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As informacgoes sobre dengue e chikungunya apresentadas neste Boletim
sao referentes as notificagdes ocorridas entre as semanas epidemiologicas
(SE) 1a 20 (3/1/2021 a 22/5/2021), disponiveis no Sinan Online. Os dados de
zika foram consultados no Sinan Net até a SE 19 (14/2/2021 a 15/5/2021).

Desde fevereiro de 2020, o Brasil enfrenta uma pandemia da covid-19 e,
desde a confirmacgao dos primeiros casos, observou-se uma diminuicao
dos registros de casos provaveis e obitos de dengue. Esta diminuicao pode
ser consequéncia do receio da populagao em procurar atendimento em
uma unidade de saide, bem como uma possivel subnotificagao ou atraso
nas notificagdes das arboviroses, associadas a mobilizagao das equipes de
vigilancia e assisténcia para o enfrentamento da pandemia.

O objetivo desse boletim é apresentar a situacao epidemiologica da
dengue, chikungunya e zika no periodo sazonal, enfatizando a importancia
da intensificagao do controle dos criadouros do mosquito Aedes aegypti, e
a organizacao dos servicos de salide para evitar o aumento expressivo de
casos e obitos.

Situacao epidemiologica de 2021

Até a SE 20 foram notificados 330.078 casos provaveis (taxa de incidéncia
de 155,9 casos por 100 mil hab.) de dengue no Brasil. Em comparacdo com
0 ano de 2020, houve uma redugao de 58,5% de casos registrados para o
mesmo periodo analisado. De acordo com o diagrama de controle, o pais,
até o momento, nao enfrenta uma epidemia de dengue, pois 0s casos
estdo dentro do esperado para o periodo (Figura 1, Figura 2).
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A regiao Centro-Oeste apresentou a maior incidéncia
de dengue, com 341,3 casos/100 mil hab., seguida das
regides: Sul (193,2 casos/100 mil hab.), Sudeste (171,2
casos/100 mil hab.), Norte (127,3 casos/100 mil hab.), e

Nordeste (68,5 casos/100 mil hab.) (Figura 3, Figura 6A).
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Em relagao as maiores taxas de incidéncia no pais,
destaca-se, na regiao Centro-Oeste, os estados: Goias,
Mato Grosso do Sul e Mato Grosso. Na regiao Norte o
estado do Acre, que concentra 57,7% (13.720) dos casos
provaveis de dengue da regiao (Tabela 1, Figura 3).
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FIGURA 1 Diagrama de controle dos casos provaveis de dengue, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2020 e 2021*
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 24/5/2021). Dados sujeitos a alteracao.
*Dados referentes a SE 20.

FIGURA2 Curva epidémica dos casos provaveis de dengue, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2020 e 2021*
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 24/5/2021). Dados sujeitos a alteracao.
*Dados referentes a SE 20.

FIGURA3 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue por regiao, Brasil, SE 1a 19/2021*

Sobre os dados de chikungunya, foram notificados
32.978 casos provaveis (taxa de incidéncia de 15,6 casos
por 100 mil hab.) no pais. Esses nimeros correspondem
a uma diminuicao de 19,9% dos casos em relagao ao
ano anterior. A regiao Nordeste apresentou a maior
incidéncia com 25,3 casos/100 mil hab., seguida das
regides Sudeste (18,8 casos/100 mil hab.) e Norte

(3,3 casos/100 mil hab.) (Tabela 1, Figura 4, Figura 6B).

Com relagao aos dados de infeccao pelo virus Zika,
foram notificados 2.006 casos provaveis, corresponden-
do a uma taxa de incidéncia de 0,9 casos por 100 mil
hab. no pais. (Tabela 1, Figura 5, Figura 6C). Em relagao a
2020, os dados representam uma diminuicao de 43,3 %
no nimero de casos do pais.
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 24/5/2021). Dados sujeitos a alteracao.
*Dados referentes a SE 20.

FIGURA 4 Curva epidémica dos casos provaveis de chikungunya, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2020 e 2021*
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Fonte: Sinan NET (banco de dados atualizado em 19/5/2021). Dados sujeitos a alteracao.
*Dados referentes a SE 19.

FIGURAS5 Curva epidémica dos casos provaveis de zika, por semanas epidemioldgicas de inicio de sintomas, Brasil, 2020 e 2021*
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 24/5/2021). Sinan NET (banco de dados atualizado em 19/5/2021, referente a SE 19). Dados sujeitos a alteracdo.

FIGURA 6 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e zika, por municipio, Brasil, SE 1a 20/2021
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Casos graves e obitos

Até a SE 20, foram confirmados 140 casos de dengue
grave (DG) e 1.847 casos de dengue com sinais de
alarme (DAS). Ressalta-se que 103 casos de DG e DAS
permanecem em investigacao. Até o0 momento, foram
confirmados 97 6bitos por dengue, sendo 87 por
critério laboratorial e 10 por clinico-epidemiologico.
Permanecem em investigacao 54 6bitos (Figura 7).

Volume 52 | N2 20 | Mai. 2021

Para chikungunya foram confirmados no pais 4 obitos
por critério laboratorial, os quais ocorreram no estado
de Sao Paulo (2), Espirito Santo (1) e Minas Gerais (1).
Destaca-se que 10 obitos permanecem em investigacao.
Até o momento nao ha confirmagao da ocorréncia de
obito para zika no pais.
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 24/5/2021). Dados sujeitos a alteracao.

FIGURA7 Distribuicao de obitos confirmados e em investigacao de dengue, por municipio, Brasil, SE 1a20/2021

Estados prioritarios

De acordo com o cenario de risco para dengue, os
estados prioritarios que merecem destaque - devido
a taxa de incidéncia acima do Limite Superior (LS) do
diagrama de controle e confirmagao de obitos - sao:
Acre, Amazonas, Rio Grande do Sul e Santa Catarina
(Figura 10, Figura 11, Figura 12, Figura 13).

Para chikungunya, merece destaque o estado de

Sao Paulo, o qual confirmou dois obitos e apresenta
aumento de 3.800% no niimero de casos quando
comparado ao mesmo periodo do ano anterior, sendo
que em 2020 foram registrados 307 casos provaveis

(0,7 casos/100 mil hab.) até a respectiva semana e
em 2021 foram 11.973 casos (25,9 casos/100 mil hab.)
até o momento.

Em relagao ao cenario de chikungunya, destaca-se
também Minas Gerais, que confirmou um obito e
apresenta aumento de 133,2% em relagao ao mesmo
periodo de 2020, o qual registrou 1.519 casos provaveis
(71 casos/100 mil hab.). Até a referida semana de 2021,
foram registrados 3.543 casos provaveis (16,6 casos/100
mil hab.). Diante desse cenario, ressalta-se a necessi-
dade da digitagao oportuna dos casos para um melhor
acompanhamento e monitoramento dos estados.
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Dados laboratoriais

Entre as Semanas Epidemiologicas 1 e 20 de 2021, foram
testadas 164.244 amostras para diagnostico de dengue,
para os métodos de sorologia, biologia molecular e iso-
lamento viral, correspondendo a um aumento de 7,0%

na producao laboratorial em relagao a semana anterior.

Os exames de biologia molecular e isolamento viral,
em que é possivel detectar o sorotipo DENV, corres-
ponderam a 5,5% das amostras testadas no periodo
(8.992/164.244). Desse total, 41,5% foram positivas para
DENV (4101/8.992), sendo realizada a sorotipagem para
90,4% das amostras (3.706/4101).

Nas Gltimas semanas pode-se observar uma alternancia
entre o sorotipo DENV mais predominante no pais, com
diferenca minima no percentual de amostras positivas.
Dentre todas as amostras testadas no periodo, na SE20,
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o DENV-1 demonstrou-se com a maior predominancia
com 50,9% (1.888/3.706) das amostras positivas, caben-
do ressaltar que DENV-2 foi o sorotipo predominante
(52,0%) na semana anterior.

