso e
difuso desses produtos no Brasil. Essa situacao € ainda
mais agravada se levar em conta que a subnotificacao dos
casos de intoxicagao exogena e historicamente expressiva,
0 que se agrava nos casos de intoxicagoes cronicas (OMS,
1990). Ruths e Simch (2021) identificaram em seu estudo
que a subnotificacdao das intoxicagdes por agrotoxicos
€ identificada como uma fragilidade da vigilancia em
saude e engloba em suas causas a baixa procura de
atendimento por parte da populagao sintomatica, falha no
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diagnostico, ndo notificagao de casos diagnosticados, falta
de estruturacao dos servicos de saude e a auséncia ou
baixa implementacao das a¢des de vigilancia em saude.

Anotificacao de casos de intoxicagdes exogenas € parte
fundamental do processo de trabalho da VSPEA, onde
sinaliza, mesmo que de forma reativa, os individuos ou
mesmo grupo de individuos que necessitam de suporte
do setor saude (BRASIL, 2017). De acordo com o relato
dos que atuam na VSPEA, o trabalho desenvolvido em
conjunto pelas equipes de vigilancia e atengao em
saude para aprimoramento do preenchimento da ficha,
e para busca ativa de outros individuos expostos ou
potencialmente exposto sao medidas que promovem a
protecao da saude dos individuos e trabalhadores e que
devem ser adotadas continuamente para implementacao
da VSPEA, representando um processo de atuagao da
vigilancia proativa.

E importante reforcar que a notificacdo de intoxicagao
exogena (incluindo a intoxicacao exdégena por agrotoxico)
€ compulsoria, devendo ser realizada pelo profissional
de saude ou responsavel pelo servigo assistencial que
prestar o primeiro atendimento ao paciente com suspeita
ou confirmacao de doenga ou agravo, em até 24 horas
desse atendimento, pelo meio mais rapido disponivel
(BRASIL, 2016). Em todas as situacoes, os casos deverao
ser registrados na Ficha de Investigagao de Intoxicacao
Exogena e notificados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagao (Sinan), sistema de informacoes
oficial do SUS, conforme estabelecido pela Portaria de
Consolidacao n.° 4, de 28 de setembro de 2017, Anexo 1
do Anexo V4 (BRASIL, 2016).

Asensibilizagao de gestores e profissionais do setor saude
sobre aimportancia da regularidade na insergao dos dados
nos sistemas de informacao, bem como da analise rotineira
dos dados e das informagodes sobre a caracterizacao do
territorio e sobre a ocorréncia de doencas e agravos a
saude decorrente da exposicao a agrotoxico, permite
a adogao de medidas de controle em tempo oportuno,
quando necessario.

Ruths e Simch (2021) apontam que o numero reduzido
de profissionais, a sobrecarga de trabalho e a limitacao
no acesso a dados sobre agrotdxicos sao um obstaculo
para a efetivagao das acdes de vigilancia em saude. As
dificuldades apresentadas pelos Estados que enviaram os
consolidados sao grandes, mas possiveis de superagao por
meio de acdes de saude intersetoriais e interdisciplinares
que preconizem a participacao social, a prevencao e a
promocao da saude.
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Para prevencao dos agravos relacionados aos agrotoxicos,
€ importante que os servicos de saude nao se limitem
as acdes consideradas tradicionais da Atencao Primaria
em Saude (APS), sendo fundamental que as politicas
superem o modelo hospitalocéntrico e desenvolvam
acoes intersetoriais, centradas na promocao da saude,
prevencao e agravos e na vigilancia em saude (LACAZ;
MACHADO; PORTO, 2002).

A implementacao da VSPEA e fundamental para a
continuidade e o aprimoramento dessas acoes voltadas
a promogao e protecao da saude dos individuos expostos
e potencialmente expostos aos agrotoxicos, alem de
favorecer a incorporagao de novos subsidios as agoes de
saude, voltados para o reconhecimento das intoxicacdes
exogenas por agrotoxicos como um importante problema
de saude publica. Os desafios colocados para o avango
da VSPEA consistem na integragao entre as diferentes
competéncias e saberes da saude, bem como no dialogo
com outros setores do governo, setores privados, setores
nao governamentais e a sociedade (BRASIL, 2017).

