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As informacgoes sobre dengue e chikungunya apresentadas neste boletim sao
referentes as notificacdes ocorridas entre as Semanas Epidemiologicas (SE) 1
€13 (29/12/2019 a 28/03/2020), disponiveis no Sinan Online. Os dados de zika
foram consultados do Sinan Net até a SE 11 (29/12/2019 a 14/03/2020).

Situacao epidemiologica de 2020

Até a SE 13, foram notificados 484.249 casos provaveis (taxa de incidéncia
de 230,43 casos por 100 mil habitantes) de dengue no pais. A Regido
Centro-Oeste apresentou 553,52 casos/100 mil habitantes, em seguida as
regides Sul (537,48 casos/100 mil habitantes), Sudeste (212,35 casos/100
mil habitantes), Norte (72,92 casos/100 mil habitantes) e Nordeste (55,77
casos/100 mil habitantes) (Tabela 1, anexo). Neste cenario, destacam-se
os estados do Acre, Sao Paulo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias,
Distrito Federal e Parana (Figura 1).

Observa-se no diagrama de controle que a partir do ano de 2020, a incidéncia
dos casos de dengue apresenta um comportamento ascendente, porém
ainda dentro do nivel esperado (canal endémico). Vale destacar que os casos
provaveis de dengue das trés iltimas Semanas Epidemiologicas (SE 11,12 e 13)
ainda estao em processo de atualizagao e digitagao no Sinan Online e o que
pode contribuir para uma subnotificacdo dos casos nesse periodo (Figura 2).

Sobre os dados de chikungunya, foram notificados 13.636 casos provaveis
(taxa de incidéncia de 6,49 casos por 100 mil habitantes) no pais. As regides
Nordeste e Sudeste apresentam as maiores taxas de incidéncia, 8,71 casos/100
mil habitantes e 7,72 casos/100 mil habitantes, respectivamente. O estado do
Espirito Santo concentra 22,2% dos casos provaveis de chikungunya do pais,

a Bahia concentra 22,6% casos e o Rio de Janeiro concentra 19,0% dos casos
(Tabela 1, Anexos).

'Sao considerados casos provaveis os casos notificados exceto descartados.
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Com relagao aos dados de zika, foram notificados incidéncia 1,09 casos/100 mil habitantes), Nordeste
1.667 casos provaveis (taxa de incidéncia 0,79 casos (taxa de incidéncia 1,01 casos/100 mil habitantes),
por 100 mil habitantes) no pais. A regido Centro-Oeste Sudeste (taxa de incidéncia 0,58 casos/100 mil
apresentou a maior taxa de incidéncia (1,72 casos/100 habitantes) e Sul (0,32 casos/100 mil habitantes)
mil habitantes), seguida das regides Norte (taxa de (Tabela 1, Anexos).
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Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2020, atualizado em 30/03/2020). Dados sujeitos a alteragao.

FIGURA 1 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue por regido, Brasil, SE 1a 13,2020
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Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2020 atualizado em 30/03/2020). Dados sujeitos a alteragao.

FIGURA2 Diagrama de controle de dengue, Brasil, SE 13,2020

Boletim Epidemiologico
ISSN 9352-7864

©1969. Ministério da Sadde. Secretaria de
Vigildncia em Saide.

E permitida a reproducao parcial ou total desta
obra, desde que citada a fonte e que nao seja
para venda ou qualquer fim comercial.

Editores responsaveis:

Wanderson Kleber de Oliveira, Daniela Buosi Rohlfs,

Eduardo Macario, Jalio Henrique Rosa Croda, Gerson

Pereira, Rodrigo Fabiano do Carmo Said, Sonia Brito (SVS)

Producao:

Alexandre Magno de Aguiar Amorim, Aedé Cadaxa,

Fabio de Lima Marques, Flavio Trevellin Forini (GAB/SVS)

Projeto grafico/diagramacio: SUS‘{ Ministério da
Fred Lobo, Sabrina Lopes (GAB/SVS) [] Saude

Governo
Federal



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigildncia em Salde | Ministério da Saide

Distribuicao de casos de dengue,
chikungunya e zika por regiao
de saide

Em relagao a distribuicao espacial da dengue, das 438
regioes de salide existentes no pais, observa-se que 93
(21,2%) apresentaram incidéncia maior ou igual a 300
casos/100 mil habitantes distribuidas pelos estados

do Rondonia, Acre, Amazonas, Bahia, Minas Gerais, Sao
Paulo, Parana, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Goias e
Distrito Federal (Figura 3a).

No que se refere a chikungunya, observa-se a dispersao
do CHIKV em 344 (78,5%) regides de salde. Do total

das regioes de salde existentes no pais, trés regioes
apresentaram incidéncia acima de 100 casos/100 mil
habitantes nos estados de Minas Gerais (Além Paraiba),
Espirito Santo (Metropolitana) e Rio de Janeiro (Noroeste)
(Figura 3b).

Para zika, nenhuma regiao de salde apresenta taxa de
incidéncia maior do que 50 casos/100 mil habitantes,
entretanto observa-se a dispersao do ZIKV em 219
(50,0 %) regides de saude (Figura 3c).

Casos graves e obitos

Até a SE 13, foram confirmados 343 casos de dengue
grave (DG) e 3.962 casos de dengue com sinais de
alarme (DSA). Ressalta-se que 454 casos de DG e DSA
permanecem em investigacao.

Até o momento, foram confirmados 148 6bitos por
dengue, sendo 116 por critério laboratorial e 32 por
clinico-epidemiologico. A faixa etaria acima de 60 anos
concentra 59,0% dos 6bitos confirmados (87 dbitos) por
dengue. Permanecem em investigacao 205 obitos.

Destaca-se que a taxa de letalidade por dengue foi
maior entre os idosos a partir dos 60 anos e, dentro
dessa categoria, 0os mais acometidos foram aqueles com
80 anos ou mais (Figura 4).
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Fonte: Sinan Online (bancos de dados dengue e chikungunya de 2020 atualizado
em 30/03/2020). Sinan Net (banco de dados de zika de 2020 atualizado em
18/03/2020). Dados sujeitos a alteracao.

FIGURA3 Taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de dengue e chikungunya
até a SE 13. Zika até a SE 11, por regiao de saiide, Brasil, 2020
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 30/03/2020). Dados sujeitos a alteragao.

FIGURA 4 Taxa de letalidade de dengue segundo faixa etaria, Brasil, SE 1a 13, 2020

Em relacao a chikungunya, foram confirmados trés
oObitos por critério laboratorial, um no estado da Bahia
(faixa etaria: 50 a 59 anos), um no Rio de Janeiro (faixa
etaria: menor de 1ano) e um no Mato Grosso (faixa
etaria: 20 a 29 anos). Permanecem em investigacao

18 Obitos por chikungunya.

Até o momento, nao houve registro de obitos
confirmados por zika virus no pais.

A distribuigao dos obitos confirmados e em investigacao
de dengue e chikungunya, por Unidade Federada, esta
apresentada na Tabela 2 (Anexos).

Dados laboratoriais

Entre a Semana Epidemiologica 1 e 13 de 2020, foram
testadas 110.209 amostras para dengue, considerando
os métodos de sorologia, biologia molecular e
isolamento viral. Dessas, 47,0% (51.870/110.209) tiveram
resultado positivo/reagente/detectavel.

No universo de 51.870 amostras com resultado positivo/
reagente/detectavel foi possivel identificar o sorotipo
viral em 7.949. O sorotipo DENV-2 foi o predominante no

pais, com 81,8% (6.502/7.949) das amostras analisadas
por PCR. Dentre as regides geograficas, o DENV-2 foi o
mais detectado nas regioes Centro-Oeste com 98,8%
(1.006/1.018 amostras), Sudeste com 87,6% (562 /640
amostras), Sul com 79,8% (4.826/6.049 amostras) e
Norte, com 56,7% (85/150 amostras). O sorotipo DENV-1
predominou apenas na regiao Nordeste, com 74,4%
(67/90 amostras).

Nos estados de Amazonas, Roraima, Ceara, Bahia,

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

Até o momento, nao existe informacao sobre
identificacao do sorotipo circulante de DENV nos
estados do Acre, Amapa, Piaui e Rio Grande do Norte
(Figura 5).

Além disso, a Coordenacao-Geral de Laboratorios de
Saidde Publica (CGLAB) regularizou a entrega dos kits
de diagnosticos para doenca, e atualmente todos os
estados estao abastecidos com o insumo.
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Fonte: Coordenacdo Geral de Laboratorios de Saide Publica (CGLAB). Dados atualizados em 30/03/2020.

FIGURA5 Identificacao de sorotipos DENV, por unidade Federada, SE 13, 2020

Acoes realizadas

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

Distribuicao de 178.120 litros de Malathion e 24.678 de
Pyriproxifen aos estados.

Aquisicao de 200.000 litros do novo produto adulticida,
0 CIELO-ULV (Praletrina + Imidacloprida), em
substituicao ao Malathion. Apos as analises de controle
de qualidade laboratoriais, o produto encontra-se

em distribuicao e foi enviado, até o0 momento, o
quantitativo de 36.500 litros aos estados de Acre,
Bahia, Espirito Santo, Mato Groso do Sul, Mato Grosso,
Parana, Roraima, Amazonas, Ceara, Goias, Minas Gerais,
Rio Grande do Norte, Santa Catarina e Tocantins.
Capacitacao de profissionais para uso do inseticida
CIELO - ULV no controle de Arboviroses (Janeiro).
Langamento da Campanha de Combate ao Aedes aegypti.
Visitas técnicas da empresa Clarke para continuagao
das capacitagdes do manejo do inseticida Cielo.
Visitas técnicas nos estados da regiao Nordeste para
discussao sobre o Plano de Contingéncia Estaduais

8.