O padrao de detecgao de sorotipos DENV nas UF nao
sofreu alteracoes em relagao a SE19. Assim, os estados
que registraram deteccao somente do DENV-1 perma-
necem: Rio Grande do Sul, Ronddnia e o Distrito Federal.
A detecgao de DENV-2 também ocorreu somente no
Ceara, Paraiba, Pernambuco e Mato Grosso. Os estados
em que foram detectados ambos sorotipos, DENV-1 e
DENV-2 dentre as amostras testadas foram: Acre, Ama-
zonas, Goias, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para,
Parana, Rio de Janeiro, Santa Catarina, Sao Paulo e
Tocantins. Os sorotipos DENV-1 e DENV-3 foram detec-
tados simultaneamente somente no estado da Bahia

- mesmo cenario da semana anterior. (Figura 8A).
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FIGURA 8 Identificacdo de sorotipos DENV (A), CHIKV (B) e ZIKV (C), por unidade federada, SE 1a 20, 2021
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FIGURA 9 Distribuicao do percentual de positividade (IgM) para dengue, por unidade federada, SE 1 a 20, 2021

Quando se observa as Regides Geograficas, o DENV-1 foi Agﬁes realizadas

0 mais predominante na Regido Norte (61,4%), Sudeste

(53,65) e Sul (61,7%). Nas Regides Nordeste e Centro- = Nota Técnica n2 25/2020 - CGARB/DEIDT/SVS/MS -
-Oeste o DENV-2 foi 0 mais predominante, com 95,5% e Recomendacoes para o fortalecimento da notificagao
74,2% das amostras positivas, respectivamente. oportuna, conduta clinica e organizagao dos servicos de
salde frente a casos suspeitos de dengue e/ou covid-19
Em relagao a sorologia (IgM) para dengue no periodo em um possivel cenario de epidemias simultaneas.
analisado, o Brasil apresentou 38,8% de positividade, ou = Distribuidos aos estados e Distrito Federal 32.070 kg do
seja, dos 155.262 exames realizados no periodo, 60.208 larvicida Pyriproxyfen para tratamento dos criadouros
tiveram resultados reagentes para dengue. As unidades (focal), Imidacloprida (30 g/kg; 3% p/p) e Praletrina
federadas do Rio Grande do Sul (60,1%), Santa Catari- (75 g/kg; 0,75% p/p) (101.680 litros). Para tratamento
na (56,5%), Amazonas (48,3%), Sao Paulo (45,3%), Para residual preconizado para pontos estratégicos foram
(41,6%) e Goias (38,9%) apresentaram os maiores per- distribuidos 3.879 kg do Clodianidina 50% + Deltametri-
centuais de positividade - superiores ao valor do Brasil. na 6.5%. Cabe ressaltar que nao ha desabastecimento
0 estado do Ceara apresenta 40,9% de positividade na de inseticida no Ministério da Sadde e que toda distri-
SE20, portanto também maior que o valor geral do pais buicdo é baseada no cenario epidemiologico.
(Figura 9). m Realizagao de reuniao por videoconferéncia com
o estado do Acre para discussao do atual cenario
Em relagao ao virus Chikungunya (CHIKV), embora se epidemiologico frente a transmissao de dengue, das
possa observar um aumento de 8,2% no nimero de acgoes de vigilancia, controle vetorial, assisténcia,
amostras testadas na SE20 em relagdo a SE 19 (6.089 laboratorio e comunicacdao em salde.
e 5.630 respectivamente) ndo ocorreu variagdo no ® Discussao no gabinete de Crise do Ministério
padrao detecc¢ao viral por Biologia Molecular. Assim, o da Salde sobre a situagao epidemiologica de
CHIKV virus foi identificado nos estados do Amazonas, arboviroses no Acre - com encaminhamento
Roraima, Rio Grande do Norte, Pernambuco, Sergipe, principal de uma visita integrada — MS (SVS, SAPS,
Bahia, Tocantins, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Mato SAES e SGETS), Opas, Conass e Conasems - ao estado
Grosso do Sul, Sao Paulo, Parana, Santa Catarina, Rio na semana de 16 a 20/2/2021, para apoiar nas agoes
Grande do Sul, Goias e Distrito Federal (Figura 8B). Até e estratégias para o fortalecimento das atividades
0 momento, o virus Zika (ZIKV), foi detectado apenas de monitoramento das arboviroses, organizagao dos
nos estados do Amazonas, Roraima e Santa Catarina, servicos de salde e capacitagao dos profissionais.

nao ocorrendo variagao no nimero de amostras
testadas em relagdo a SE anterior (Figura 8C).
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® Visita técnica integrada Ministério da Saade (SVS,
SAPS, SAES e SGETS), Opas, Conass e Conasems ao
estado do Acre para apoiar nas agoes e estratégias
para o fortalecimento das atividades de monitora-
mento das arboviroses, organizagao dos servicos de
salde e capacitacao dos profissionais, no periodo
de 16 a 23/2/2021. O Ministério da Saide elaborou
um relatério com encaminhamentos a Secretaria
Estadual da Sadde do Acre e a Secretaria Municipal
de Rio Branco que precisam ser implementados.

= Missao integrada entre Ministério da Sadde,
Opas, Conass, Conasems e SESACRE, com apoio da
Secretaria Estadual de Rondonia e da Secretaria
de Salde do Distrito Federal, ao estado do Acre
para fortalecer nas acoes de controle vetorial
nos municipios de Rio Branco, Xapuri, Brasiléia,
Epitaciolandia e Assis Brasil.

= |ntensificacao da campanha de combate ao Aedes
com enfoque na eliminagao de criadouros do
mosquito Aedes aegypti e sintomas de dengue,
chikungunya e zika no estado do Acre.
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Anexos

TABELA1 Nimero de casos provaveis e taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de dengue, chikungunya até a SE 20, e zika até a SE 19, por regido
e UF, Brasil, 2021

Dengue SE 20 Chikungunya SE 20 Zika SE 19
Regiao/UF Casos Incidéncia Casos Incidéncia Casos Incidéncia
(casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.)

Norte 23.71 1273 623 843 304 1,6
Rondonia 1160 64,6 140 78 86 4.8
Acre 13.720 1.533,9 175 19,6 m 12,4
Amazonas 5.355 1273 38 0,9 27 0,6
Roraima 85 13,5 19 3,0 7 11
Para 2.006 23] 166 19 33 0,4
Amapa 91 10,6 6 07 1 0,1
Tocantins 1.354 85,1 79 5,0 39 2,5
Nordeste 39.288 68,5 14.521 25,3 958 17
Maranhao 743 10,4 38 0,5 17 0,2
Piaui 740 22,6 23 0,7 6 0,2
Ceara 8111 88,3 483 53 161 1,8
Rio Grande do Norte 1148 32,5 1.773 50,2 75 2]
Paraiba 2.572 63,7 1.649 40,8 152 3,8
Pernambuco 8.252 85,8 3.685 38,3 102 11
Alagoas 375 1,2 23 0,7 9 0,3
Sergipe 242 10,4 461 19,9 23 1,0
Bahia 17105 114,6 6.386 42,8 413 2,8
Sudeste 152.356 17,2 16.737 18,8 407 0,5
Minas Gerais 18.589 873 3.543 16,6 83 0,4
Espirito Santo’ 3.781 93,0 991 2.4 210 5,2
Rio de Janeiro 1.825 10,5 230 13 26 0,1
Sao Paulo 127.607 275,7 11.973 259 86 0,2
Sul 58.337 193,2 599 2,0 84 0,3
Parana 37.063 321,8 169 1,5 8 0,1
Santa Catarina 14.040 193,6 122 1,7 21 0,3
Rio Grande do Sul 7.234 63,3 308 2,7 55 0,5
Centro-Oeste 56.326 3413 498 3,0 255 15
Mato Grosso do Sul 10.917 388,6 147 52 19 42
Mato Grosso 10.217 289,7 102 2,9 106 3,0
Goias 28.548 401,3 187 2,6 24 0,3
Distrito Federal 6.644 2175 62 2,0 6 0,2
Brasil 330.078 155,9 32.978 15,6 2.006 0,9

Fonte: Sinan Online (banco atualizado em 24/5/2021). Sinan Net (banco atualizado em 19/5/2021). 'Dados consolidados do Sinan Online e e-SUS Vigilancia em Sadde atualizado
em 24/5/2021. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populacao estimada em 1/7/2020). Dados sujeitos a alteracao.
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 24/5/2021). Dados sujeitos a alteracdo.

FIGURA 10 Diagrama de controle, Acre, SE 1a20/2021
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 24/5/2021). Dados sujeitos a alteraco.

FIGURA 11 Diagrama de controle, Amazonas, SE 1a 20/2021
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 24/5/2021). Dados sujeitos a alteracdo.

FIGURA 12 Diagrama de controle, Rio Grande do Sul, SE 1a20/2021
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 24/5/2021). Dados sujeitos a alteracao.

FIGURA 13 Diagrama de controle, Santa Catarina, SE 1a 20/2021

*Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Arboviroses (DEIDT/SVS/MS): Camila Ribeiro Silva, Cassio Roberto Leonel Peterka, Danielle Bandeira Costa de Sousa
Freire, Danielle Cristine Castanha da Silva, Josivania Arrais de Figueiredo, Larissa Arruda Barbosa, Maria Isabella Claudino Haslett, Romulo Henrique da Cruz,
Sulamita Brandao Barbiratto. Coordenacio-Geral de Laboratorios de Saiide Piiblica (Daevs/SVS/MS): Emerson Luiz Lima Aradjo.