Para implantacao da VSPEA no municipio € necessario
que seja definida a equipe de trabalho responsavel pelo
planejamento e execugao das agdes. Outro aspecto
fundamental para a operacionalizacao da VSPEA é a leitura
e apropriacao do conteudo apresentado nos materiais
teécnicos e normativos sobre a tematica, incluindo os
Manuais e Diretrizes Tecnicas da VSPEA, legislagoes afetas
ao tema, entre elas, a Lei n.° 7802 de 1989, que rege
sobre questoes relativas aos agrotoxicos; e a Portaria de
Consolidagao n.®° 4 de 2017, Anexo 1do Anexo V, que define
a Lista Nacional de Notificacao Compulsoria de doencas,
agravos e eventos de saude publica (BRASIL, 1989; 2017).

Alem disso, € fundamental a insercao nos instrumentos
municipais de gestao - Plano Municipal de Saude e
Programacao Anual de Saude (PAS), de indicadores e
metas relacionadas a VSPEA, com vistas a viabilizar recurso
financeiro para a operacionalizacao da agenda de trabalho.

Espera-se, ainda, que o Painel Interativo da VSPEA, como
estrategia nacional de fortalecimento da agenda, contribua
para a sensibilizacao sobre a importancia do setor saude
atuar de forma preventiva, ou seja, antes que a exposicao
ou mesmo intoxicagcao por agrotoxico ocorra. De forma
adicional, o Painel Interativo € um espaco de divulgacao
dos resultados da VSPEA como forma de incentivar o
desenvolvimento das agdes nos territorios e tambem para
ser utilizado como fonte de informacao pela sociedade
no exercicio de sua cidadania em busca de dignidade e
qualidade de vida da populacao.
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Outra estratégia em andamento para o fortalecimento da
agenda é a capacitacao sobre a VSPEA. A capacitacao
esta sendo elaborada pelo DSAST com apoio de parceiros
interinstitucionais. O conteudo produzido fornece a base
necessaria para o desenvolvimento integral das acdes
da VSPEA no territorio. E tem como proposta oportunizar
disseminacao do conhecimento e fortalecer a Vigilancia
de Populacdes Expostas a Agrotoxicos no Brasil.

B CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos esforgos para implantar a VSPEA entre os
municipios prioritarios, a partir da inclusao da meta do PNS
em 2020, 27,7% (n = 182) entre os 658 municipios prioritarios
implantaram a VSPEA no Brasil até 2022. E necessario
colocar essa pauta como prioritaria nos instrumentos de
gestao para atingir a meta proposta no PNS ate 2023.

Assim, ressalta-se o compromisso do setor saude na
elaboracao de politicas publicas e de agcdes que visem a
reducao dos efeitos nocivos dos agrotoxicos para a saude
da populagao brasileira.
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Situacao epidemiologica
da doenca de Haff no Brasil,

2021 e 2022

A doenca de Haff, ainda de etiologia desconhecida, e
uma doenga rara, caracterizada por uma condigao clinica
que desencadeia um quadro de rabdomidlise® de origem
desconhecida, apos o consumo de pescados nas ultimas
24 horas do inicio dos sinais e sintomas.!

Os primeiros casos da doenca foram identificados em
1924, a partir de um surto ocorrido na regiao litoranea
de Koénigsberg Haff, proximo da costa do mar Baltico,
na Prussia Oriental - que atualmente corresponde a
localizacao entre a Poldnia, a Lituania e a Russia. Desde
entao, casos e surtos similares tém sido descritos nos
Estados Balticos, na Russia e na Suecia. Nos EUA, os
primeiros registros ocorreram no Texas, em 1984. Alem
desses, 13 casos da doencga foram notificados no Japao
(1999-2008) e, apos os primeiros registros em 2000,
tem sido observado um aumento gradual de casos
identificados na China?