10.

1.

12.
13.

para o enfrentamento das arboviroses urbanas
(Outubro a Dezembro de 2019).

Capacitacao dos agentes comunitarios de satde,
endemias, zoonoses e de vigilancia no método
Wolbachia em Campo Grande - MS (Janeiro — Fevereiro).
Seminario de atualizacao em chikungunya (aspectos
epidemioldgicos, manejo clinico e controle vetorial),
realizado no estado do Rio Grande do Norte e Espirito
Santo (Fevereiro).

Seminario Projeto Arboalvo: resultados e

desafios para sua implantagao e Reuniao sobre
Monitoramento entomologico de vetores das
arboviroses urbanas no Brasil (Fevereiro).

Apoio técnico aos estados de Roraima (Janeiro), Mato
Grosso (Fevereiro), Acre e Mato Grosso do Sul (Marco).
Ativagdo do COE Arboviroses (Marco).

Elaboracao da Nota Informativa N° 8/2020 - CGARB/
DEIDT/SVS/MS que orienta sobre as recomendacoes
aos Agentes de Combate a Endemias (ACE) para
adequagao das ag¢oes de vigilancia e controle de
zoonoses frente a atual situagao epidemiologica
referente ao Coronavirus (COVID-19).
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Anexos

TABELA1 Niimero de casos provaveis e taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de dengue, chikungunya até a SE 13, e zika até a SE 11 por regido e
Unidade Federada, Brasil, 2020

Dengue SE 13 Chikungunya SE 13 Zika SE11
Regido/UF Casos Incidéncia Casos Incidéncia Casos Incidéncia
(casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.)
Norte 13.439 72,92 899 4,88 201 1,09
Rondonia 1.685 94,81 192 10,80 1 0,06
Acre 4.020 455,82 13 1,47 1 0n
Amazonas 3.029 73,08 9 0,22 23 0,55
Roraima 533 8799 15 2,48 26 4,29
Para 2.607 30,30 582 6,77 103 1,20
Amapa 40 4,73 7 0,83 2 0,24
Tocantins 1.525 96,96 81 515 45 2,86
Nordeste 31.831 55,77 4.973 8,71 577 1,01
Maranhio 1.657 23,42 84 1,19 60 0,85
Piaui 368 11,24 30 0,92 1 0,03
Ceara 6.045 66,20 41 4,61 43 0,47
Rio Grande do Norte 3.369 96,07 696 19,85 59 1,68
Paraiba 1.501 37,36 141 3,51 10 0,25
Pernambuco 4.071 42,60 483 5,05 92 0,96
Alagoas 418 12,52 15 0,45 25 0,75
Sergipe 256 M4 25 1,09 2 0,09
Bahia 14146 9511 3.078 20,70 285 1,92
Sudeste 187.656 212,35 6.823 172 512 0,58
Minas Gerais 39.657 187,34 74 3,37 205 0,97
Espirito Santo 5.407 134,55 3.025 75,27 67 1,67
Rio de Janeiro 2.724 15,78 2.591 15,01 30 0,17
Sao Paulo 139.868 304,60 493 1,07 210 0,46
Sul 161116 537,48 413 1,38 96 0,32
Parana 158.757 1,388,47 337 2,95 65 0,57
Santa Catarina 1199 16,73 51 0,71 16 0,22
Rio Grande do Sul 1160 10,20 25 0,22 15 0,13
Centro-Oeste 90.207 553,52 528 3,24 281 1,72
Mato Grosso do Sul 34316 1,234,84 146 5,25 68 2,45
Mato Grosso 16.849 483,55 295 8,47 170 4,88
Goias 24.737 352,46 47 0,67 32 0,46
Distrito Federal 14.305 474,42 40 1,33 n 0,36
Brasil 484.249 230,43 13.636 6,49 1.667 0,79

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2020 atualizado em 30/03/2020). Sinan Net (banco de dados de zika de 2020 atualizado em 09/03/2020). Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) (populagao estimada em 01/07/2019). Dados sujeitos a alteracao.
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TABELA2 Nimero de obitos confirmados e em investigacao de dengue e chikungunya, até a Semana Epidemiologica 13, por regiao e Unidade

Federada, Brasil, 2020

Chikungunya SE 13
Regiao/UF - . - .
Obitos confirmados Obitos em investigacao Obitos confirmados Obitos em investigacao

Norte 7 4 0 0
Ronddnia 1 1 0 0
Acre 3 0 0 0
Amazonas 3 1 0 0
Roraima 0 1 0 0
Para 0 1 0 0
Amapa 0 0 0 0
Tocantins 0 0 0 0
Nordeste 0 24 1 1"
Maranhao 0 2 0

Piaui 0 1 0 0
Ceara 0 5 0 1
Rio Grande do Norte 0 3 0 1
Paraiba 0 0 0 0
Pernambuco 0 12 0 9
Alagoas 0 0 0 0
Sergipe 0 0 0 0
Bahia 0 1 1 0
Sudeste b4 100 1 6
Minas Gerais 3 16 0 1
Espirito Santo 0 17 0 3
Rio de Janeiro 2 0 1 1
Sao Paulo 39 67 0 1
Sul 65 38 0 0
Parana 65 36 0 0
Santa Catarina 0 1 0 0
Rio Grande do Sul 0 1 0 0
Centro-Oeste 32 39 1 1
Mato Grosso do Sul 19 4 0 0
Mato Grosso 9 1 1 0
Goias 2 26 0 1
Distrito Federal 2 8 0 0
Brasil 148 205 3 18

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2020 atualizado em 30/03/2020. Dados sujeitos a alteracao.

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

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

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

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

No monitoramento 2019/2020, iniciado em julho de

2019, as deteccdes do virus da febre amarela (FA) entre
primatas nao humanos (PNH) durante os meses que
antecederam o verao, sobretudo a partir de novembro

de 2019, deram indicios de que sua dispersao pelos
corredores ecologicos estimados a partir dos dados de
ocorréncia do periodo anterior se concretizaria durante o
periodo sazonal (dezembro a maio). Os dados atualizados
do periodo estao apresentados a seguir.

Epizootias em primatas nao
humanos (macacos)

No periodo de monitoramento atual (2019/2020),
iniciado em julho de 2019, foram notificados 2.318
eventos envolvendo a morte de macacos com suspeita

de FA, das quais 199 epizootias foram confirmadas
por critério laboratorial, 513 foram descartadas,

488 permanecem em investigacao e 1118 foram
classificadas como indeterminadas, por nao ter sido
possivel coletar amostras para diagnostico (Tabela 1,
Figura 1).

As deteccoes do virus amarilico em PNH foram
registradas em Sao Paulo (3), Parana (157) e Santa
Catarina (39) (Figura 2), sinalizando a circulagao ativa
do virus nesses estados e o aumento do risco de
transmissao as populagdes humanas durante o periodo
sazonal. Conforme previsao do modelo de corredores
ecologicos, a manutencao da transmissao nessas

areas corrobora a dispersao do virus nos sentidos
oeste do Parana e sudoeste de Santa Catarina, com
possibilidade de dispersao para o Rio Grande do Sul.

TABELA1 Epizootias em primatas nao humanos notificadas a SVS/MS, por UF do local de ocorréncia e classificacao, Brasil, julho de 2019

a marco de 2020
o Epizootias
Regiao UF
Notificadas Descartadas Indeterminadas  Em investigacao Confirmadas

Norte Acre
Amapa
Amazonas
Para 13 12 1
Ronddnia 4 3 1
Roraima 4 3
Tocantins 18 6 5

Nordeste Alagoas
Bahia 22 20 2
Ceara
Maranhao
Paraiba 3 1 2
Pernambuco 51 33 17
Piaui
Rio Grande do Norte 14 10 4
Sergipe 1 1

Continua
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Conclusao
-~ Epizootias
Regiao UF
Notificadas Descartadas Indeterminadas  Em investigacao Confirmadas
Centro-Oeste Distrito Federal 62 57 5
Goias 65 5 32 28
Mato Grosso 4 2 1 1
Mato Grosso do Sul
Sudeste Espirito Santo 8 0 3 5
Minas Gerais 239 20 182 37
Rio de Janeiro 14 75 47 19
Sao Paulo 306 125 71 101 3
Sul Parana 773 89 395 132 157
Santa Catarina 575 129 283 124 39
Rio Grande do Sul 15 2 4 9
Total 2318 513 1118 488 199
Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.
2007 n=2318
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Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.
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Indeterminadas (1118) Descartadas (513)

FIGURA1 Epizootias em primatas nao humanos notificadas a SVS/MS*, por semana epidemioldgica de ocorréncia e classificagao, Brasil,

julho de 2019 a marco de 2020*

Casos humanos

Durante o monitoramento 2019/2020, foram notificados
720 casos em humanos suspeitos, de todas as regioes do
pais, dos quais 97 permanecem em investigacao (Tabela
2). Treze casos humanos foram confirmados (Figuras

2 e 3), todos do sexo masculino a excecdo de um dos
casos, com idades entre 26 e 57 anos e nao vacinados.
Ressalta-se que os casos com registro em Santa Catarina
(SC) se expuseram em areas com confirmagao prévia

de FA em PNH, em localidades nas quais os servicos

de vigilancia e imunizacao ja haviam realizado busca
ativa e vacinagao de individuos nao vacinados. A recusa

da oferta de vacina tem favorecido que individuos
expostos em areas com transmissao da FA adoegam,
com risco de obito, visto que a FA apresenta elevada
letalidade. Assim, é de extrema importancia que a
populacao em geral considere o risco atual, atendendo
aos alertas dos servicos de salde para que se possa
prevenir a ocorréncia de casos, obitos e surtos de maior
magnitude. Nesse contexto, 0s meios de comunicacao
desempenham papel fundamental na divulgacao de
alertas e das recomendagoes a populacao, favorecendo
a adesao as medidas de prevencao, sobretudo a
vacinacao, que constitui a medida mais eficaz de
protecao contra a doenca.