" Voltar ao inicio o
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Panorama do uso atual de produtos
derivados do tabaco, Pesquisa
Nacional de Saiude - 2013 e 2019

Coordenacao-Geral de Vigilancia de Agravos e Doencas Nao Transmissiveis do Departamento de Analise em Salde e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis
(CGDANT/DASNT/SVS) e Coordenagao-Geral de Prevencao de Doengas Cronicas e Controle do Tabagismo do Departamento de Promogao da Satide (CGCTAB/Depros/Saps)*

0 tabagismo & um dos principais fatores de risco para
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), sendo
responsavel por mais de 8 milhdes de mortes ao ano no
mundo e até 2030 estima-se que sera responsavel por
10% do total de mortes globais'. Destaca-se que cerca
de 80% dos fumantes do mundo vivem em paises de
baixa e média renda, onde o peso das doengas e mortes
relacionadas ao tabaco é maior®

No Brasil, sao 161.853 mortes anuais atribuiveis ao
tabaco, o que representa 443 mortes por dia’, o que leva
o tabagismo a ser o terceiro fator de risco para anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade®. O tabagismo
é considerado uma doenca cronica e epidémica advinda
da dependéncia da nicotina e esta classificado no grupo
de transtornos mentais e de comportamento devido

ao uso de substancias psicoativas na Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10). O tabagismo é

a maior causa evitavel isolada de adoecimento e
mortes precoces em todo o mundo e responsavel por
mais de 50 enfermidades, sendo as maiores taxas de
mortalidades relacionadas ao cancer, a doenca cardiaca
e a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Além
do custo social e emocional para as familias, em termos
econdmicos sdo perdidos RS 125148 bilhoes relativos
aos custos dos danos produzidos pelo cigarro no
sistema de salde e na economia’.

Em ambito global, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) estabeleceu o Plano de A¢do Global de Pre-
vencdo de DCNT em que consta a meta de reducao
em 30% do uso de tabaco em pessoas de 15 anos ou
mais, até 2025° Os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, com metas até 2030, estabeleceram o
fortalecimento da implementacao da Convencao-
-Quadro para o Controle do Tabaco em todos os
paises como uma das metas relacionadas ao objetivo
3 eoindicador de monitoramento dessa meta utiliza
a prevaléncia de fumantes na populagao de 15 anos
ou mais, como referéncia®’.

Em nivel nacional, o Programa Nacional de Controle

do Tabagismo, existente desde a década de 80,

passou a integrar a Politica Nacional de Controle do
Tabaco a partir de 2005, quando houve a ratificacao

da Convenc¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco,
tornando-se, assim, a politica mais completa de
referéncia sobre o tema no Brasil®. Ainda, o Plano

de AcoOes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) 2011-2022
estabeleceu a meta de redugao da prevaléncia de
tabagismo em 30% no pais®. Tal meta foi atingida ainda
em 2019, mas foi observada queda na velocidade de
reducao a partir de 2015, o que reforca a importancia de
fortalecimento da Politica Nacional.

Além do Programa Nacional de Controle do Tabagismo,
que tem como objetivo a implantagao de programas

no ambito da rede voltados a prevenir a iniciagao

do tabagismo, promover a cessagao do tabagismo e
proteger a populagao dos riscos do tabagismo passivo?,
tanto a Politica Nacional como o Plano de DCNT
reconhecem que a resposta a esse grave problema

de salde plblica nao cabe somente ao setor salde.
Nesse sentido, propdem a articulagao entre os poderes
e a sociedade civil para implementacao de uma série
de medidas regulatorias, consideradas pela OMS

como as mais custo-efetivas no enfrentamento ao
tabagismo. Tais medidas estao voltadas a rotulagem

e a obrigatoriedade de adverténcias sanitarias nas
embalagens de cigarros, a proibicao total a publicidade,
promocao e patrocinio do tabaco, a instituigao de
ambientes livres de tabaco e aos aumentos dos
impostos dos produtos derivados do tabaco®™.

Para que a prevencao e controle do tabagismo sejam
efetivos, é fundamental que o sistema de saide esteja
preparado e qualificado para ofertar assisténcia integral a
pessoa tabagista, considerando a articulagao dos diferen-
tes niveis de atencao (atencao primaria, atengao especiali-
zada ambulatorial e atencao especializada hospitalar).
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Neste sentido, a Atencdo Primaria a Saide (APS) devido
a suas caracteristicas primordiais de ordenadora e
coordenadora da rede, sendo o primeiro ponto de
contato da populacao com o sistema de salde, torna-
-se ideal para a oferta e abordagem de cessagao ao
tabagismo. Além disso, considerando o atributo da
longitudinalidade, a APS tem o papel de acompanhar

o paciente e incluir abordagens aqueles que reincidem
no uso do tabaco™",

Além da carga de doencas relacionadas ao tabagismo,
cabe destacar o contexto relacionado a emergéncia
em salde piblica de importancia nacional pela
covid-19. A pessoa tabagista € mais vulneravel a
infeccao pelo Covid-19, dado o constante contato

com os dedos e labios durante o ato de fumar e,
devido ao comprometimento do sistema respiratorio,
a infeccao pode assumir formas mais graves entre
essa populacao™®, o que torna as agoes de prevencao
e controle do tabagismo ainda mais fundamentais.
Salienta-se, contudo, que diante do contexto da
pandemia, evidenciou-se redugao consideravel do
nimero de atendimentos realizados no ano de 2020
para condicao avaliada tabagismo na APS se comparado
a2019. Em 2019 registraram-se 1.042.356 atendimentos
individuais para a condicao avaliada do tabagismo, ja
em 2020 ocorreram apenas 644.555 desses mesmos
atendimentos. Ja para os atendimentos coletivos, em
2019 registraram-se 37.027 atendimentos e em 2020
apenas 8.932'%,

Para avaliar as agoes de controle do tabaco em

uma populacao e subsidiar acoes de comunicagao

e enfrentamento ao problema, é de fundamental
importancia monitorar indicadores relacionados ao
tabagismo no pais, dentre eles o uso atual de produtos
derivados do tabaco na populacgao e o de ex-fumantes
de tabaco.

Monitorar dados nacionais de fatores de risco

para DCNTs é uma acao relevante para o apoio e o
monitoramento de politicas plblicas, especialmente
diante dos compromissos globais assumidos pelo
Brasil no Plano Nacional de Enfrentamento de DCNT
junto a OMS e Organizagao das Nagoes Unidas (ONU),
na reducao da prevaléncia do tabagismo™.

Este estudo objetivou comparar o indicador “uso
atual de produtos derivados do tabaco”, em 2013
e em 2019, para Brasil e unidades federadas (UF),
segundo variaveis geograficas, sociodemograficas
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e econdmicas, bem como o indicador “ex-fumantes
de tabaco”, para o Brasil, com os dados da Pesquisa
Nacional de Satde (PNS).

Metodos

Trata-se de estudo descritivo, que analisa dados da
PNS realizada em 2013 e em 2019 pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com
0 Ministério da Saude (MS).

O plano amostral da PNS 2013 foi realizado por
conglomerados em trés estagios de selecao: setores
censitarios ou conjunto de setores (unidades primarias),
domicilios (unidades secundarias) e moradores adultos
(=18 anos) (unidades terciarias). Em 2019, o plano
amostral seguiu os mesmos preceitos da edigao de 2013,
com diferenca no terceiro estagio de sele¢ao, onde um
morador(a) foi selecionado(a) aleatoriamente dentre
aqueles com 15 anos ou mais de idade, com base na
lista de moradores obtida no momento da entrevista.
Entretanto, com o intuito de permitir comparacao entre
as duas edicoes da PNS, este estudo analisou dados

de moradores com 18 anos ou mais de idade®. Mais
detalhes sobre os métodos da PNS podem ser vistos em
publicagoes especificas??.

0 estudo analisou o indicador referente ao “uso atual
de produtos derivados do tabaco”, em 2013 e em 2019
para Brasil e unidades federadas (UF), segundo variaveis
geograficas, sociodemograficas e econdmicas, coletadas
na Pesquisa Nacional de Sadde (PNS). Ademais, foi
analisado o indicador “ex-fumantes de tabaco”, em 2013
e em 2019, na populagao geral.

Os resultados apresentados no presente Boletim foram
obtidos por meio do Painel de Indicadores de Salde -
Pesquisa Nacional de Salde, da Fundacao Oswaldo Cruz/
Ministério da Salde®. Foram apresentadas as prevaléncias
e seus respectivos intervalos de 95% de confianca (IC 95%)
em 2013 e em 2019 para populacao total, grandes regioes,
unidades da federacao, situagao urbano/rural, sexo (mas-
culino; feminino), faixa de idade (18 a 29; 30 a 44;

45 a 59; e 60 a 74, 75 anos ou mais), raga/cor (branca, preta
e parda), escolaridade (sem instrucdo a Ensino Fundamen-
tal incompleto; Ensino Fundamental completo a Médio
incompleto; Ensino Médio completo a Superior incomple-
to; Ensino Superior completo) e rendimento domiciliar per
capita (sem rendimento até 1/2 do salario-minimo (SM);
1/2 até 1 SM; 1 até 2 SM; 2 até 3 SM; mais de 3 SM) .
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Os dados da PNS estao disponiveis para acesso e uso pl-
blico e ambas as edigdes foram aprovadas pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos do
Ministério da Salde sob parecer niimero n2 328.159 para
a edicao de 2013 e n? 3.529.376 para a edicao de 2019.

Resultados

Em 2013, a prevaléncia de tabagismo (uso atual de produtos
derivados do tabaco) foi de 14,9% (IC 95% = 14,4%-15,4%).
No periodo analisado, foi observada reducao de 2,1 pontos
percentuais no valor deste indicador, atingindo uma preva-
[éncia de 12,8% (IC 95% = 12,4%-13,2%) em 2019 (Tabela 1).