No Brasil, casos compativeis com as caracteristicas da
doenca sao descritos na literatura desde o ano de 2008,
inicialmente no estado do Amazonas.® E, posteriormente,
casos e surtos foram relatados nos estados da Bahia, nos
anos de 2016, 2017 e 2020, Para, em 2013 e Sao Paulo,
em 20194567 Alem desses, houve ainda a ocorréncia de
rumores de outros casos compativeis com a doenga
em estados pertencentes as Regides Norte, Nordeste
e Sudeste, embora nao haja estudos publicados nem
notificacao oficial de todos os casos.

Diante disso, desde o inicio de 2021, o Ministerio da Saude
(MS) tem realizado o monitoramento sistematico dos casos
compativeis com a doenca de Haff (CCDH) e, nesse mesmo
ano, foi publicada a Nota técnica n.° 52/2021 - CGZV/
DEIDT/SVS/MS, que orienta a notificacao e a investigagao
integrada de CCDH.

aA rabdomiolise € uma sindrome decorrente da lesao de celulas muscu-
lares esqueléticas e consequente liberacao de substancias intracelulares
na circulagao. O quadro clinico classico inclui fraqueza muscular, mialgia
e urina escura.9 O diagnostico dessa sindrome varia consideravelmente
e, usualmente, marcadores laboratoriais sao utilizados para tal, como ele-
vagao dos niveis de creatinofosfoquinase (CPK).10

Apesar de nao constar explicitamente na lista nacional de
notificagao compulsoria de doengas, agravos e eventos de
saude publica,® a doenca de Haff se enquadra no conceito
de Evento de Saude Publica (ESPP) que constitui ameaca
a saude publica e deve ser notificada compulsoriamente,
em ate 24 horas, para os trés niveis de gestao.

Visando padronizar e consolidar as informagdes coletadas,
foi elaborada uma ficha de notificacao e investigacao de
CCDH e tem sido utilizada a plataforma Research Eletronic
Data Capture (REDCap) para a insercao dos dados obtidos
durante a investigacao epidemiologica. Posto isso, o MS
preconiza que todo CCDH seja notificado no Formulario
de notificagao e investigagao de caso compativel com a
doencga de Haff, disponivel no link: https:/redcap.link/
notificacaoeinvestigacaodoencadehaff. O MS recomenda
ainda que todo surto compativel com a doenca de Haffe
seja notificado no SinanNet por meio da ficha de notificacao
e investigacao de Surto-DTA.

B METODO

Trata-se de um estudo descritivo realizado com dados
secundarios dos casos compativeis com a doenga de Haff,
no periodo de 2021 a 2022. Foram avaliados os CCDH
comunicados, prioritariamente via e-mail, pelos estados ao
Ministério da Saude, referente ao periodo de janeiro a outubro
de 2021, e aqueles registrados na plataforma REDCap, a partir
de novembro de 2021. Os dados do REDCap foram obtidos
em 6 de margo de 2023. O banco de dados passou poruma
limpeza de duplicidades e por um processo de validacao
acerca do numero de casos compativeis notificados com as
respectivas unidades da Federacao notificadoras.

PEvento de Saude Publica (ESP) - Situacdo que pode constituir potencial
ameagca a saude publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenca
ou agravo de causa desconhecida, alteragao no padrao clinico-epidemio-
logico das doengas conhecidas, considerando o potencial de dissemina-
¢ao, a magnitude, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem
como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes?®

°Surto de doencas de transmissao hidrica e alimentar compativel com a
doenca de Haff - dois (2) ou mais individuos que atendam a definicao de
caso compativel com a doenca de Haff e que tenham vinculo epidemio-
légico, ou seja, histérico de consumo do mesmo pescado suspeito.”


https://redcap.link/notificacaoeinvestigacaodoencadehaff
https://redcap.link/notificacaoeinvestigacaodoencadehaff
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Para fins de notificagao e investigacao, consideram-se
as seguintes definicoes de casos™

Caso compativel com a doenca de Haff

Individuo que se enquadra na definicao de caso de
rabdomiolise de etiologia desconhecida e apresentou
historico de consumo de pescado (de agua salgada ou
doce) nas ultimas 24 horas do inicio dos sinais e sintomas.