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigildncia em Salde | Ministério da Saide Volume 51 | N2 14 | Abr. 2020

Casos humanos
A1

A 24
A5+

Epizootias em PNH
@1

© 24
@ s+

[0 ACRV 2020

0 500 1000 km A

Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.

FIGURA 2 Distribuicao das epizootias em primatas nao humanos e dos casos humanos confirmados para febre amarela no Brasil, por
municipio do local provavel de infeccao e/ou de ocorréncia, entre julho de 2019 e marco de 2020
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TABELA2 Casos humanos suspeitos de febre amarela notificados a SVS/MS, por UF do local provavel de infeccao e classificagao, Brasil,
jutho de 2019 a margo de2020

Regido UF (LPI) Casos Casos _Casosem Casos Cf)nﬁrmados
notificados descartados investigacdo  Total Curas Obitos Letalidade (%)
Norte Acre 1 1
Amapa 2 2
Amazonas 3 3
Para 21 16 4 1 1 100,0
Ronddnia 6 5 1
Roraima 2 2
Tocantins 9 8 1
Nordeste Alagoas 1 1
Bahia 10 7 3
Ceara 0
Maranhao 1 1
Paraiba 0
Pernambuco 0
Piaui 1 1
Rio Grande do Norte
Sergipe 0
Centro-Oeste  Distrito Federal 24 22 2
Goias 33 30 3
Mato Grosso 4 2 2
Mato Grosso do Sul 4 4
Sudeste Minas Gerais 46 4 5
Espirito Santo 20 19 1
Rio de Janeiro 24 18 6
Sao Paulo 299 251 48
Sul Parana 98 89 9
Santa Catarina 93 7 9 12 10 2 16,7
Rio Grande do Sul 18 7 1
TOTAL 720 610 97 13 10 3 231

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

classificacao, Brasil, julho de 2019 a margo de 2020

Avaliacao de risco - modelo de
corredores ecologicos

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

A atual reemergéncia de FA, iniciada em 2014, afetou
regioes metropolitanas de diversos estados do Pais e
causou impactos sem precedentes na historia recente
da doenca. A dispersao do virus para areas sem registro
de circulagao ha décadas alertou para o risco de
transmissao mesmo em areas sem historico recente de
transmissao, e suscitou o uso de ferramentas modernas
de avaliacao e predicao de risco, no sentido de ampliar a
compreensao sobre os processos de difusao e dispersao
espago-temporal e os fatores que desencadeiam as
reemergéncias por FA no Brasil.

ApoOs o registro de surto de FA, foi implantado o uso
do aplicativo do Sistema de Informacao em Salde
Silvestre (SISS-Geo) do Centro de Informacgao em Saide
Silvestre da Fiocruz (CISS/Fiocruz), para captagao em
tempo real de dados georreferenciados das epizootias
em PNH. A implantacao do sistema possibilitou
definir as areas prioritarias para agoes de vigilancia

e imunizacao - a partir da metodologia de previsao
dos corredores ecologicos favoraveis a dispersao do
virus na Regiao Sul -, conforme divulgado na Nota
Técnica CGARB/DEIDT/SVS n® 169/2019, disponivel em
http://bit.ly/2x1eSIG. O documento apresenta o Plano
de Agao para monitoramento do periodo sazonal da
febre amarela e informa os métodos e resultados

da avaliacao de risco e priorizacao das areas de
vacinagao na Regiao Sul, Brasil, 2019/2020 (Figura 5).
Para a implantacao do SISS-Geo e o desenvolvimento
do modelo de corredores ecologicos, foi estabelecido
grupo de trabalho formado por técnicos da
Coordenacgao-Geral de Vigilancia das Arboviroses
(CGARB/SVS/MS); das secretarias estaduais de saldde
do Parana, de Santa Catarina e do Rio Grande do Sul;
CISS/Fiocruz; e com a colaboracdo do pesquisador
Adriano Pinter (Sucen/SP).


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

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

Diagnastico laboratorial

Os Laboratorios Centrais de Satde Publica (Lacen)
encontram-se abastecidos quanto aos insumos de
biologia molecular, com kits tanto para o diagnostico

quanto para diferenciacdo do virus (selvagem vs. vacinal).

Adicionalmente, os Laboratorios de Referéncia dispdem
de aproximadamente 10 mil reagdes do kit diagnostico e
mil reacoes do kit diferencial, que podem ser realocados
caso necessario.

Manejo clinico

A conduta e o encaminhamento na rede de atengao a
salde apos a avaliacao inicial de pacientes com suspeita
de febre amarela dependem da situagao clinica e dos
achados laboratoriais. A partir da suspeita clinica, para
apoiar na classificacao de risco, & necessario solicitar,
para todos os pacientes, pelo menos, transaminases,
creatinina, RNI e hemograma completo. Com base nisso
pode-se identificar a presenca ou auséncia de sinais de
gravidade e, entao, e realizar o manejo clinico adequado,
conforme quadro abaixo.
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QUADRO 1 Classificagao de risco e manejo clinico da febre amarela
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Paciente com sinal de gravidade -
Hospitaliza¢ao em unidade
de terapia intensiva

Paciente com sinal de alarme -
Hospitalizacao em enfermaria

Paciente com forma leve -
Observacao em Unidade 24h ou
Internacao Clinica Hospitalar

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

Sinais de
gravidade

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

Sem a presenca de sinais de alarme
ou gravidade.

Seguir orientagoes do Manual de Manejo
Clinico para forma grave

Manejo clinico

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

* Manutencao euvolémica;

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

« Realizar reavaliagdo clinica/reclassificacdao
a cada 4 horas e revisao laboratorial com
intervalo maximo de 12h.

- Administracao analgégicos

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

* Manutencao euvolémica;

* Realizar reavaliagao clinica/
reclassificacao a cada 12 horas e
revisao laboratorial (no minimo
transaminases, creatinina, RNI e
hemograma completo) com intervalo
maximo de 24h.

Fonte: Ministério da Satde.

Destaca-se que nao existe, até o momento, tratamento
especifico para febre amarela, sendo o manejo

limitado ao tratamento dos sintomas e intercorréncias.

Para informacoes mais detalhadas, consulte o Manual
de Manejo Clinico da Febre Amarela disponivel em
http:/ /bit.ly/2xN2P26.

Vacinacao

Para atender aos servigos de vacinacao de rotina e
implementar as acoes de intensificacao vacinal de forma
seletiva nas areas com circulagao do virus amarilico, o
Ministério da Salde distribuiu, entre janeiro e dezembro
de 2019, cerca de 16,5 milhoes de doses da vacina

febre amarela para as 27 Unidades da Federacao, das
quais apenas 7,9 (48,15%) milhdes foram registradas

no Sistema de Informacao do Programa Nacional de
Imunizacdes (SI-PNI). Em 2020, foram distribuidas 6
milhoes de doses.

Atualmente, 51 municipios afetados, distribuidos pelos
estados do Parana (35), Sao Paulo (3), Santa Catarina (12) e
Para (1), e 127 municipios ampliados (circunvizinhos aque-
les afetados), localizados nos estados do Parana (52), Sao
Paulo (28), Santa Catarina (37) e Para (10), estao incluidos
na estratégia de intensificacao da vacinacao em areas

de risco. A populagao total nesses municipios afetados e
ampliados é de 11,3 milhoes, e segundo dados do SI-PNI,
a estimativa de nao vacinados nesses municipios é de
aproximadamente 5 (44,51%) milhdes de pessoas.

Vale salientar, que a alimentagao oportuna dos sistemas
de informacao possibilita 0 monitoramento e a avaliagao
das coberturas vacinais, permitindo quando necessaria,
a adocgao de estratégias diferenciadas, em especial nas
areas com vigéncia de circulagao do virus amarilico e
com coberturas vacinais abaixo da meta de 95%. Além
disso, permite a identificacao de eventos adversos
supostamente atribuiveis a vacinacao.

Indica¢oes para a vacinagao contra a
febre amarela

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

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

Para pessoas imunossuprimidas, gestantes, mulheres

em lactagao, pessoas com doenca no timo e idosos

com 60 anos de idade ou mais deve ser realizada uma
cuidadosa avaliagao dos riscos e beneficios para a
vacinagao. Quando nao ha possibilidade de vacinacao,
essas pessoas devem adotar outras medidas de protecao
individual como o uso de calgas e camisas de manga
longa e de repelentes contra insetos.


http://bit.ly/2xN2P26
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Para as informacgoes normativas adicionais, como
precaucoes gerais, contraindicacoes e eventos adversos
pos-vacinagao, entre outros, devera ser consultado o
Oficio Circular N2 139, de 2019 — CGPNI/DEIDT/SVS/MS,
que atualiza sobre as orientagoes da vacinagao contra
febre amarela.