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia de tabagismo de
acordo com caracteristicas do usuario. E possivel
observar que, tanto em 2013 quanto em 2019, a
maior prevaléncia ocorreu entre individuos do sexo
masculino (19,10% em 2013 e 16,2% em 2019), na
faixa etaria de 45 a 59 anos (20,5% em 2013 e 15,7%
em 2019), moradores de domicilio em situagao rural
(17,4% em 2013 e 14,3% em 2019) sem instrucdo ou
com ensino fundamental incompleto (20,20% em
2013 e 17,6% em 2019) com rendimento familiar per
capita de até 2 salario-minimo (19,3% em 2013 e
15,5% em 2019). Entre 2013 e 2019, foi observada
reducao da prevaléncia de tabagismo para todas as
desagregacoes estudadas.

TABELA 1 Prevaléncia de uso atual de produtos derivados do tabaco segundo caracteristicas do usuario, Brasil (2013 e 2019)

2013

2019

1C95%* prevaléncia IC95%*

Abrangéncia
prevaléncia

Sexo
Masculino 19,10%
Feminino 11,20%
Faixa etaria
18 a 29 anos 11,40%
30 a 44 anos 14,20%
45a59 anos 20,50%
60 a 74 anos 14,80%
75 anos ou mais 8,90%
Situacao do domicilio
Urbano 14,50%
Rural 17,40%
Escolaridade
Sem instrucao e fundamental incompleto 20,20%
Fundamental completo e médio incompleto 16,60%
Médio completo e superior incompleto 10,30%
Superior completo 8,60%
Rendimento domiciliar per capita
Até 1/2 SM** 19,30%
1/2 até 1 SM** 15,80%
1até 2 SM** 13,70%
2 até 3 SM** 11,70%
Mais de 3 SM** 10,70%
Total 14,90%

18,3%-20,0% 16,20% 15,6%-16,9%
10,6%-11,7% 9,80% 9,4%-10,3%
10,5%-12,4% 11,10% 10,3%-12,0%
13,4%-15,1% 12,30% 11,6%-13,0%
19,3%-21,7% 15,70% 14,9%-16,5%
13,6%-16,2% 13,30% 12,5%-14,2%
7,2%-11,0% 7,70% 6,7%-8,9%
14,0%-15,0% 12,60% 12,1%-13,0%
16,1%-18,8% 14,30% 13,4%-15,2%
19,3%-211% 17,60% 16,9%-18,4%
15,3%-18,1% 15,50% 14,3%-16,7%
9,5%-11,0% 9,60% 9,0%-10,2%
7,5%-9,9% 710% 6,4%-7,8%
18/1%-20,4% 15,50% 14,7%-16,4%
14,9%-16,8% 13,80% 13,1%-14,6%
12,8%-14,7% 12,00% 1,3%-12,8%
10,3%-13,2% 10,50% 9,4%-11,8%
9,5%-11,9% 8,90% 8,0%-9,8%
14,4%-15,4 12,80% 12,6%-13,2%

*1C95%= Intervalo de confianca de 95%.
**SM = Salario-minimo.
Fonte: Pesquisa Nacional de Satde (IBGE), 2013 e 2019.
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A Figura 1 apresenta a prevaléncia de tabagismo
de acordo com a regiao de residéncia do usuario.
E possivel observar que, tanto em 2013 quanto em
2019, a maior prevaléncia ocorreu entre individuos
residentes na regiao Sul do pais (16,0% em 2013 e

14,7% em 2019). Foi possivel observar, também, que
houve reducdo na prevaléncia de tabagismo em
todas as regides do Brasil, sendo a menor redugao
observada na regiao centro-oeste, com apenas 0,3%
(13,9% em 2013 e 13,7% em 2019).
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2013

2019

Centro-Oeste

2013

Sul

2019

2013

Sudeste

2019

2013

Nordeste

2019

2013

Norte

2019

2013

Brasil

R 10.7%

2019 2,8

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0% 16,0% 18,0%

Fonte: Pesquisa Nacional de Satde (IBGE), 2013 e 2019.

FIGURA1 Prevaléncia de uso atual de produtos derivados do tabaco, segundo regido de residéncia do usuario, Brasil (2013 e 2019)
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Com relagao ao indicador “percentual de ex-fumantes
de tabaco”, foi observado aumento deste no Brasil, indo
de 17,5% em 2013 (1C95% 16,9%-18,1%) para 26,6% em
2019 (1C95% 26,1%-27,2%).

Discussao

No Brasil, dados da PNS indicam que o percentual de
usuarios de derivados do tabaco foi 12,8% em 2019,
sendo o percentual de nao fumantes expostos ao

fumo passivo de 9,2%. O perfil de usuarios de produtos
derivados do tabaco foi de homens na faixa etaria de
40 a 50 anos, sem instrugao e fundamental incompleto,
entretanto, as mulheres apresentaram maior frequéncia
de exposicao ao fumo passivo, principalmente no
ambiente domiciliar e de trabalho.

Ainda segundo a PNS a prevaléncia de consumo de
cigarro eletronico, que utiliza substancias que possuem
nicotina, na populagao brasileira maior de 15 anos

era de 0,6%. O uso desses produtos concentra-se em
grandes centros urbanos e em jovens de classes sociais
de maior renda®. Além disso, a literatura demonstra
que jovens que utilizam cigarros eletronicos sao

menos propensos a parar de fumar. Fato que reforga a
importancia de oferecer agdes de prevencao a iniciacao
e promogao da salde a essa populagao, que costuma
ser mais vulneravel, principalmente com a constante
entrada de produtos derivados de tabaco

no mercado®,

Nesse sentido, enfatiza-se que o monitoramento
continuo de indicadores relacionados ao cuidado

da pessoa tabagista permite o maior apoio a
implementacao da politica, além de avaliar a relevancia
e impacto no que se relaciona a efetividade das agoes
tracadas, permitindo ajustes nas medidas realizadas?®.

E importante destacar no presente trabalho a reducao
da prevaléncia do uso atual de produtos derivados do
tabaco, bem como aumento no percentual de ex-
-fumantes de tabaco, na comparagao entre os anos

de 2013 e 2019. Apesar desses resultados, é relevante
o fortalecimento da Politica Nacional de Controle do
Tabaco para a continuidade da reducao na prevaléncia
de tabagismo em todas as regides do pais.

No ambito do Plano de DCNT, Freitas e colaboradores
chamam atencgao a necessidade de recrudescimento
das medidas regulatorias para que o sucesso da
reducao na prevaléncia seja mantido, afim de que o
pais alcance a meta estabelecida na Agenda 20307.
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Nesse contexto, a Secretaria Executiva da Comissao
Nacional para Implementacao da Convencao-
-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) reuniu
diversos seguimentos da sociedade envolvidos com

o tema e vem trabalhando na elaboragao do Plano
Intersetorial para o Fortalecimento da Implementagao
da CQCT no pais. Tal iniciativa converge com as metas
e agoes contidas no Plano de Enfrentamento as
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, que estabelece
uma meta de reducao da prevaléncia de tabagismo
em 40% até 2030, em alinhamento aos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel.

Cabe destacar o papel e a importancia dos profissionais
de salde enquanto elemento central no cuidado da
pessoa tabagista. Sabe-se que as taxas de cessacao sao
maiores em sistemas de salde onde os profissionais
identificam fumantes e oferecem estratégias para parar
de fumar. Para que o tratamento da dependéncia do
tabaco seja efetivo é necessario que esse seja inclusivo
e adaptado as necessidades da pessoa tabagista,
considerando fatores socioecondmicos, psicossociais,
culturais, motivacao para cessacao, nivel de
dependéncia a nicotina e tratamento disponivel. Assim,
é necessario fomentar a capacitacao e qualificacao

da pratica profissional no acolhimento, abordagem e
manejo do tabagismo™+,

Além das acoes de cuidado no ambito territorial,

as estratégias de educacao e sensibilizacao da
populagao direcionadas para estratos especificos e
condizentes com o monitoramento dos indicadores, sao
fundamentais para a melhora na compreensao de toda
a sociedade quanto aos multiplos fatores de risco que
incidem sobre o habito de fumar™,
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Vigilancia epidemiologica do sarampo
no Brasil - semanas epidemiologicas

1a18 de 2021

Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes do Departamento de Imunizagao e Doencas Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Salde
(CGPNI/DEIDT/SVS); Coordenagdo-Geral de Laboratorios de Salde Piblica do Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Saide (CGLAB/Daevs/SVS)*

0 sarampo é uma doenca viral aguda e extremamente gra-
ve, principalmente em criancas menores de 5 anos de ida-
de, pessoas desnutridas e imunodeprimidas. A transmissao
do virus ocorre de forma direta, por meio de secrecoes
nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respi-
rar proximo as pessoas sem imunidade contra o sarampo.
Além disso, o contagio também pode ocorrer pela disper-
sao de aerossois com particulas virais no ar, em ambientes
fechados como escolas, creches, clinicas, entre outros.