Rabdomidlise de etiologia desconhecida

Individuo que apresente alteracao muscular (como
mialgia intensa, fraqueza muscular, dor cervical, dor
toracica, rigidez muscular) de etiologia desconhecida
e de inicio subito e elevacao expressiva dos niveis de
creatinofosfoquinase - CPK (aumento de, no minimo,
cinco vezes o limite superior do valor de referéncia).

Ou

Individuo que apresente alteracao muscular (como
mialgia intensa, fraqueza muscular, dor cervical, dor
toracica, rigidez muscular) de etiologia desconhecida
e de inicio subito e urina escura - semelhante a cafe
ou cha preto.

Foram utilizadas as seguintes variaveis para analise de
dados: sexo (feminino, masculino), idade (em anos), faixa
etaria (até 11 anos, 12 a 18 anos, 19 a 29 anos, 30 a 39
anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 e mais), Regiao
de notificacao (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste
e Sul), unidade da Federagao de notificagao (todas as
27 unidades da Federagcao do Brasil), municipio de
notificacao (todos os 5.570 municipios do Brasil), data de
inicio dos sinais e sintomas (em semana epidemiologica,
meés e ano), sinais e sintomas, resultados e data dos
exames de CPK realizados, internagoes, evolucao do caso
(6bito), pescado consumido, local de aquisicao do pescado
consumido, local de origem do pescado consumido.

A taxa de letalidade foi calculada considerando a
razao entre o numero de obitos por CCDH e o total de
CCDH notificados.

A definicao dos nomes cientificos dos pescados foi
realizada de acordo com o que € adotado pelo Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento,’? a partir dos
nomes comuns contidos nas fichas de notificacao e
investigagao de CCDH.
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Na analise dos dados, utilizou-se o programa Microsoft
Excel, versao 2010, para tabulacao e analise descritiva, e 0
programa QGis versao 3.28.2 para construcao dos mapas.

As malhas cartograficas digitais, em formato shapefile, no
sistema de projecao geografica latitude/longitude, Sistema
Geodesico de Referéncia SIRGAS 2000, foram obtidas no
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Alem
disso, 0s arquivos relativos ao enquadramento dos rios
federais foram obtidos na Agéncia Nacional de Aguas e
Saneamento Basico (ANA).

Para a analise da intensidade de distribuicao espacial
da origem do pescado, realizou-se estimativa de Kernel
como alternativa para suavizar a distribuicao dos pontos
na area do estudo. Para essa analise, foram considerados
os pontos relativos as massas dagua de origem dos
pescados consumidos pelos casos compativeis com
a doenca de Haff relatados durante a investigagao
epidemiologica, a funcao quartica para o calculo de
densidade e um raio de 100 km.

B RESULTADOS

Monitoramento dos casos

No periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022, foram
registradas, no Brasil, 391 notificacdes de casos compativeis
com a doencga de Haff. Observa-se um aumento de 57,2%
no numero absoluto de casos compativeis com a doenca
entre os anos e um aumento no numero de notificagcdes
de casos a partir do inicio do segundo semestre, com
destaque para o0 més de setembro em ambos os anos
(n=41en =95 respectivamente), conforme a Figura 1.

Durante o periodo analisado, apenas a Regiao Sul nao
notificou casos compativeis com a doenga, sendo que as
Regides Norte (83,1%) e Nordeste (15,3%) apresentaram
maior frequéncia de notificacao. Houve registro de casos
em 13 unidades da Federacao (UF), com as maiores
ocorréncias nos estados do Amazonas (45,8%) e do Para
(29.7%) (Tabela 1). Ressalta-se que o registro realizado
pelo Distrito Federal se refere a um caso com historico
de consumo de pescado no estado de Mato Grosso,
enquanto um registro realizado pelo estado de Sao Paulo
se refere a um caso com historico de consumo de pescado
proveniente do estado do Amazonas.
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FIGURA 1 Curva epidémica dos casos compativeis com a doenca de Haff por més de inicio dos sinais e sintomas, Brasil,
2021 e 2022

TABELA 1 Distribuigao dos casos compativeis com a doenga de Haff por regiao e unidade da Federagao de notificagao, Brasil,