Orlentagoes para a mtensﬁicagao
da vigilancia

O Ministério da Saidde ressalta a necessidade de alertar
a rede de servigos de saide de vigilancia epidemiologica
e ambiental e de imunizacao para antecipar a resposta

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

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

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

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

4, Aprimorar o fluxo de informagdes e amostras entre
Secretarias Municipais da Salde, drgaos regionais e
Secretarias Estaduais da Salde, visando a notificacao
imediata ao Ministério da Satde (até 24 horas), a fim
de garantir oportunidade para a tomada de decisao e
maior capacidade de resposta.

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

Volume 51 | N 14 | Abr. 2020

6. Notificar e investigar oportunamente os casos
humanos suspeitos de FA, atentando para o historico
de vacinagao preventiva, deslocamentos para areas
de risco e atividades de exposicao para definicao do
Local Provavel de Infeccao (LPI).

7. Utilizar recursos da investigacao entomologica,
ampliando-se as informagoes disponiveis para
compreensao, intervencao e resposta dos servigos de
salde, de modo a contribuir com o conhecimento e
monitoramento das caracteristicas epidemiologicas
relacionadas a transmissao no Brasil.

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

Ressalta-se que a FA compoe a lista de doencas de
notificagdo compulsoria imediata, definida na Portaria
de Consolidagao n2 4, capitulo I. art 12 ao 11. Anexo 1, do
Anexo V; (Origem: PRT MS/GM 204/2016) e capitulo IlI.
art 17 ao 21. Anexo 3, do Anexo V; (Origem: PRT MS/GM
782/2017). Tanto os casos humanos suspeitos quanto o
adoecimento e morte de macacos devem ser notificados
em até 24 horas apos a suspeita inicial.

Informacgoes adicionais acerca da febre amarela estao
disponiveis em: https://bit.ly/3dtjVCA.


https://bit.ly/3dtjVCA

Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigildncia em Salde | Ministério da Saide

Referencias

Ministério da SaGde (BR). Secretaria de Vigilancia

em Salde. Reemergéncia da Febre Amarela Silvestre

no Brasil, 2014/2015: situacao epidemiologica e a
importancia da vacinagao preventiva e da vigilancia
intensificada no periodo sazonal. Boletim Epidemiologico.
2015;46(29):1-10.

Ministério da Satde. Monitoramento do periodo sazonal
da Febre Amarela - Brasil 2017/2018 [Internet]. Vol. 27,
Informe Epidemiologico - SVS - Ministério da Sadde. 2018.
Available from: https://bit.ly/2UOf19x.

Ministério da Salde. Emergéncia epidemiologica de febre
amarela no Brasil, no periodo de dezembro de 2016 a
julho de 2017 [Internet]. Vol. 48, Boletim Epidemiologico

- SVS - Ministério da Saide. 2017. Available from: https://
bit.ly/33MR]pv.

Nota Técnica CGARB/DEIDT/SVS n® 169/2019 - Apresenta
o Plano de Agao para monitoramento do periodo sazonal
da Febre Amarela e informa os métodos e resultados da
avaliacao de risco e priorizagao das areas de vacinacao
na regiao Sul, Brasil, 2019/2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia

em Sadde. Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. Guia de vigilancia de epizootias em
primatas nao humanos e entomologia aplicada a vigilancia
da febre amarela. 22 edicao atualizada. Brasilia, 2017.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia

em Salde. Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Plano de Contingéncia para Resposta as
Emergéncias em Salde Plblica: Febre Amarela [recurso
eletronico] / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia
em Salde, Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. - Brasilia: Ministério da Satde, 2016.

Brasil. Ministério da Saiide. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Analise em Salde e Vigilancia
de Doencas nao Transmissiveis. Satde Brasil 2019 uma

Volume 51 | N 14 | Abr. 2020

analise da situacao de saide com enfoque nas doengas
imunopreveniveis e na imunizacao / Ministério da
Salde, Secretaria de Vigilancia em Saide, Departamento
de Analise em Salde e Vigilancia de Doengas nao
Transmissiveis — Brasilia: Ministério da Saide, 2019. 520.

Camacho, L.A.B,; Freire, M. da S.; et al. A randomised
double-blind clinical trial of two yellow fever vaccines
prepared with substrains 17DD and 17D-213/77 in children
nine-23 months old. Memoérias do Instituto Oswaldo Cruz,
v. 110, n. 6, p. 771-780, 2015

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia

em Saide. Coordenacao-Geral de Desenvolvimento

da Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia em
Salde: volume Gnico [Internet]/ Ministério da Satde,
Secretaria de Vigilancia em Salde, Coordenacao-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos. — 32.ed.
- Brasilia: Ministério da Satde, 2019.

World Health Organization- WHO. Yellow fever. 2020
[Internet]. Disponivel em https://bit.ly/2QIjPNs.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Oficio Circular N2 139, de 2019. Atualizagoes
das indicagbes da vacina febre amarela no Calendario
Nacional de Vacinagao. Brasil, 2019/2020.

Centers for Disease Control and Prevention- CDC. Yellow
fever. [Internet]; 05 de abril de 2019. Disponivel em
https:/ /bit.ly/2UlhQ45.

Sociedade Brasileira de Infectologia- SBI. Febre amarela-
Informativo para profissionais de sadde. [Internet] 13 de
fevereiro de 2017. Disponivel em https://bit.ly/2QMAYpr.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em
Salde. Portaria n2 82, de 13 de janeiro de 2020. Dispoe
sobre a prorrogacao do prazo estabelecido no art. 312-
B da Portaria de Consolidacao n2 1/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017. Publicado em: 16/01/2020; Edicao: 11;
Secao: 1; Pagina: 49.


https://bit.ly/2UOfl9x
https://bit.ly/33MRJpv
https://bit.ly/33MRJpv
https://bit.ly/2QIjPNs
https://bit.ly/2UlhQ45
https://bit.ly/2QMAYpr

Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigildncia em Salde | Ministério da Saide

Anexo

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

UF  Municipio UF  Municipio UF  Municipio

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

SP  Serra Negra PR Mandirituba PR Teixeira Soares

PR Antonio Olinto PR  Palmeira PR Turvo

PR  Araucaria PR Paulo Frontin SC  Blumenau

PR  Balsa Nova PR  Pién SC  Camborid

PR  Boa Ventura de Sao Roque PR  Piraido Sul SC  Corupa

PR Campina do Simao PR  Pitanga SC  Dotor Pedrinho
PR Campo do Tenente PR  Ponta Grossa SC  Gaspar

PR Campo Largo PR Prudentopolis SC Indaial

PR Candido de Abreu PR Quatro Barras SC Jaragua do Sul

PR Castro PR  Quitandinha SC Joinville

PR  Contenda PR  Rio Azul SC  Luiz Alves

PR Cruz Machado PR Rio Negro SC  Pomerode

PR Guarapuava PR Santa Maria do Oeste SC  Sao Bento do Sul
PR  Imbituva PR Sao Joao do Triunfo SC  Timbo

*Municipios afetados: municipios com evidéncia recente de transmissao do virus da FA em humanos, primatas nao humanos ou mosquitos.

Periodo de monitoramento - julho de 2019 a marco de 2020.
Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.
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*Coordenagao-Geral de Vigilancia das Arboviroses - Febre Amarela (CGARB/DEIDT/SVS): Daniel Garkauskas Ramos, Alessandro Pecego Martins Romano,
Pedro Henrique de Oliveira Passos, Josivania Arrais de Figueiredo, Camila Ribeiro Silva, Larissa Arruda Barbosa, Noely Oliveira de Moura, Rodrigo Fabiano
do Carmo Said. Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizagoes (CGPNI/DEIDT/SVS): Cristiane Pereira de Barros, Ewerton Granja de Araujo
Rocha, Flavia Caselli Pacheco, Francieli Fontana Sutile Tardetti. Coordenagao-Geral de Laboratdrios de Saiide Piblica (CGLAB/DAEVS/SVS): Karina Ribeiro
Leite Jardim Cavalcante, Ronaldo de Jesus, Leonardo Hermes Dutra, Greice Madeleine lkeda do Carmo, André Luiz de Abreu.

Voltar ao inicio o
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Diferencas regionais no consumo de
alimentos entre adolescentes e adultos

no Brasil

Coordenagao-Geral de Vigilancia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis, Departamento de Analise em Salde e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis

(CGDANTDANTPS/SVS).*

Introducao

No Brasil, mudancgas no estilo de vida nas Gltimas
décadas tém sido discutidas como importantes causas
do atual cenario epidemiologico, principalmente pelo
crescimento das doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT)™. Um importante fator que contribui para este
aumento é a alimentagao inadequada, caracterizada
pelo aumento da participagao nas refeicoes de
alimentos de alta densidade energética, elevado
conteldo de aglcares, gorduras e sodio, como
refrigerantes, biscoitos recheados, “salgadinhos de
pacote” e “macarrao instantaneo”, concomitante ao
consumo insuficiente de alimentos in natura, relevantes
para a alimentagao saudavel, a exemplo do feijao, frutas
e hortalicas??.

A exposicao a esses fatores tem seu inicio ainda na
infancia e na adolescéncia, fases decisivas para a
adocao de habitos saudaveis que serao consolidados

na fase adulta*. Nesse sentido, estratégias de sadde
publica devem priorizar a adogao de comportamentos
saudaveis desde as idades mais jovens. Ademais,

o consumo alimentar esta intimamente ligado as
condigoes socioecondmicas e culturais que abrangem as
varias regioes do Brasil®.