Situacao epidemiologica do
sarampo no Brasil

Apos os ltimos casos da doenga no ano de 2015, o
Brasil recebeu em 2016 a certificacao da eliminacao
do virus. Consequentemente, nos anos de 2016 e 2017
nao foram confirmados casos de sarampo no pais.
Em 2018 foram confirmados 10.346 casos da doenca.
No ano de 2019, apds um ano de franca circulacao do

virus, o pais perdeu a certificacao de “pais livre do
virus do sarampo”, dando inicio a novos surtos, com
a confirmacao de 20.901 casos da doenca. Em 2020
foram confirmados 8.448 casos e em 2021, até o més
de abril, 416 casos de sarampo foram confirmados
(Figura 1).

Entre as SE 1 a 18 de 2021, foram notificados 981 casos
suspeitos de sarampo, destes 416 (42,4%) foram casos
confirmados, sendo 324 (77,9%) por critério laboratorial
e 92 (22,1%) por critério clinico-epidemiologico. Foram
descartados 406 (41,4%) casos e permanecem em
investigacao 159 (16,2%) (Figura 2).

Na curva epidémica (Figura 2), observa-se oscilacao
na confirmagao de casos entre as semanas
epidemiologicas, com maior niUmero nas semanas 2

e 4 e diminuicao de casos nas semanas 16 e 17, nao
havendo confirmacao na SE 18, porém com ocorréncia
de notificagdes ainda sob investigagao.
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FIGURA 1 Distribuicao dos casos confirmados de sarampo, por més e ano do inicio do exantema, Brasil, 2018 a 2021



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Sadide | Ministério da Satde

Volume 52 | N2 20 | Mai. 2021

100

920

80

70

60

Numero de casos

Semana epidemioldgica de inicio do exantema

= Confirmados por laboratério (324)

Fonte: Secretarias de Saude das UF.
Dados atualizados em 21/5/2021 e sujeitos a alteragoes.

= Confirmados por clinico epidemioldgico (92)

Descartados (406) Em investigacao (159)

FIGURA 2 Distribuicao dos casos de sarampo® por semana epidemiologica do inicio do exantema e classificagao final, Brasil, semanas

epidemiologicas 1a 18 de 2021

TABELA1 Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo?, coeficiente de incidéncia e semanas transcorridas do iltimo caso confirmado,
segundo UF de residéncia, Brasil, semanas epidemioldgicas 1a 18 de 2021

Confirmados? Data de inicio .
Total de ca Ly Semanas transcorridas do
ID UF L. Incidencia de exantema do P
N % municipios P ultimo caso confirmado
ultimo caso

1 Amapa 322 714 12 50,28 25/04/2021 1
2 Para 86 20,7 9 4,29 28/03/2021 5
3 Sao Paulo 8 1,9 4 0,06 14/04/2021 3
Total 416 100,0 25 2,61 =

Fonte: Secretarias de sade das UF.
*Dados atualizados em 21/5/2021 e sujeitos a alteracoes.
“Populagao dos municipios de residéncia dos casos por 100 mil habitantes.

No periodo avaliado - SE 1 a 18 de 2021 - trés estados
permanecem com casos confirmados de sarampo no
pais, Amapa, Para e Sao Paulo, mantendo a circulagao
do virus. Destaca-se o estado do Amapa com 322 (77,4%)
casos confirmados de sarampo, em 12 municipios, e a
maior incidéncia (50,28 casos por 100 mil hab.) dentre
as Unidades da federagao (UF) com casos confirmados,
até o momento. No Para estao confirmados 86 casos,

e embora tenha a ultima confirmacao ocorrida ha
cinco semanas, 46 casos suspeitos permanecem em
investigacao (Tabela 1).

Criancas menores de um ano de idade apresentam o
maior nimero de casos confirmados (148) com maior
ocorréncia no sexo feminino 81 (54,7%), o coeficiente

de incidéncia foi de 61,11 casos por 100 mil hab.

(Tabela 2). Quando verificada a incidéncia por faixas
etarias definidas nas estratégias de vacinagao, a maior
incidéncia (23,47 por 100 mil hab.) é observada no grupo
etario de menores de 5 anos (Tabela 2).

Em geral, na distribuicao por sexo, o maior namero de
casos foi registrado entre pessoas do sexo masculino,
com 225 casos (541%) (Tabela 2).



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Sadide | Ministério da Satde

Volume 52 | N2 20 | Mai. 2021

TABELA 2 Distribuicao dos casos confirmados de sarampo? e coeficiente de incidéncia dos estados com surto, segundo faixa etaria e sexo,

Brasil, semanas epidemioldgicas 1a 18 de 2021

Grupos de idade Coeficiente de Distribuicao por sexo®
. .. . Coeficiente (em anos, por incidéncia®
Faixa etaria Numero o d fai P fai aria d . .
(em anos) de casos® % | Ge aixa eta‘n? (por faixa gta_rla as Feminino Masculino
incidéncia”  das estratégias estrategias n (%) n (%)
de vacinacao) de vacinacao©)
<1 148 35,6 61,11 81(54,7%) 65 (43,9%)
<5 23,47
Ta4 114 274 13,04 50 (43,8%) 64 (56,2%)
5a9 22 53 1,94 10 (45,4%) 12 (54,6%)
10214 12 2,9 0,93 5a19 1,63 6 (50,0%) 6 (50,0%)
15a19 26 6,3 2,06 12 (46,2%) 14 (53,8%)
20a29 68 16,3 2,30 21(30,9%) 47 (69,1%)
30a39 15 3,6 0,57 20a49 115 3(20,0%) 12 (80,0%)
40a49 6 14 0,28 3(50,0%) 3(50,0%)
50259 4 1,0 0,24 3(75,0%) 1(25,0%)
>50 0,15
>60 1 0,2 0,06 0(0,0%) 1(100,0%)
Total 416 100,0 2,61 2,61 189 225

Fonte: SVS/MS.
“Dados atualizados em 21/5/2021 e sujeitos a alteragdes.
*Populagao dos municipios de residéncia dos casos por 100 mil habitantes.

‘Estas faixas etarias foram definidas de acordo com as estratégias de vacinacao realizadas em 2019 e 2020, para padronizacao da analise de dados.

9Dois casos sem informacao de sexo.

Obito

Em 2021, entre as SE 1 a 18, dois 6bitos por sarampo
foram confirmados no estado do Amapa, ambos em
criangas menores de um ano. Uma com 7 meses de
idade, ndo vacinada (com orientacdo da Dose Zero em
estados com surto) e sem comorbidades, e a outra,
com 4 meses de idade, nao indicada vacinagao por
ser menor de seis meses, nascida de parto prematuro,
gemelar, baixo peso, Sindrome de Down e pertencente
a terra indigena Waiapi. Investigacao informa que a
infeccao da crianga residente da terra indigena, se
deu na capital do estado, Macapa, e nao na referida
terra indigena, tendo como provavel local de infeccao,
ambiente nosocomial.

Vigilancia laboratorial

A vigilancia laboratorial para sarampo é adotada como
estratégia durante o ano de 2021, a fim de acompanhar o
surto de sarampo e por apresentar melhor oportunidade
de acao. A identificagao de um resultado de sorologia
reagente para sarampo possibilita contatar diariamente
as unidades da federacao (UF) para oportunizar as princi-
pais estratégias para bloqueio e controle do agravo.

Os dados da vigilancia laboratorial foram estratifica-

dos por unidade federada de residéncia do paciente e
representados abaixo por meio do Diagrama de Pareto,
referente as SE 1a 18 de 2021, sendo importante destacar
que o nimero de exames positivos ndo necessariamente
significa casos confirmados e nem total de casos com
resultados positivos, pois pode haver mais de um exame
para um mesmo paciente.

E valido ressaltar que a positividade dos resultados pos-
sibilita a avaliacao da sensibilidade e especificidade da
assisténcia na solicitagao dos exames e, assim, mantém
a capacidade de resposta dos Laboratorios Centrais de
Salde Piblica (Lacen).
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Data de Atualizacdo 17/5/2021.

FIGURA3 Diagrama de Pareto da situacio dos exames laboratoriais para sarampo (IgM), por UF, SE de 1a 18 de 2021, Brasil, 2021

A Figura 3 apresenta a situagao dos exames sorologicos
para deteccao de anticorpos IgM especificos. O Diagrama
de Pareto demonstra que 82,24% dos exames totais rea-
lizados no pais nesse periodo advém principalmente do
Amapa, Para, Sao Paulo, Rio de Janeiro e Bahia os outros
17,76% sao oriundos das demais unidades da federacgao.