2021 e 2022
Ano
Regiao Unidade da Federagao 2021 2022 Total %
n. % n.° %

Norte 111 73,0 214 89,5 325 831
Amapa 10 6.6 18 75 28 7.2
Amazonas 76 50,0 103 431 179 45,8
Para 25 16,4 91 381 116 29,7
Roraima 0 = 2 0.8 2 05

Nordeste 40 26,3 20 8.4 60 15,3
Alagoas 4 2,6 1 04 5 13
Bahia 19 125 4 17 28 59
Ceara 13 8.6 10 4.2 23 59
Pernambuco 4 2,6 (0] - 4 10
Rio Grande do Norte 0 = 5 21 5] 13

Sudeste 1 07 4 17 5 13
Minas Gerais 0 = 1 0.4 1 0.3
Rio de Janeiro 0] = 1 0.4 1 0.3
Sao Paulo 1 07 2 0.8 3 0.8

Centro-Oeste (0] = 1 0.4 1 0.3
Distrito Federal 0 = 1 0.4 1 0.3

Brasil 152 100,0 239 100,0 391 100,0

Fonte: REDCap e informagoes enviadas pelas SES. Atualizacao em 6/3/2023 - dados sujeitos a alteracoes.
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Conforme demonstrado na Figura 2, no periodo analisado,
50 municipios notificaram casos compativeis com a
doenca, e 0s que apresentaram as maiores frequéncias
de registros foram: Itacoatiara/AM (29,2%), Santarem/PA
(21,0%), Manaus/AM (6,9%) e Santana/AP (5,9%).

Ao avaliar os casos por semana epidemiologica do inicio
dos sinais e sintomas e por unidade da Federacao, entre
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os estados que mais notificaram CCDH, observa-se que,
naqueles pertencentes a Regiao Norte, para alem dos
casos esporadicos distribuidos durante o ano, a constancia
da notificagao inicia no estado do Amazonas, seguido
do Para e posteriormente do Amapa. E, em relagao aos
estados pertencentes a Regiao Nordeste, nao se observa
um padrao de concentragao temporal dos casos, estando
esses distribuidos ao longo dos anos (Figura 3).

Doenga de Haff

Casos Compativeis 2021
Sem casos

Hi-5

W6-10

B 11-20

2144

A

tema de Projegdo Geografica (LatLong)

0 500 1000 km

Base Digital dos Vetores (IBGE 2020)
Produgio (GT-DTHA/MS)

Fonte: REDCap e informagdes enviadas pelas SES. Atualizacao em 6/3/2023 - dados sujeitos a alteragoes
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I o1 -05

I 06 - 10
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I 31-70

0 500 Sistema de Projedo Geografica (LatLong)
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Prody DTHA

\/MS)

FIGURA 2 Distribuicao espacial dos casos compativeis com a doencga de Haff no Brasil por municipio de notificagao, Brasil,

2021 e 2022. A. 2021. B. 2022

Neste periodo, 59,1% dos casos eram do sexo masculino
e concentraram-se nos grupos com faixa etaria de 50 a
59 anos (28,0%) e entre os maiores de 60 anos (20,1%)
(Figura 4), com mediana de idade de 50 anos (variando
de 5 a 95 anos).

Entre os principais sinais e sintomas relatados, os que
apresentaram maior frequéncia foram mialgia intensa
(82,8%), nauseas (58,1%), fraqueza muscular (52,6%) e
urina escura (51,3%) (Figura 5). Observa-se ainda que em
23 casos (6,0%) houve o relato de febre - o que merece
destaque, visto que esse nao € um sinal presente em casos
da doenca de Haff descritos na literatura.’®

Um dos critérios contidos na definicao de caso compativel
com a doenca de Haff € a elevagao expressiva dos niveis
de creatinofosfoquinase - CPK (aumento de, no minimo,
cinco vezes o limite superior do valor de referéncia) ou, na
impossibilidade de realizacao desse exame laboratorial,
a presenca de urina escura (semelhante a café ou cha
preto); verificou-se que em 45 casos (11,5%) nao havia
informacao quanto aos resultados dos exames de CPK
realizados e, entre esses, 31 (68,9%) apresentaram urina
escura, condigao suficiente para atender a definicao de
caso compativel com a doenca de Haff.
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Fonte: REDCap e informacdes enviadas pelas SES. Atualizacdo em 6/3/2023 - dados sujeitos a alteracdes

FIGURA 3 Distribuigao dos casos compativeis com a doencga de Haff por semana epidemiologica, ano e principais unidades da
Federacao notificadoras, Brasil, 2021 a 2022"
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Fonte: REDCap e informacgdes enviadas pelas SES. Atualizacao em 6/3/2023 - dados sujeitos a alteracoes.