Além disso, os processos acentuados de urbanizagao

e industrializacao sao vivenciados diferentemente em
cada regiao e, possivelmente, afetam os comportamen-
tos em salde, principalmente os habitos alimentares®.
Assim, a investigacao do consumo alimentar dos brasi-
leiros nas diferentes regides do pais pode assegurar o
desenvolvimento de agoes de promocao da satde que
respeitem e valorizem a dimensao cultural da alimen-
tagao, bem como prover os entes piblicos com infor-
magoes para o planejamento e/ou implementacgao de
politicas de salide que visem a prevencao de doencas
relacionadas a alimentacgao e nutricao.

Em comemoracgao ao “Dia Nacional da Salde e da
Nutricao” - 31 de margo, a Secretaria de Vigilancia em
Salde langa este boletim sobre a alimentacao dos
adolescentes e adultos brasileiros, nas diferentes
regioes do pais, que ressalta a relacao da alimentagao
com a salde, sugerindo, ainda, uma reflexao da
escolha e acesso aos alimentos, bem como da
promocao da salide da populacao. O objetivo deste
boletim foi descrever as diferencas regionais do
consumo de alimentos entre adolescentes e adultos
(18 a 24 anos) brasileiros.

Méetodo

Trata-se de uma analise descritiva a partir dos dados de
dois inquéritos populacionais: a Pesquisa Nacional de
Sadde do Escolar (PeNSE) e o Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel).

A PeNSE é um inquérito realizado com escolares ado-
lescentes, a cada 3 anos, desde 2009. Para este traba-
lho, foram analisados dados da edicao de 2015 (Gltima
edigao publicada) de 102.301 estudantes do 92 ano
(antiga 82 série) do Ensino Fundamental, devidamente
matriculados no ano letivo de 2015, que frequentavam
regularmente escolas plblicas e privadas situadas nas
zonas urbanas e rurais de todo o territorio nacional®.

O Vigitel € um inquérito telefonico que, desde 2006,
entrevista anualmente uma amostra probabilistica de
adultos (18 anos ou mais) residentes em domicilios
com telefone fixo, nas 26 capitais dos estados do pais
e no Distrito Federal. Embora o Vigitel tenha dados
disponiveis para o ano de 2018, para este trabalho,
foram utilizados os dados de 2015. Além disso, as
analises se referem ao recorte de idade de adultos
entre 18 a 24 anos (5.050 individuos no ano de 2015)".
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Para este boletim, foram selecionados indicadores
comuns para os dois inquéritos referentes ao consumo
regular (em cinco ou mais dias da semana) de: feijao,
frutas, hortalicas e refrigerantes. A frequéncia desses
indicadores foi descrita segundo agrupamento das
capitais das 5 regides do pais (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste) para ambos os inquéritos
realizados em 2015. Informacoes mais detalhadas
sobre inquéritos podem ser obtidas em relatorios
disponiveis no site do Ministério da Sadde (https://bit.
ly/39AWnZ2; https:/ /bit.ly/2UQuVBf).

Resultados

Em 2015, mais da metade dos adolescentes escolares
brasileiros (56,3%) referiram consumo de feijao em
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pelo menos cinco dias da semana. Esse consumo foi
maior na regiao Centro-Oeste (67%; 1C95%: 65,4-68,7) e
menor na regiao Norte (36,6%; 1C95%: 34,8-38,5) (Figura 1).
O consumo regular de frutas foi referido por 32,8%
dos escolares, com maior frequéncia de consumo na
regiao Centro-Oeste (371%; 1C95%: 35,6-38,6) e menor
na regido Norte (28,5%; 1C95%: 27,5-29,6) (Figura 2). Com
maior proporcao se comparado ao consumo de frutas,
o de hortalicas foi referido por 38,3% dos escolares,
também com maior frequéncia de consumo na regiao
Centro-Oeste (44,9%; 1C95%: 43,3-46,6) e menor na
regido Nordeste (30,7%; 1C95%: 29,9-31,6) (Figura 3).
Por sua vez, o consumo de refrigerantes foi referido
por 28,8% dos escolares, com maior frequéncia de
consumo na regiao Sudeste (30,8%; 1C95%: 28,8-32,9)
e menor na regiao Nordeste (24,9%; 1C95%: 23,9-26,0)
(Figura 4).
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FIGURA1 Proporcao de de adolescentes escolares brasileiros que consumiram feijao regularmente, segundo regides - PeNSE 2015
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FIGURA2 Proporcao de adolescentes escolares brasileiros que consumiram frutas regularmente, segundo regioes - PeNSE 2015
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FIGURA 3 Proporcao de adolescentes escolares brasileiros que consumiram hortalicas regularmente, segundo regioes - PeNSE 2015
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FIGURA 4 Proporcao de adolescentes escolares brasileiros que consumiram refrigerantes regularmente, segundo regioes - PeNSE 2015

Sobre o consumo da populagao adulta (entre 18 e 24
anos de idade), quase 7 de cada 10 adultos (66,6%)
referiram consumir feijao regularmente, apresentando
0 mesmo padrao de consumo dos adolescentes, com

maior percentual na regido Centro-Oeste (80,0%; 1C95%:

75,4-83,9) e menor na regido Norte (50,5%; 1C95%:
46,6-54,3) (Figura 5). Ao contrario dos adolescentes,

os adultos referiram maior consumo de frutas do que
hortalicas. O consumo de frutas foi referido por 58,2%
dos adultos, com maior frequéncia na regiao Nordeste

(65,9%; 1C95%: 62,9-68,7) e menor na regido Sudeste
(52,8%; 1C95%: 47,3-58,4) (Figura 6). Ja o consumo de
hortaligas foi referido por 42,7% dos adultos, com maior
frequéncia na regido Centro-Oeste (58,3%; 1C95%: 52,2-
64,1) e menor na regido Nordeste (35,1%; 1C95%: 32,4-37,9)
(Figura 7). Por fim, a proporcao de adultos que referiram
consumo regular de refrigerantes foi de 30,2%, com
maior frequéncia na regiao Sudeste (37,7%; 1C95%: 32,5-
43,3) e menor na regiao Nordeste (21,3%; 1C95%: 18,8-
24,0) (Figura 8).
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FIGURA5 Proporgdo de adultos (18 a 24 anos) que consumiram feijao regularmente, segundo regiées - Vigitel 2015
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FIGURA 6 Proporgao de adultos (18 a 24 anos) que consumiram frutas regularmente, segundo regides - Vigitel 2015
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FIGURA7 Proporgao de adultos (18 a 24 anos) que consumiram hortalicas regularmente, segundo regides - Vigitel 2015
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FIGURA 8 Proporgao de adultos (18 a 24 anos) que consumiram refrigerantes regularmente, segundo regiées - Vigitel 2015
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Discussao

As analises do presente boletim, por meio de dois im-
portantes inquéritos de salde do Brasil, possibilitaram
a avaliagao do consumo de marcadores da alimentagao
em estratos populacionais relevantes para adogao de
habitos saudaveis. De forma geral, os indicadores de
consumo alimentar apresentaram a mesma distribuicao
regional tanto para adolescentes quanto para adultos, a
excecao do consumo regular de frutas que apresentou
situacoes contrastantes: enquanto os adolescentes das
regioes Norte e Nordeste tiveram menor prevaléncia de
consumo de frutas, os adultos dessas regioes apresen-
taram as maiores frequéncias desse consumo. Situagoes
semelhantes foram verificadas até mesmo com relagao
as prevaléncias de consumo de refrigerante, dado que
28,8% dos adolescentes referiram consumir regularmen-
te refrigerantes e 30,2% dos adultos tiveram o mesmo
comportamento no ano de 2015.

As prevaléncias elevadas do consumo de feijao tanto
entre adolescentes (56,3%) quanto entre adultos
(66,6%), ratifica a participagao tradicional deste item
na alimentacao da populacao brasileira. O consumo
desse, somado a outros elementos tradicionais da
alimentagao brasileira, como o arroz, reflete uma dieta
nutricionalmente adequada, com fonte de fibras, ferro,
proteinas de alto valor biolégico e outros nutrientes que
estdo associados fortemente com a protecao a varias
doencas®. Diferencas regionais no consumo de feijao
podem ser atribuidas a aspectos culturais e diferencas
nos habitos alimentares locais®.

0 consumo de frutas e hortalicas também é um impor-
tante marcador da alimentacao saudavel, uma vez que
seu consumo adequado é um fator protetor para as
doencas cronicas nao transmissiveis®. O consumo desses
alimentos, em ambos os grupos etarios analisados,
apresentou prevaléncias superiores na regiao Centro-
-Oeste se comparada as outras, exceto para 0 consumo
de frutas em adultos, onde a regiao Nordeste apresentou
maior percentual. A regiao Centro-Oeste brasileira é ca-
racterizada como uma das mais ricas do pais, com maior
concentragao de renda e maiores niveis de educacao, o
que pode explicar o maior nivel de consumo desses ali-
mentos, apesar de serem um dos mais caros da alimen-
tacao™". Aliado a isso, a maior prevaléncia de consumo
de frutas e hortalicas pode ser influenciada por habitos
mais saudaveis adquiridos no passado, anteriores ao
fendomeno atual de comidas rapidas, industrializadas, e
também por seguirem orientagoes recebidas dos profis-
sionais de saide, em fungao da sobrecarga de fatores de
risco e da presenca de comorbidades™.
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Em vista disso, reforca-se a necessidade do continuo
monitoramento do consumo desses grupos de
alimentos pela populacao para compreender o impacto
da transicao nutricional na homogeneizacao da dieta
dos brasileiros.