Ao longo das semanas epidemiologicas 01a 18/2021
representado pela Figura 4, pode-se observar que de um
total de 1278 exames soroldgico (IgM) para o diagndstico

de sarampo liberados, uma média de 88% desses foram
liberados em tempo oportuno, ou seja em até quatro
dias, apresentando oscilagoes que se alternam no maior
96,91% (SE 02/2021) e menor 78,87% (SE 07/2021) no per-
centual de liberagao. Esses resultados demonstram que
os estados alcancaram a meta estabelecida em 80% de
liberacao, resultando em um grande avango na resposta
laboratorial no trabalho em conjunto para interrupgao do
surto de sarampo.
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FIGURA 4 Solicitacao de exames totais para sarampo por data de coleta, por SE de 1a 18 de 2021, Brasil, 2021
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Conforme dados atualizados em 17 de maio de 2021, en- 60 (14%) municipios que tiveram pelo menos um exame
tre as SE 01 a 18-2021, do total de municipios brasileiros IgM positivo (Tabela 3). Do total de exames solicitados,
(5.570), 430 (7,7%) municipios solicitaram sorologia (IgM) 1278 (73,4%) foram liberados e, destes 529 (41,4%) foram
para deteccao de sarampo e, desses, foram identificados positivos para sarampo (Tabela 4).

TABELA3 Distribuicdo por Unidade Federada de exames para diagnostico de Sarampo, de acordo com municipios totais, municipios
solicitantes, percentual de solicitantes em relagio ao total de municipios com IgM + e sua positividade (%) por municipios de residéncia do
paciente da UF, SE 1a 18, Brasil, 2021.

Municipios

Total de - Percentual de L Positividade (% de
UF de residéncia municipios SOIICIt?n.t e municipios solicitantes Municipios com municipios com IgM+ em
por UF ([Lor res!denua (%) IgM positivo relagdo aos solicitantes)
0 paciente)

Acre 22 0 0 NA NA
Alagoas 102 2 19 NA NA
Amazonas 62 6 9,5 1 16,7
Amapa 16 12 70,6 1 917
Bahia 517 35 8,4 5 14,3
Ceara 184 13 7 1 77

Distrito Federal 1 2 10,5 NA NA
Espirito Santo 78 6 76 NA NA
Goias 246 25 81 2 8

Maranhao 217 5 2,3 NA NA
Minas Gerais 853 19 2,2 1 5,3
Mato Grosso do Sul 79 22 27,5 4 18,2
Mato Grosso 1% 2 14 1 50

Para 144 35 2411 7 20

Paraiba 223 32 14,3 6 18,8
Pernambuco 185 21 1,3 3 14,3
Piaui 224 5 2,2 NA NA
Parana 399 28 7 1 3,6
Rio de Janeiro 92 15 16,1 NA NA
Rio Grande do Norte 167 12 71 NA NA
Rondonia 52 4 75 NA NA
Roraima 15 8 50 2 25

Rio Grande do Sul 497 25 5! NA NA
Santa Catarina 295 17 5,7 NA NA
Sergipe 75 2 2,6 NA NA
Sao Paulo 645 70 10,8 15 21,4
Tocantins 139 7 5 NA NA
Total geral 5.570 430 77 60 14,0

Fonte: GAL/SVS/MS. Dados atualizados em 17/5/2021.
NA: ndo se aplica.
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A metodologia adotada pela Rede Lacen para o diag-
nostico laboratorial do sarampo & o método de ensaio
imunoenzimatico (ELISA), devido a sua sensibilidade e es-
pecificidade. Casos suspeitos de sarampo que apresenta-
ram o critério clinico-epidemioldgico e a confirmagao em
laboratorio privado pelo ELISA foram orientados a serem
encerrados pelo critério laboratorial.

Além da classificacao final pelo critério laboratorial,
esses casos poderiam ser encerrados pelo crité-

rio vinculo-epidemiologico. Esse critério € utilizado
quando nao for possivel realizar a coleta de exames

Volume 52 | N2 20 | Mai. 2021

laboratoriais ou em situagoes epidémicas que tenham
um grande nimero de casos em investigacao e que
excedam a capacidade laboratorial.

Em situacgao especifica de surto de sarampo, para identifi-
car e monitorar os genotipos e as linhagens circulantes do
virus, com objetivo de otimizar o uso de insumos e manter
a capacidade de resposta laboratorial oportuna, orientou-
-se que coletassem amostras de orofaringe, nasofaringe e
urina para analise por RT-PCR, em tempo real, nos seguintes
critérios da figura abaixo, sendo que as amostras devem ser
identificadas para qual critério estao sendo solicitadas.

SOROLOGIA

(ELISA)

= Resultado de sorologia IgM Reagente para sarampo:
confirmar o caso;

= Resultado de IgG Reagente para sarampo: caso
nao tenha historico de vacinagao, coletar S2 e
avaliar o aumento de titulos de IgG por pareamento
das amostras.

Fonte: CGLAB/DAEVS/SVS.

RT-PCR

(Critérios para envio de amostras para Fiocruz)

® Enviar amostras dos 3 primeiros casos supeitos
que estao diretamente relacionados ao caso indice;

= Enviar amostras dos 3 casos suspeitos que
ocorreram em uma nova localidade ou municipio;
m A cada dois meses, enviar 3 novas amostras de

casos da mesma localidade ou municipio onde os
€asos que iniciaram o surto foram confirmados.

FIGURA5 Estratégias a serem adotadas em municipios com surto ativo para envio de amostras para o diagndstico de sarampo

Vacinacao

Considerando a situagao epidemiologica provocada pela
pandemia do coronavirus, e o fato de alguns estados ain-
da manterem a circulagao do virus do sarampo, o Ministé-
rio da Sadde (MS) recomenda que as a¢des de vacinacao
na rotina sejam mantidas. O MS recomenda, ainda, que
os processos de trabalho das equipes sejam planejados
de forma a vacinar o maior niimero de pessoas contra o
sarampo, conforme orientagoes do Calendario Nacional de
Vacinagao e, ao mesmo tempo, evitar aglomeracoes para
diminuir o risco de contagio pela covid-19.

Nesse sentido, a Secretaria Municipal de Saltde de cada
municipio e a rede de servigos de Atencao Primaria a
Salde/Estratégia Salde da Familia devem estabelecer
parcerias locais com instituicoes plblicas e privadas,

a fim de descentralizar o maximo possivel a vacinagao
para além das unidades basicas de saide.

Além disso, cada municipio deve estabelecer estraté-
gias, considerando ampliar as coberturas vacinais, no
intuito de atingir a meta de pelo menos 95% de cober-
tura para as doses 1 e 2 da vacina triplice viral,

de forma homogénea.

E para diminuir o risco da ocorréncia de casos graves e
obitos por sarampo, o MS adotou, em agosto de 2019,
a estratégia da Dose Zero da vacina triplice viral para
criangas de 6 a 11 meses de idade. Ainda, a partir de
23/11/2020, o MS suspendeu essa dose, nos locais que
interromperam a circulacao do virus, mantendo-a nos
estados que continuam com a circulagao do virus do
sarampo (Oficio Circular n2 212/2020/SVS/MS).
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Outras informacoes sobre
estratégias de vacinagao

= [ importante que todas as pessoas de 12 meses
até 59 anos de idade estejam vacinadas contra
0 sarampo, de acordo com as indicagoes do
Calendario Nacional de Vacinagao.

= Nos locais com circulagao do virus do sarampo,
as criancgas que receberem a dose zero da vacina
triplice viral entre 6 e 11 meses e 29 dias (dose
nao valida para fins do Calendario Nacional de
Vacinagao) deverdo manter o esquema previsto:
aos 12 meses com a vacina triplice viral; e aos 15
meses com a vacina tetra viral, ou triplice viral mais
varicela, respeitando o intervalo de 30 dias entre as
doses.

m Os profissionais de salide devem avaliar a
caderneta de vacinagao durante todas as
oportunidades de contato com as pessoas de
12 meses a 59 anos de idade, como em consultas,
durante o retorno para exames de rotina, nas
visitas domiciliares etc., e recomendar a vacinagao
quando necessaria.

= Aidentificacao e o monitoramento de todas as
pessoas que tiveram contato com caso suspeito
ou confirmado durante todo o periodo de
transmissibilidade (seis dias antes e quatro dias
ap6s o inicio do exantema) sdao determinantes para
a adocao de medidas de controle.

= Durante as agoes de bloqueio vacinal dos
contatos, recomenda-se vacinagao seletiva, ou
seja, se houver comprovacgao vacinal de acordo
com o Calendario Nacional de Vacinagao, nao sao
necessarias doses adicionais.

® As acoes de manejo clinico e epidemiologico devem
ser realizadas de forma integrada entre a Atencao
a Sadde, a Vigilancia Epidemiologica e laboratorial,
oportunamente.

Orientagoes e recomendacoes
do Ministério da Saude

= Nao vacinar casos suspeitos de sarampo, uma vez que
a administracao da vacina interfere diretamente no
resultado laboratorial e classificacao final do caso.

= O bloqueio vacinal deve ser realizado em até 72 horas,
dada a ocorréncia de um ou mais casos suspeitos,
a fim de interromper a cadeia de transmissao e,
consequentemente eliminar os susceptiveis em
menor tempo possivel.

m O diagnostico laboratorial é realizado por meio de
sorologia para deteccao de anticorpos IgM especificos

e soroconversao ou aumento de anticorpos 1gG em
amostras de sangue (soro) e a deteccdo viral por
meio de RT-PCR através de amostras de secre¢ao
nasofaringea, orofaringea e urina. E imprescindivel
que a coleta de amostras para realizagao de
sorologias e RT-PCR de casos suspeitos, seja realizada
no primeiro contato com o paciente.