FIGURA 4 Distribuicao dos casos compativeis com a doenca de Haff por faixa etaria e sexo, Brasil, 2021 a 2022

n =384
Mialgia intensa I g28
Nauseas [ 581
Fraqueza muscular [ 52,6
Urina escura I 513
Dor toracica [ 487
Dor cervical I 46,4
" Dor abdominal I 451
§ Dorméncia I 388
£ Vomito I k67
2 DoremMMsSeMMI I 250
5 Dispreia I 279
Extrema rigidez I 25,0
Dor lombar ) 232
Caimbra [ 16,7
Diarreia [ 14,6
Sudorese I 94
Febre I 6,0
Tosse W 16
o] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Percentual
Dados faltantes:n = 7
Fonte: REDCap e informagoes enviadas pelas SES. Atualizagao em 6/3/2023 - dados sujeitos a alteragoes.

FIGURA 5 Distribuigao da frequéncia dos sinais e sintomas dos casos compativeis com a doenga de Haff, Brasil, 2021 a 2022
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Nas 346 notificagdes (88,5%) com informacdes referentes
aos valores de CPKinformados, havia 43 (12,4%) em que
o registro de niveis de CPK foi abaixo do preconizado
para notificacao, porem, em 34 (79,1%) desses 43
registros, houve o relato de presenca de urina escura.
Nas demais notificagdes em que a elevagao de niveis de
CPK atingiram o limite preconizado para notificacao (n
= 303), os resultados desse exame variaram de 1.000 a
155.361 U/L na primeira analise realizada. Entre aqueles
que tiveram os resultados de analise de CPK monitorados
ate os niveis considerados normais (n = 3), essa reducao
ocorreu em uma media de 6 dias (variando de 2 a 9
dias). Ademais, em outras 103 notificacdes que houve o
acompanhamento dos niveis de CPK, observou-se uma
reducao de, no minimo, 70,0% dos valores de CPK em
25 pacientes - reducao esta que ocorreu em uma media
em 3,6 dias (variando de O a 12 dias).

Houve registro de 262 internagdes e 9 obitos, com
uma letalidade de 2,3%. As internacdes ocorreram
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principalmente em pacientes do sexo masculino (59,5%),
nas faixas etarias entre 50 e 59 anos (29,4%) e 40 e 49
anos (20,2%) e com uma media de 4 dias (variando de
1a 19 dias) de hospitalizacao.

Rastreabilidade dos pescados

Em investigacao epidemiologica realizada a fim de obter
informacodes acerca do pescado consumido, houve o
relato de consumo de pescados tanto de agua doce
quanto marinhos. Os principais pescados de agua
doce consumidos, conforme demonstrado na Figura
6, foram pacu (Piaractus mesopotamicus) - 49.2% - e
tambaqui (Colossoma macropomum) - 26,0% - e de agua
salgada foram arabaiana (Seriola spp) - 4,4% -, badejo
(Mycteroperca spp.) - 3,0% - e olho de boi (Seriola spp)
- 1,9%. Destaca-se que na classificacao “outros” estao
incluidos 37 pescados diferentes que foram consumidos
em menor frequéncia por individuos que adoeceram,
variando de 1 a 5 casos com relato de consumo do
referido pescado.

100
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70
60
50

Percentual

40
30
20

Pacu Tambaqui Pirapitinga

Principais pescados consumidos

Dados faltantes: n = 29

Fonte: REDCap e informagdes enviadas pelas SES. Atualizacao em 6/3/2023 - dados sujeitos a alteragoes
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FIGURA 6 Distribuicao dos casos compativeis com a doenga de Haff por pescado consumido, Brasil, 2021 a 2022"

Os pescados foram adquiridos pelos casos compativeis
principalmente em feiras livres ou de ambulantes
(42,6%), seguidos daqueles que foram pescados
para subsisténciad (26,2%), conforme demonstrado
na Figura 7.