A prevaléncia de consumo regular de refrigerante foi
semelhante entre adolescentes e adultos, o que revela
uma situacao preocupante, dado o alto consumo

de bebidas acucaradas nesses grupos (com maior
frequéncia do que aquela verificada para o conjunto
total da populacado adulta de 19,0% no mesmo ano’).
Ainda, observa-se que esse consumo é mais frequente
na regiao Sudeste, sugerindo que esses produtos sao
mais consumidos em regidoes com grande urbanizacao,
onde o estilo de vida propicia a adogao de refeicoes
rapidas e prontas para o consumo, geralmente
acompanhadas de bebidas agucaradas como os
refrigerantes®™. Tal consumo nessas faixas de idade
requer atencao, uma vez que o refrigerante € uma
bebida com alto teor de aglicar e vém sendo apontado
como o principal contribuinte para o ganho de peso e
surgimento de alteragoes metabolicas™.

A disseminacao de informacoes sobre as diferencas
regionais quanto ao comportamento alimentar
relacionado com as DCNT, & um importante subsidio
para profissionais e gestores da Aten¢ao Primaria a
Salude no desenvolvimento de agoes e estratégias

para promogao da alimentagao adequada e saudavel,
que valorizem a cultura alimentar da populagao,
principalmente entre adolescentes e adultos, estratos
populacionais mais propensos a mudanca de habitos.
Segundo o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira
de 2014, a alimentagao diz respeito a como os alimentos
sao combinados entre si e preparados, a caracteristicas
do modo de comer e as dimensoes culturais e sociais
das praticas alimentares?. Por conseguinte, acoes

que priorizem ambientes alimentares saudaveis sao
essenciais para proteger e promover a saide, a cultura e
as tradicoes alimentares de uma populacao.

Diferencas regionais sao reflexo de disparidades
culturais e também socioecondémicas. Portanto, a
vigilancia e a compreensao da distribuicao desses
comportamentos, que podem levar as iniquidades

na alimentacao, contribuem para a elaboragao de
politicas publicas em salde que respeitem e valorizem
as dimensoes culturais da alimentacgao, visando a
promocao de estilos de vida saudaveis voltada para
piblicos mais vulneraveis.
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O que ha de novo hoje sobre o controle
da leishmaniose visceral americana no
Brasil? Experiencia recente do Instituto

Evandro Chagas

Laboratorio de Leishmanioses Prof. Dr. Ralph Lainson, Secdo de Parasitologia, Instituto Evandro Chagas (IEC/SVS/MS).*

Como é do conhecimento geral, a leishmaniose visceral
americana (LVA) é uma doenca infecciosa, ndo conta-
giosa, causada por um parasito protozoario do género
Leishmania, espécie Leishmania (L.) infantum chagasi
Lainson & Shaw 2005 (= Leishmania chagasi Cunha &
Chagas 1937), cuja transmissao, no Brasil, é feita, prin-
cipalmente, pela espécie do flebotomineo Lutzomyia
longipalpis (Lainson & Rangel, 2005; Lainson & Shaw,
2010). Trata-se de doenca que compromete, na grande
maioria, criancas na faixa de 1-10 anos de idade, porém,
pode acometer, também, adultos jovens, sendo o sexo
masculino o mais envolvido.

A doenca apresenta quadro clinico sibito ou gradual,
cursando com febre diaria, que se arrasta por até

dois meses, fraqueza, indisposicao, perda do apetite,
emagrecimento, palidez cutaneo-mucosa, e distensao
abdominal pelo aumento progressivo do figado e baco
(hepato-esplenomegalia), em razao da hiperplasia e
hipertrofia do sistema fagocitico mononuclear (SFM) no
parénquima dessas visceras. Na falta de diagnostico

e tratamento adequados, esse quadro pode evoluir

ao Obito. A pancitopenia (anemia, leucopenia e
plaquetopenia) e a supressao da resposta imune celular
(principalmente células CD4/Th1) sdo importantes
alteragdes imunopatologicas responsaveis por infecgoes
intercorrentes, bronco-pulmonares e intestinais, que,
juntamente com as hemorragias decorrentes das
alteragoes da coagulacao, respondem pelos obitos nas
fases avancadas da doenca (Silveira et al. 2013, 2016).

Do ponto de vista eco-epidemiologico, trata-se de
zoonose primaria do canideo silvestre ou raposa

do campo, Cerdocyon thous, enquanto no ambiente
peridoméstico o cao doméstico, Canis familiaris,
representa a fonte principal da infeccao para o
flebotomineo vetor (Silveira et al. 1982; Lainson, 2010).
No Brasil, a LVA era considerada, até recentemente,
uma zoonose de ocorréncia rural, porém, a partir das
duas Gltimas décadas vem se expandindo para areas

urbanas de médio e grande porte e se tornou problema
crescente de saide piblica no pais, sendo uma
endemia em franca expansao geografica. Aléem disso, é
considerada uma doenca dinamica e as circunstancias
de transmissao estao mudando continuamente

devido, principalmente, aos impactos ambientais e
demograficos provocados pelo homem (Moreno et al.
2006; Araujo et al. 2013).

Atualmente, a LVA representa um dos principais proble-
mas de saide plblica no Brasil, cujo controle tem sido
preconizado por meio de trés atividades: a) o diagnostico
e o tratamento precoces dos doentes; b) o combate ao
flebotomineo vetor e, ) o diagnostico laboratorial e a
eliminagao do reservatorio doméstico da infecgao, o cao
domeéstico (Brasil, 2013). Entretanto, embora o diagnos-
tico laboratorial seja uma prioridade do programa de
controle da LVA, os testes sorologicos mais utilizados em
larga escala no diagnostico da doenga, tais como, reagao
de imunofluorescénia indireta (RIFI) e ensaio imunoenzi-
matico (ELISA), ndo tem atendido satisfatoriamente esse
quesito, em razao, principalmente, da baixa especificida-
de e/ou reprodutibilidade das preparagoes antigénicas
utilizadas, favorecendo, frequentemente, diagnosticos
falso-positivos ou falso-negativos.

Desse modo, embora reconhecendo que a LVA constitui
a manifestacgao clinico-imunologica mais importante, do
ponto de vista médico e de salde piblica, da interacao
entre a L. (L.) infantum chagasi e a resposta imune

do homem, ndo ha divida que o conhecimento de
outras manifestacoes de natureza clinico-imunologica
resultantes dessa interacao pode contribuir para um
melhor entendimento do leque espectral da resposta
imune dos individuos infectados, especialmente no
sentido do desenvolvimento de uma vacina que venha,
efetivamente, prevenir a infecgao. Assim, torna-se
imperioso registrar que estudos recentes realizados
pelo Laboratorio de Leishmanioses "Prof. Dr. Ralph
Lainson" da Secao de Parasitologia do Instituto Evandro
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Chagas (SVS/MS) no Estado do Para, usando de forma
combinada e semiquantitativa as reacoes intradérmica
de Montenegro (RIM) e de imunofluorescéncia indireta
(RIF1/1gG-1gM), tem confirmado o valor desses métodos
no diagnostico imunologico da infeccao humana,
assintomatica e sintomatica (LVA), em area endémica de
LVA (Silveira et al. 20102b).

A alta especificidade dessa abordagem diagnostica,
baseada no uso de antigeno espécie-especifico de

L. (L.) infantum chagasi, promastigota (de cultura)
para RIM e amastigota (da infeccdo experimental

em “hamster”) para RIFI, associada a avaliacao

clinica dos individuos infectados, tem permitido
identificar o mais amplo espectro clinico-imunologico
da infeccdo humana por L. (L.) infantum chagasi

até entao conhecido, constituido de cinco perfis
clinico-imunoldgicos, sendo trés assintomaticos: 1)
Infecgdo Assintomatica (IA) [RIM*/****[RIFI'], 2) Infeccao
Subclinica Resistente (ISR) [RIM*/****/RIFI*/**], e 3)
Infeccdo Inicial Indeterminada (I11) [RIM-/RIFI*/*], e dois
sintomaticos: 4) Infeccdo Subclinica Oligossintomatica
(1S0), e 5) Infeccao Sintomatica (IS= LVA), ambos com
igual perfil imune [RIM-/RIFI**/****]. Desse modo, foi
possivel confirmar o diagnostico de trés perfis (1A, IS
[LVA] e 1SO) ja conhecidos na literatura (Badaro et al.
19862P), e dois (ISR e Ill) que representam estagios
novos no espectro clinico-imunologico da infecgao.