= As amostras de sangue (soro) das 12 amostras (S1)

devem ser coletadas entre 0 12 e ao 302 dia do
aparecimento do exantema e as 22 amostras (S2)
devem ser coletadas de 15 a 25 dias apos a data

da primeira coleta (S1). As amostras de secrecao
nasofaringea, orofaringea e urina para detecgao viral
devem ser coletadas até o 72 dia a partir do inicio
do exantema.

Fortalecer a capacidade dos sistemas de Vigilancia
Epidemiologica do sarampo e reforcar as equipes de
investigacao de campo para garantir a investigacao
oportuna e adequada dos casos notificados.
Produzir ampla estratégia midiatica, nos diversos
meios de comunicagao, para informar profissionais
de salde e a comunidade sobre o sarampo.

® Avacina é a medida preventiva mais eficaz contra o

sarampo. No entanto, se a pessoa & um caso suspeito,
é necessario reduzir o risco de espalhar a infecgao
para outras pessoas. Para isso, &€ importante orientar
que essa pessoa deve evitar a ida ao trabalho ou
escola por pelo menos 4 (quatro) dias, a partir de
quando desenvolveu o exantema, além de evitar

0 contato com pessoas que sao mais vulneraveis

a infecgao, como criangas pequenas e mulheres
gravidas, enquanto estiver com a doenca.

Medidas de prevencao de doencas de transmissao
respiratoria também sdo validas, e os profissionais
devem orientar a populacao sobre: a limpeza
regular de superficies, isolamento domiciliar

para a pessoa que estiver com suspeita ou em
periodo de transmissao de doenca exantematica,
medidas de distanciamento social em locais de
atendimento de pessoas com suspeita de doenca
exantematica, cobrir a boca ao tossir ou espirrar,
uso de lencos descartaveis e higiene das maos com
agua e sabao, e/ou alcool em gel. Nos ambientes
de salde, ao identificar uma pessoa com suspeita,
é necessario o isolamento, além de outras medidas
de biosseguranca individuais e coletivas, que estao
descritas com maior detalhamento no Guia de
Vigilancia em Sadde (2019).

® Acirculacdo do virus é considerada interrompida nos

estados, quando transcorridas 12 ou mais semanas
consecutivas sem apresentar casos novos da mesma
cadeia de transmissao.
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Peste: panorama e perspectivas para
a vigilancia no Brasil

Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial do Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis (CGZV/DEIDT/SVS).*

A peste é uma infecgao zoondtica que afeta humanos
ha milhares de anos. Em humanos, as principais
manifestacoes da peste sao bubdnica, septicémica

e pneumonica. Todos elas resultam da infecgao pelo
bacilo gram-negativo Yersinia pestis. O ciclo de vida
tipico de Y. Pestis comeca dentro de um inseto vetor
seguido pela transmissao a um hospedeiro mamifero,
normalmente roedores ou outros animais selvagens. Os
humanos sao afetados apenas como hospedeiros
acidentais. Apesar disso, Y. pestis € indiscutivelmente
um dos microrganismos mais importantes da historia
humana. Causou trés pandemias documentadas, com
a “morte negra” na Europa do século 14 levando a
morte até 30% da populagao. A pandemia mais recente
comecou no final do século 19 na Asia e na india e
continua até hoje na Africa. Além disso, a bactéria
permanece endémica na Asia e nas Américas.

0 objetivo deste Boletim é apresentar aspectos sobre
historia natural da peste, seu sistema de vigilancia, bem
como apresentar fatores preponderantes que fomentem
a discussao quanto a manutencao e perspectivas da
vigilancia no Brasil.

Etiologia

As diversas apresentacoes clinicas da peste

resultam de uma (nica bactéria da familia das
enterobactérias, Y. pestis. A bactéria é enzootica

em roedores com insetos servindo como o vetor
primario. Rattus rattus (o rato preto doméstico) e Rattus
novegicus (o rato de esgoto marrom) sdo os hospedeiros
mais comuns, enquanto Xenopsylla cheopis (a pulga do
rato oriental) é o vetor mais comum e eficiente.

Vias de transmissao

Os humanos adquirem a bactéria normalmente
através da picada de uma pulga infectada, mas
podem contrair a doen¢a de muitas outras maneiras.

Casos de peste contraida por meio do manuseio
direto de tecido animal com lesoes cutaneas abertas,
inalacao de bactérias aerossolizadas, consumo de
animais infectados e disseminacao de humano para
humanoja foram todos documentados.

Apresentacao clinica

Geralmente sao descritas trés principais formas de
manifestacao da peste, incluindo a peste bubodnica, a
septicémica e a pneumonica. O periodo de incubagao

é geralmente de 2 a 3 dias, podendo chegar a 6 dias.

Na peste pneumonica primaria, o periodo de incubagao
pode ser de 1 dia ou menos.

Peste bubonica: 80 a 95% das infecgoes; inicio sibito
de febre, calafrios, dor de cabeca e fraqueza geral. No
dia seguinte, surge um bubao. O bubao comega com
dor intensa em uma area de linfonodos regionais, mais
comumente inguinais, seguida por linfonodos axilares
ou cervicais. Em seguida, ocorre inchago na area do
bubao, e a dor pode ser tao intensa que os pacientes
evitam o movimento. Além da febre, outras alteracoes
dos sinais vitais incluem taquicardia e hipotensao que
evolui para choque. Aléem do bubao, o exame fisico
pode detectar hepatoesplenomegalia.

Peste septicémica: manifestacoes semelhantes a peste
bubdnica, mas sem a presenca do bubao.

Peste pneumanica: pode ocorrer como local primario

ou secundario da infeccao; ocorre mais comumente
apos a disseminacao hematogénica do bubao; causa
tosse, dor toracica e hemoptise, além da febre alta
tipica associada a peste. Pode ocorrer com ou sem
bubdes. A peste pneumadnica inalatoria primaria ocorre
por inalacao de goticulas infectadas apos a exposicao a
outro paciente de peste pneumdnica com tosse. Também
pode se manifestar com nauseas, vomitos, diarreia e dor
abdominal acentuada antes da presenca de bolhas ou
sepse, dificultando o diagnostico inicial.
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Diagnostico

0 diagnostico especifico para peste inclui as seguintes
técnicas:

= |solamento e identificagao da Y. pestis, em amostras
de aspirado de bubao, escarro e sangue;

= |munofluorescéncia direta;

® Sorologia por meio das técnicas de Hemaglutinagao/
Inibicdo da Hemaglutinacao (PHA/PHI);

® Ensaio imunoenzimatico (ELISA), Dot-ELISA;

® Exames bacteriologicos, por meio de cultura
e hemocultura.

Tratamento

0 tratamento especifico para peste inclui as seguintes
medicagoes:

= Aminoglicosideos: antibioticos de eleigao
- estreptomicina, gentamicina, amicacina e
cloranfenicol.

= Fluoroquinolonas: ofloxacina, levofloxacina,
ciprofloxacina e cloranfenicol.

= Tetraciclinas: efetivas no tratamento de peste sem
complicacoes — doxiciclina.

= Sulfamidas: drogas de segunda linha e s6 devem
ser utilizadas quando outros antimicrobianos mais
potentes e indcuos nao estiverem disponiveis
- sulfadiazina, trimetropim-sulfametoxazol
(cotrimoxazol).
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= Tratamento de suporte: para os casos potencialmen-
te fatais, requer que o paciente permaneca estri-
tamente isolado durante as primeiras 48 horas do
tratamento pelo risco de desenvolver pneumonia,
devendo a internagao ocorrer preferencialmente em
unidade com estrutura que garanta a monitoracao
dindmica e medidas de sustentacdo para a corregao
dos distlrbios hidroeletroliticos e acido-basico,
além de combate a septicemia, evitando o choque, a
faléncia maltipla de 6rgaos, a sindrome da angdstia
respiratoria do adulto e a coagulagao intravascular
disseminada (CIVD).

Historico da peste no Brasil

m Os Oltimos eventos significativos de peste humana
ocorreram nos estados do Ceara (CE) e Paraiba, na
década de 1980 onde foram notificados 76 casos e
trés obitos.

®m Dados da década de 1990, nos anos de 1994, 1996
e 1997 revelam que o estado do Ceara notificou e
confirmou laboratorialmente trés casos de peste
humana: dois por exame sorolégico, em Guaraciaba
do Norte e um por isolamento da bactéria, em Ipu.

® O estado da Bahia confirmou um caso de peste
humana, pelo critério clinico-epidemiologico, no
ano 2000.

= Houve um periodo silencioso na ocorréncia de casos
nos anos 2001 a 2004.

= No ano de 2005, mais um caso humano foi
confirmado por exame sorologico, dessa vez no
municipio de Pedra Branca (CE).