9Pesca de subsistencia — quando praticada com fins de consumo domes-
tico ou escambo sem fins de lucro e utilizando petrechos previstos em
legislacao especifica®

De 2021a 2022, ainvestigacao epidemiologica teve éxito
na rastreabilidade da origem do pescado consumido por
94 (24,0%) casos. Verifica-se uma maior distribuicao no rio
Amazonas e nas suas proximidades, principalmente nos
rios Arari e Urubu, com concentragao de origem do pes-
cado naregiao do municipio de Itacoatiara/AM (Figura 8).



Boletim Epidemiolégico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude Volume 54 | N.° 9 | 5 jun. 2023

n =256
100

90
80
70
60
50 42,6

40
. 262

Percentual

17,6
20 121

10 16

Feira livre/ambulante Pesca de subsisténcia Mercado de peixe Peixaria Restaurante

Local de aquisicao

Dados faltantes: n = 135
Fonte: REDCap e informagdes enviadas pelas SES. Atualizacao em 6/3/2023 - dados sujeitos a alteragdes

FIGURA 7 Distribuicao dos casos compativeis com a doenca de Haff por local de aquisicdo do pescado, Brasil, 2021 a 2022

—— Enquadramento dos rios Federais
[ Regigio Norte
Estimador de Kernel

31,016936
Sistema de Projecdo G afica (LatLong)
0,000954 (A\ . Sistema de ‘rojzgeao eograhlc(aSIRGAsnzgooo)
Base Digital dos Vetores (ANA 2023 / IBGE 2020)
0 100 200 km Produc&o (GT-DTHA/MS)

Fonte: REDCap e informagdes enviadas pelas SES. Atualizacdo em 6/3/2023 - dados sujeitos a alteracdes

FIGURA 8 Mapa de intensidade da origem dos pescados consumidos pelos casos compativeis com doenca de Haff, obtidos
por meio do estimador de densidade de Kernel, Regiao Norte do Brasil, 2021 a 2022
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B CONSIDERAGOES FINAIS
E RECOMENDAGCOES

A doenca de Haff, apesar de considerada rara, € uma
doenga emergente que se configura como um problema de
saude publica. Como pode ser observado, tanto o numero
de casos compativeis notificados quanto a distribuicao
geografica aumentaram durante o periodo analisado, o
que pode revelar um cenario de maior sensibilizacao dos
profissionais de saude para a identificacao e notificacao
dos casos compativeis com a doenga.

No Brasil, o consumo de pescados pela populagao
brasileira €, em média, de aproximadamente 6,2 Kg/per
capita/ano. Entretanto, na Regiao Norte, o consumo per
capita medio de pescado esta acima de 18,5 Kg ao ano.*
E, quando analisado o consumo per capita medio na regiao
amazonica em comunidades ribeirinhas, esse quantitativo e
de cerca de 150 Kg ao ano.®* Com o aumento populacional
concomitantemente com o do comercio e consumo de
pescados, espera-se que a distribuicao geografica e a
incidéncia da doenca aumentem ainda mais.®

Insta destacar que o agente etiologico causador da doenca
ainda € desconhecido. Em revisao sistematica, com foco
nos casos de doencga de Haff no mundo, realizada por
Diaz, J.H. (2015),'® considerou que a opinidao cientifica
predominante em relacao a etiologia da doenca € ade que
ha o envolvimento de uma toxina, ainda desconhecida,
de algas de agua doce e/ou salobra, soluvel em gordura,
estavel ao calor e capaz de bioacumular na cadeia
alimentar aquatica.