No tocante a esse espectro, cabe dizer que o

perfil IA esta sustentado por forte expressao de
hipersensibilidade tardia [RIM*/***/RIFI'], a qual esta
ligada ao carater genético de resisténcia contra a
infeccao (Jeronimo et al. 2007), enquanto o perfil IS
(LVA), ao contrario, esta ligado ao carater genético de
susceptibilidade, com inibicao da hipersensibilidade
tardia e forte expressao da resposta humoral [RIM-/
RIFI**/*+] a qual, sabidamente, ndo exerce nenhum
papel relevante contra a infeccdo (Ramos et al. 2016).
Os perfis ISO e ISR representam expressao genética
“borderline” de susceptibilidade [RIM-/RIFI*/++]

e resisténcia [RIM*/**[RIFI*/**], respectivamente;

o primeiro (1SO), com manifestacdes clinicas de
intensidade moderada (febre, astenia, palidez e
esplenomegalia moderada) e com evolucdo espontanea
para cura apos periodo de dois meses de duracao
(Gama et al. 2004). O segundo (ISR), assintomatico,
representa um estagio evolutivo no sentido do polo
de resisténcia da infecgao (perfil IA). Por Gltimo, o
perfil lll, o de maior interesse no sentido da vigilancia
epidemiologica da infeccao, embora assintomatico,
representa um estagio inicial da infeccao ainda
indefinido do ponto de vista imune-genético
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[RIM-/RIFI*/**], com chances de evoluir para o polo de
resisténcia (perfil IA) ou para o polo de susceptibilidade
(IS= LVA) da infeccao, dependendo do perfil imune-
genético do hospedeiro (Figura). Por essa razao, tem
grande importancia na vigilancia epidemiologica da
infeccao, ja que 3-5% desses casos podem evoluir para
LVA (Silveira et al. 20102b).

Com base nesse modelo diagnostico, hoje é possivel
fazer-se o diagnostico pré-clinico da LVA, o que ja

foi confirmado em dois estudos prévios, através da
reatividade do anticorpo IgM em casos assintomaticos
do perfil lll, que evoluiram para LVA seis semanas

apos a demonstragao da reatividade do anticorpo

IgM, indicando que a presenca de IgM representa um
marcador pré-clinico de evolucao para a LVA (Lima et al.
2014, 2019 - submetido).

Portanto, hoje, o Laboratorio de Leishmanioses “Prof. Dr.
Ralph Lainson” da Sec¢ao de Parasitologia do Instituto
Evandro Chagas (SVS/MS) dispde de metodologia que
permite o diagnostico imunologico nao so dos perfis
sintomaticos da infeccdo humana por L. (L.) infantum
chagasi, a LVA (perfil IS) e o perfil ISO, como também,
dos outros trés perfis assintomaticos (III, ISR e IA), o
que possibilita a realizacao de triagem diagnostica

da infeccao em area endémica de LVA visando,
principalmente, monitorar os casos assintomaticos

da infeccao (perfil Ill) que apresentam predisposicao
genética para desenvolver a doenca (aqueles que
apresentam reatividade para a IgM) e, desse modo,
otimizar o controle da LVA, através do diagnostico
pré-clinico da doenca, reduzindo a sua morbidade e os
custos com o seu tratamento.
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Anexo

Infeccdo sintomatica (IS=LVA)

). ¢ RIM-

RIFI+++/++++

A

1
A 1
1

RIM-

RIFI+++ [ ++++

* = pacientes com sucesso terapéutico
— = resposta imune resistente
- P = resposta imune susceptivel

RIFI: reacao de imunofluorescéncia indireta (IgG)
RIFI ++++: 5.120-10240 (IgG)

RIFI +++: 1.280-2.560 (1gG)

RIFI ++: 320-640 (1gG)

RIFI +: 80-160 (IgG)

RIFI -: reagao negativa

POLO IMUNOLOGICO SUSCEPTIVEL POLO IMUNOLOGICO RESISTENTE

Infecgdo assintomatica (IA)

RIM + [ ++++
RIFI-

Infeccao subclinica T
p Resistente (ISR)

Oligosimtomatica (ISO)

Fonte: Barbosa et al. Revista Pan-Amazonica de Salde, 1, 33-44, 2010.

RIM+ [ ++++
RIFI+/++

Infeccao inicial
ind eterm i nada (l | |) Perfis clin_ico-irn.unol(),gi.cos
IA: Infeccao assintomatica
1S: Infecgao sintomatica (= LVA)
150 : Infecgao subclinica oligosintomatica
RlM— ISR : Infecgdo subclinica resistente
11I: Infecgao inicial indeterminada
RIFI+/++

RIM: reagao intradérmica de Montenegro
RIM ++++: reacdo exacerbada (=16 mm)
RIM +++: reacdo forte (13-15 mm)

RIM ++: reagao moderada (9-12 mm)

RIM +: reacdo fraca (5-8 mm)

RIM -: reagao negativa

FIGURA1 Dinamica da evolugdo clinico-imunolégica da infeccdo humana por Leishmania (L.) infantum chagasi na Amazonia, Brasil

*Laboratorio de Leishmanioses Prof. Dr. Ralph Lainson, Se¢ao de Parasitologia, Instituto Evandro Chagas (IEC/SVS/MS): Luciana V. Lima, Thiago V. dos Santos,
Patricia K.S. Ramos, Marliane B. Campos, Fernando T. Silveira.
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» INFORMES GERAIS

Recomendacoes aos Agentes

de Combate a Endemias (ACE)
para adequacao das agoes

de vigilancia e controle de
zoonoses frente a atual situacao
epidemiologica referente ao
Coronavirus (COVID-19)

NOTA INFORMATIVA N2 8/2020-CGARBDEIDT/SVS/MS

Tendo em vista o Plano de Agao para medidas nao
farmacologicas instituido pelo Ministério Satde em 13
de margo de 2020, que tem por objetivo reduzir o risco
de transmissao do Coronavirus (COVID-19), o Ministério
da Salde recomenda atencao as medidas a serem
observadas para as atividades de controle de zoonoses,
incluindo as visitas domiciliares, durante o periodo de
vigéncia da urgéncia do COVID-19.

I. O Agente de Combate a Endemias (ACE) que
apresentar qualquer sintoma respiratorio (tosse,
coriza, dor de garganta, falta de ar etc.) OU febre, deve
permanecer em isolamento seguindo as orientacoes
do Ministério da Sadde;

Il. Quando o ACE identificar nos domicilios visitados
a presenca de moradores com qualquer sintoma
respiratorio (tosse, coriza, dor de garganta, falta de
ar etc.) OU febre, deve imediatamente informar ao
responsavel pelo COVID-19 no seu municipio;

[1. Nao realizar a visita domiciliar caso o responsavel
pelo imovel, no momento da atividade, tenha idade
superior a 60 anos.

IV. Para realizacao de visita domiciliar devera considerar:

= Nao realizar atividades no intra domicilio. A visita do
ACE estara limitada apenas na area peri domiciliar
(frente, lados e fundo do quintal ou terreno);

® Deve ser priorizada a realizacao do bloqueio da
transmissao em areas com intensa circulagao
de virus (dengue, chikungunya e/ou Zika). Estas
medidas devem ser adotadas apos analise de
indicadores epidemiologicos nos Gltimos 15 dias.
O bloqueio de transmissao inicia-se com remogao
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prévia dos focos larvarios, com a intensificacao das
visitas domiciliares e mutirdes de limpeza com a
colaboracdo da populacdo. E necessario avaliar a
indicagao, de forma complementar, na aplicagao

de inseticida por meio da nebulizacao espacial a
frio - tratamento a UBV -, utilizando equipamentos
portateis ou pesados.

Estimular o autocuidado da populagao sobre as
agoes de remogao mecanica dos criadouros do
mosquito Aedes aegypti e outras medidas de
prevencao e controle de doencas. A recomendacao
desta orientacao devera ser realizada a distancia
minima de 2 (dois) metros ou por interfone;

Em todas as situacdes em que houver a necessidade
de tratamento do criadouro, o agente devera utilizar
luvas de latex. Ao deixar o local, orienta-se o descarte
das luvas em local apropriado e a higienizagao das
maos com agua e sabao por pelo menos 20 segun-
dos. Se nao houver agua e sabao disponiveis, os
agentes devem usar um desinfetante para as maos
a base de alcool 70%. Nao reutilizar as luvas em
hipotese alguma;

Adicionalmente exige-se o distanciamento minimo
de dois metros entre os agentes e as pessoas pre-
sentes no momento da visita.

Deve-se manter as atividades de controle vetorial
nos pontos estratégicos (PE) e imdveis especiais,
conforme preconizado.

Fica recomendado que cada agente utilize utensilios
proprios, evitando compartilhar copos, talheres,
toalhas, etc.

Para as atividades de vacinagao contra raiva em caes
de gatos, recomenda-se:

Avaliar a possibilidade de realizar a campanha

de vacinagao para apos o periodo de vigéncia da
emergéncia do Coronavirus (COVID-19);

Onde as campanhas forem imprescindiveis,
recomenda-se evitar grandes aglomeragoes da
populacao, de preferéncia utilizar a estratégia de
vacinagao casa a casa;

0 vacinador deve evitar contato fisico com o tutor
do animal;

Ao deixar o local, orienta-se o descarte das luvas em
local apropriado e a higienizacao das maos com agua
e sabao por pelo menos 20 segundos. Se nao houver
agua e sabao disponiveis, os agentes devem usar um
desinfetante para as maos a base de alcool 70%.
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Atividades realizadas ou apoiadas por ACE e que
possam ser adiadas devem ser interrompidas durante
o periodo de vigéncia da emergéncia do COVID-19.

Importante destacar que alguns pontos de apoio dos
ACE estao localizados dentro das Unidades Basicas de
Saide (UBS), desta forma orienta-se que os ACE evitem
area interna das UBS ou, quando possivel, este ponto de
apoio seja alterado para outra localizacao.

Ressaltamos que a realidade em situagoes de epidemia
é bastante dinamica e os processos de trabalho
necessitam de constante reavaliacao e planejamento
em conformidade com os fluxos, protocolos e notas
técnicas vigentes, atualizados frequentemente.