1994, 1996 e 1997: 3 casos 2001 a 2004: Periodo
humanos confirmados silencioso na
laboratorialmente ocorréncia de casos

Guaraciaba do Norte: ﬂ_—

Notificacdo de 76 2 casos por sorologia 2000: 1 caso humano 2005: 1 caso humano
casos e 3 oObitos confirmado por com confirmagéo

Peste

Ipu: 1 caso por

por peste humana isolamento clinico-epidemioldgico por sorologia
Pedra Branca
1980 1990 2000

Décadas

Fonte: SVS/MS.

FIGURA1 Linha do tempo da peste no Brasil
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Vigilancia e situacao
epidemiologica

A vigilancia epidemiologica da peste tem como
objetivos: (i) reduzir a letalidade, (ii) diagnosticar
oportunamente os casos humanos e (iii) monitorar e
controlar os focos naturais.

No Brasil, mesmo com o Gltimo caso humano ocor-
rendo em 2005, existem ainda duas areas principais
de focos naturais: regiao Nordeste e Teresopolis, no
estado do Rio de Janeiro. O foco da doenga do Nor-
deste esta localizado na regiao semiarida do Poligono
das Secas, em varios estados (Piaui, Ceara, Rio Grande
do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas e Bahia) e
nordeste de Minas Gerais (Vale do Jequitinhonha),
além de outra zona no estado de Minas Gerais, fora
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do Poligono das Secas, no Vale do Rio Doce. O foco de
Teresopolis fica localizado na Serra dos Orgaos, nos
limites dos municipios de Teresopolis, Sumidouro e
Nova Friburgo (Figura 2).

O monitoramento dos focos naturais, realizado nos
estados pestigenos, consiste no monitoramento ani-
mal, busca ativa de casos, profilaxia e controle.

A atividade de monitoramento animal & composta

de captura de roedores, coleta de pulgas e coleta de
amostra de carnivoros e roedores para realizacao de
diagnostico laboratorial. A busca ativa compreende a
visita domiciliar realizada pelo agente de endemias,
orientacao educacional e busca de episodios indicati-
vos de epizootia de roedores. A atividade de profilaxia
e controle diz respeito a despulizacao dos imoveis
com positividade para peste.
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Fonte: Manual de Vigilancia e Controle da Peste.
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FIGURA2 Focos de peste do Brasil
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Orientacoes aos profissionais
de saude

Toda a equipe de salde deve estar ciente da
suspeita clinica e do potencial de disseminacao
para profissionais da assisténcia, limpeza e outros
pacientes. As recomendacdes para o cuidado de
pacientes com peste incluem:

® precaugdes com goticulas por 48 horas apos o inicio
dos antibioticos;

® yso de mascaras cirirgicas em salas para evitar a
transmissao de goticulas;

= precaugoes de isolamento;

= monitorar para febre em individuos expostos;

m considerar a profilaxia pos-exposicao (com
doxiciclina, fluoroquinolona ou trimetoprima-
-sulfametoxazol) para contatos proximos que
estavam desprotegidos pelos itens acima (proximos
definidos como chegando a 2 metros do paciente);

= o isolamento de individuos assintomaticos nao
é recomendado.

Perspectivas da vigilancia

A peste é considerada uma doenca reemergente pela
Organizacao Mundial da Satde (OMS), com tendéncia
ao aumento do nimero de casos e de sua dispersao
geografica. Tem capacidade de causar impacto
significativo na saide publica e rapida disseminacao
podendo gerar uma emergéncia de saide publica
internacional que exige notificacao a OMS segundo o
Regulamento Sanitario Internacional (RSI) vigente.

Conhecida quase somente pelos poucos profissionais
que lidam diretamente com seu controle, a peste

é considerada rara por uns e até mesmo um fato
pitoresco por outros, merecendo atencao somente
nas epidemias, quando é veiculada pela imprensa.
Entretanto, € importante destacar fatores que
justifiquem a manutencao da sua vigilancia. E fato
que o desenvolvimento socioecondmico dos estados
e a evolugao da satde publica modificaram o carater
terrificante que caracterizou a peste no passado,
reduzindo, ao longo dos anos, sua magnitude; mas tal
fato nao pode implicar descontinuidade das agoes de
vigilancia epidemiologica, para que nao decorra disto, 0
risco as pessoas e as economias em um maior niimero
de locais que extrapolem focos residuais das areas
pestigenas no Brasil.
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Os avancos tecnologicos e os conhecimentos
cientificos acumulados até o presente ainda nao foram
suficientes para eliminar os focos naturais existentes
em varios paises.

Uma das caracteristicas fundamentais da peste é

a sua persisténcia nos focos, alternando fases de
inatividade com epizootias. Os periodos de siléncio
epidemiologico, caracterizados por auséncia ou
ocorréncia de raros casos humanos, podem durar
décadas até ocorrer uma epizootia que se apresenta
por mortandade entre roedores e por ocorréncia de
casos humanos esporadicos. Esses periodos podem
também podem gerar a falsa impressao da sua
eliminagao ou erradicagao, mas ela pode reaparecer
apos décadas de aparente controle. A epizootia
pode dar lugar a formagao de zonas temporarias

de peste, onde hospedeiros suscetiveis e vetores
foram introduzidos a partir do foco permanente.

Os focos localizam-se em areas com condigoes
ecologicas e geograficas especificas, com uma fauna
diversificada de roedores e pulgas, o que parece ser
essencial para sua manutencao, pois asseguram a
circulacao da Y. Pestis. Esses fatos demonstram a
complexidade ecoepidemiologica da peste, pois ha no
seu ciclo bioecologico a participacao de reservatorios
silvestres e vetores inviabilizando desse modo, a
erradicagao da doenca.

Outro importante fator para se manter as acoes de
vigilancia reside no fato de que, além da ocorréncia
em regioes historicamente pestigenas, as epizootias
de peste tendem a se irradiar para os territorios
adjacentes, desde que estes abriguem populacoes
muito densas de roedores suscetiveis a infecgao

pela Y. Pestis, fato que ocorre em areas cultivadas
extensas, corroborando com o que encontramos nas
areas pestigenas do Brasil. Por outro lado, alguns
focos cercados por areas com baixa densidade de
roedores podem induzir irradiagao de epizootias para
microrregioes mais ou menos distante, ou seja, se
propagam alcancando outros municipios. Nesses casos
ocorrem surtos isolados determinando curtos periodos
de epizootias e infeccao humana.

As atividades de monitoramento e controle da peste
vém apresentando um declinio ao longo dos anos,
evidenciado pela diminuicao do nimero de amostras
examinadas de carnivoros e roedores, e pelo nimero de
visitas domiciliares realizadas. Durante varias décadas,
as atividades do programa de vigilancia e controle da
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peste (PCP) no Brasil consistiam na captura de roedores
e coleta de pulgas para pesquisa da bactéria (Y. pestis),
e inquéritos sorologicos, desde o inicio da década de
80, para deteccao de anticorpos antipestosos entre
roedores e carnivoros domésticos (caes e gatos). A
analise dos resultados revelou que a detecgao de
anticorpos era pelo menos dez vezes mais sensivel
entre os caes do que nos gatos e em roedores. Diante
desse panorama, a vigilancia da peste passou a ser
limitada a vigilancia sorologica de caes domésticos
(animais sentinela). Apesar da restrita metodologia, a
vigilancia de peste ndao mantém sustentabilidade nos
nove estados com areas focais.

Embora nenhum caso humano de peste tenha sido noti-
ficado desde 2005, as atividades de monitoramento dos
focos naturais demonstram que a circulagao da peste
continua presente. Por isso, as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saide devem manter as atividades de
vigilancia da peste, principalmente nas areas com focos
mais ativos. A atividade de monitoramento animal é
primordial para a identificacao da circulacao da Y. pestis
a partir do percentual de positividade das amostras.

O Ministério da Saltde define que a partir de 1% de po-
sitividade da Y. pestis em amostras de animais examina-
das é condicao para uma area ser considerada como de
risco de transmissao para humano.

Apesar de a peste ser uma doenca rara e pouco
conhecida, nao se pode deixar de leva-la em
consideracgao. Isso se deve a persisténcia da infeccao
em roedores silvestres e a sua transmissao para
animais domesticos, como o cao e o gato, roedores

e humanos. A persisténcia da circulacao da Y. pestis
constitui, portanto, um risco permanente e requer a
manutencao da vigilancia continua, visando o controle
da infeccao e a protegao das populagoes humanas,
pois apesar da aparente regressao, a peste permanece
ativa nos focos silvestres e a qualquer momento,

por algum desequilibrio ecologico ou social ou por
razoes ainda desconhecidas, pode voltar a atingir o
homem na sua forma epidémica e se estender para
outros locais, inclusive centros urbanos. A redugao das
ocorréncias deve ser avaliada cuidadosamente, pois nao
ha explicacoes plausiveis para o fato, sendo aceitavel
que seja apenas um fenomeno ciclico, considerando a
analise de sua tendéncia secular.
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E importante lembrar que apds a revisao do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI), a peste
continua sendo de notificagao obrigatoria e imediata e
que os paises signatarios tém a obrigacao de notificar
a ocorréncia de casos humanos de peste e epizootias
especificas. Diante disso, & imperativo que os técnicos
de salde estejam preparados para lidar com o todos os
aspectos da vigilancia dessa doenca.
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