Nesse sentido, o Ministério da Saude, por meio da
Coordenacao-Geral de Laboratorios de Saude Publica
(CGLAB), em parceria com o Laboratorio Federal de Defesa
Agropecuaria do Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (LFDA/MAPA) e o Laboratorio de Algas
Nocivas e Ficotoxinas do Instituto Federal de Santa Catarina
(IFSC), tem pesquisado indicios da presenca de grupos de
toxinas em amostras clinicas (urina e soro) e bromatologicas
(sobras de pescados preparados consumidos por individuos
que atendem a definicdo de caso compativel com a
doenca de Haff e, na impossibilidade dessas, sobras do
pescado crus).*Concomitantemente a pesquisa realizada,
esforcos tém sido despendidos para o desenvolvimento
e avalidacao de metodos diagnosticos, com vistas a uma
futura descentralizacao para os laboratorios centrais de
saude publica.

Diante disso, ressalta-se que o diagnostico da
doenca continua sendo realizado pelo critério clinico-
epidemiologico, apos a exclusao de outras potenciais
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causas da rabdomiolise (trauma e compressao, exercicio
fisico extenuante, efeitos colaterais de medicamentos,
miopatias metabodlicas ou isquémicas, infeccoes,
envenenamento, temperaturas extremas, abuso de drogas)
e o consumo de pescado nas 24 horas anteriores ao inicio
dos sinais e dos sintomas.”” Nesse sentido, enfatiza-se a
importancia de uma robusta investigacao epidemiologica.

Devido ao quadro clinico de inicio subito e intenso,
orienta-se a busca imediata de servico de saude e a
instituicao imediata de tratamento de suporte, visando
evitar complicagoes, principalmente o desenvolvimento
de insuficiéncia renal aguda, uma das principais causas
observadas que pode levar ao obito. Alem disso, durante
ainvestigacao epidemiologica do caso, € importante tanto
para o tratamento oportuno quanto para a identificacao de
possiveis surtos da doenga verificar se outras pessoas que
também consumiram o mesmo pescado apresentaram
sinais e sintomas semelhantes.

Apesar da importancia da divulgacao de informagdes
dos casos compativeis com a doenca de Haff no Brasil,
este trabalho apresentou algumas limitagdes. Destaca-
se a falta de padronizagao das informagoes coletadas
durante a investigacao de casos até meados do segundo
semestre do ano de 2021, visto que a ficha de notificacao e
investigacao de casos compativeis com a doencga de Haff
foi disponibilizada apenas a partir de outubro de 2021. Ate
esse periodo, os dados eram coletados e enviados pelas
equipes locais (estados e municipios), principalmente via
e-mail, e consolidados em uma planilha paralela. Nesse
periodo, algumas unidades da Federacao utilizaram ficha
de notificagao propria.

Justamente pelo motivo supracitado, as informagdes
acerca da internagao e dos dias de hospitalizagao podem
estar subestimadas.

Diante do exposto, recomenda-se:

= Orientagao da populagao quanto aos sinais e sinto-
mas da doenga em ate 24h apos consumo de pesca-
do e a procura imediata dos servigos de saude.

® Treinamento e sensibilizacao dos profissionais de
saude para a identificacao, a notificagao e a investi-
gacao dos casos que atendem a definicao de CCDH.

= Comunicagao imediata as autoridades de saude pu-
blica quando da identificacao de CCDH.

= Articulacao intra e intersetorial para subsidiar a inte-
gracao durante a investigacao epidemiologica diante
da identificagcao de CCDH.

m Fomento para pesquisa visando a identificacao do
agente etiologico causador da doencga.
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A realizacao deste trabalho somente foi possivel devido
ao esforco das equipes de saude locais. Nesse sentido,
agradecemos a todos os profissionais de saude que,
direta ou indiretamente, participaram desse processo
de identificacao, discussao, notificagao, investigacao,
monitoramento e validagao dos casos compativeis com
a doenca de Haff.
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Vitoria Martins Chaves, Mariely Helena Barbosa Daniel,
Ana Paula Betaressi, Emily Karle Dos Santos Conceigao

’Coordenagao-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas
de Transmissao Vetorial - CGZV/DEDT

Janaina de Sousa Menezes, Matheus Santos Melo, Josivania
Arrais de Figueiredo, Renata Carla de Oliveira, Viviane Fragoso
de Moura Lane, Clara de Jesus Cirilo, Francisco Edilson Ferreira
de Lima Junior

’Equipe revisora DEDT
Cassio Ricardo Ribeiro, Karla Neves Laranjeira Braga
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