Para maiores informacgoes acessar o link
https:/ /coronavirus.saude.gov.br/
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Cuidado das pessoas vivendo
com HIV/AIDS (PVHIV) no contexto
da pandemia do COVID-19

Informamos que nao ha recomendacoes especificas
para prevencao do COVID-19 para as PVHIV, sendo
aplicavel todas as medidas ja recomendadas pelo
Ministério da Sadde, citadas abaixo:

® Higiene frequente das maos com agua e sabao ou
alcool-gel (70%).

m Evitar tocar olhos, nariz e boca.

= Evitar contato com pessoas doentes.

= Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, com o
cotovelo flexionado ou um lengo descartavel.

® Ficar em casa e evitar contato com pessoas quando
estiver doente.

m Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados
com frequéncia.

Adicionalmente, com a finalidade de reduzir a circulagao
de individuos em servicos de saide, recomenda-se

que a dispensagao de terapia antirretroviral seja
ampliada, sempre que possivel, para até trés meses,
especialmente, para individuos com contagem de
linfocitos T - CD4 < 500 cels/ml. Além disso, as consultas
também deverao ser espagadas, sempre que as
condicoes clinicas permitirem.

A validade dos formularios de dispensagao de
medicamentos antirretrovirais para tratamento esta
automaticamente ampliada no SICLOM para mais 90
dias, mantendo a mesma indicacao terapéutica, sem
a necessidade de novo formulario.

Essas medidas tém por objetivo reduzir a circulagao
de pessoas, evitar a exposicao desnecessaria e a
sobrecarga dos servicos de salde.

Quanto a logistica dos antirretrovirais. ARV, as coor-
denacoes estaduais deverao identificar as Unidades
Dispensadoras de Medicamentos (UDM) que podem
receber um quantitativo maior de medicamentos para
ampliar a dispensacao para até 3 meses, e realizar o
envio complementar dos ARV. Se necessario, o estado
podera solicitar ao DCClI um envio extra de medicamen-
tos dentro da Programacao Ascendente (PA). O DCCI
analisara o pedido e atendera dentro do possivel.
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Além disso, reiteramos a importancia da imunizacao
para influenza e pneumococos, de acordo com o pre-
conizado no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
de Manejo da infecgao pelo HIV, independentemente da
contagem de linfocitos T CD4. A vacinagao tem o obje-
tivo de reducao do nimero de sintomaticos respirato-
rios e esta contraindicada naqueles casos com historia
previa de reacao de anafilaxia a vacina.

No tocante a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) orienta-
-se que, neste momento, as dispensagoes sejam para
até 4 meses, considerando os estoques disponiveis
nos estados.

Dentro do contexto de prezar por cumprir todas as
determinacoes impostas neste periodo excepcional

de pandemia do COVID-19, cabera a cada servico a
organizacao de seus processos de trabalho de forma

a melhor atender a demanda e garantir o acesso ao
cuidado de seus usuarios, priorizando o atendimento de
pessoas com imunossupressao, evitando permanéncia
por tempo prolongado e de muitas pessoas nos
servigos, espagando o retorno para atendimento das
PVHIV imunologicamente estaveis e individuos em PrEP
com orientagdes adequadas.

Voltar ao inicio °
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Orientagoes sobre as
acoes de manejo e controle
da tuberculose durante a
epidemia da COVID-19

Diante do atual cenario de emergéncia em sadde publi-
ca em decorréncia da infeccao humana pelo coronavirus
(SARS-CoV-2) causador da COVID-19 e considerando a
relevancia da tuberculose no contexto de satde brasi-
leiro e a operacionalizagao das agdes para controle da
doenca nos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), a
Coordenacao-Geral de Vigilancia das Doencas de Trans-
missao Respiratoria de Condicoes Cronicas (CGDR/DCCI/
SVS/MS) publicou, em 25 de margo de 2020, o Oficio
Circular N2 5/2020/CGDR/DCCI/SVS/MS com orientagdes
aos Programas de Controle da Tuberculose e Assistén-
cias Farmacéuticas sobre as a¢oes de manejo e controle
da tuberculose durante a epidemia da COVID-19.

As pessoas com tuberculose ou em tratamento da
infeccao latente da tuberculose devem ser orientadas
as formas de prevencao da infecgao COVID-19 e a
permanecer em casa o maximo possivel, alem de
diminuir a frequéncia das visitas aos servicos de salde
para consulta. Aos profissionais de salde, sugere-se
utilizar estratégias disponiveis localmente para contato
com o usuario; reavaliar a realizacao do tratamento
diretamente observado no servico de salde; postergar
a investigacao e o tratamento da infeccao latente da
tuberculose em contatos assintomaticos adultos e
adolescentes; e reservar visitas breves aos servicos de
salde para retirada de medicamentos. A dispensagao
dos medicamentos para tratamento da tuberculose ou
da infecgao latente deve ser no maximo mensal, sempre
considerando os estoques disponiveis.

Ressalta-se que é imprescindivel prezar por cumprir
todas as determinagoes impostas neste periodo excep-
cional, entretanto cabera ao nivel local a organizacao de
seus processos de trabalho na rede de atencao a saude
de forma a garantir o acesso aos servicos de salde e ser-
vicos de laboratorio, a fim de evitar atraso no diagnostico
e perda no seguimento do tratamento da doenca.

Acesse a Nota informativa completa aqui:
https:/ /bit.ly/2UCFrok
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Atividades alusivas ao
Dia Mundial de Luta Contra
a Tuberculose

No ambito das atividades alusivas ao Dia Mundial de
Luta Contra a Tuberculose - 24 de margo, o Ministério da
Saidde langou uma nova campanha nacional e o boletim
epidemiologico com dados atualizados sobre a doenca
no Brasil.

Campanha nacional sobre tuberculose

A campanha nacional langada no dia 24 de marco tem
como objetivo dar visibilidade a doenca, alertar para
importancia da adesao ao tratamento considerando
que o tratamento dura no minimo 6 meses e deve ser
realizado corretamente até o final.

Com o slogan “Tuberculose, tratando até o final, tem
cura”, a campanha enfatiza a importancia da continuida-
de do tratamento da tuberculose e do apoio as pessoas
acometidas pela doenga que vivenciam o tratamento.

Diferentemente dos anos anteriores, em 2020, a
campanha de midia tera mais inser¢oes ao longo do
ano. Além de margo, acontecerao inser¢oes na midia nos
meses de julho e novembro. Em julho, a campanha tera
um carater itinerante, e em novembro, acompanhara

o langamento da segunda fase de execucao do Plano
Nacional “Brasil livre da TB".

A campanha sera direcionada para a populagao-geral
com énfase nos homens de 20 a 40 anos. Entre as
estratégias de comunicacao adotadas estao previstas
a veiculacao no radio, audio em estagoes de metro,
outdoor social, mobiliario urbano, barco de som na
regiao amazonica e insercoes nas redes sociais.

Boletim Epidemiologico - Tuberculose 2020

A tuberculose (TB) ainda é um sério e desafiador pro-
blema de sadde piblica global. No mundo, em 2018,
cerca de dez milhoes de pessoas adoeceram por tuber-
culose e 1,5 milhao de pessoas morreram em decorrén-
cia dela, sendo a TB a principal causa de morte por um
Unico agente infeccioso. A doenca afeta desproporcio-
nalmente pessoas do sexo masculino, adultos jovens

e paises de baixa renda, apontando para a associagao
entre a ocorréncia de TB e fatores socioecondmicos.
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No Dia Mundial de Luta contra a Tuberculose (24 de
marco) foi langado, pelo Ministério da Salde, o Boletim
Epidemiologico Tuberculose 2020, o qual apresenta os
principais indicadores epidemiologicos e operacionais
da TB no Brasil, estratificados por regioes, Unidades da
Federacao (UF) e capitais.

No Brasil, em 2019, foram diagnosticados 73.864 casos no-
vos de TB, o que correspondeu a um coeficiente de inci-
déncia de 35,0 casos/100 mil habitantes, com os maiores
coeficientes (acima de 51 casos/100 hab.) nos estados do
Rio de Janeiro, Amazonas, Para, Roraima e Acre.

Em 2018, foram registrados 4.490 obitos por TB

como causa basica, perfazendo um coeficiente de
mortalidade de 2,2 6bitos/100 mil hab. Nesse ano, nove
UF apresentaram coeficiente de mortalidade por TB
proximo ou superior ao coeficiente do pais: Amazonas,
Rio de Janeiro, Pernambuco, Rio Grande do Sul, Par3,
Maranhao, Rio Grande do Norte, Ceara e Acre.

Em 2019, 76,1% dos casos novos de TB conheciam seu
status para a infecgao pelo HIV, sendo que 8,4% dos
casos novos foram positivos.

Dentre os casos novos de TB pulmonar com confirmagao
laboratorial, em 2018, 71,9% encerraram como cura e
11,6% como abandono de tratamento.

Além dos indicadores supracitados, o Boletim
Epidemiologico Tuberculose 2020 inclui um recorte para
0s casos de TB-DR e para os casos de TB em menores de
dez anos, na populagdo privada de liberdade (PPL), em
pessoas vivendo com HIV (PVHIV) e da descentralizacao
da TB para a Atencgao Primaria a Saide.

O Boletim completo pode ser acessado pelo link:
https:/ /bit.ly/2xBC2pi.
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