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Monitoramento dos casos de arboviroses
urbanas causados por virus transmitidos
por Aedes (dengue, chikungunya e zika),
semanas epidemiologicas 1a 53, 2020

Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Arboviroses do Departamento de Imunizagao e Doencas Transmissiveis (CGARB/DEIDT/SVS); Coordenagdo-Geral de
Laboratorios de Salde Piblica do Departamento de Articulagao Estratégica de Vigildncia em Salde (CGLAB/DAEVS/SVS).*

As informacgodes sobre dengue e chikungunya apresentadas nesse boletim
Sumario sao referentes as notificagdes ocorridas entre as semanas epidemiolo-
gicas (SE) 1 e 53 (29/12/2019 a 2/1/2021), disponiveis no Sinan Online. Os

1 Monitoramento dos casos de . . p
dados de zika foram consultados do Sinan Net até a SE 51(29/12/2019 a

arboviroses urbanas causados

por virus transmitidos por 29/12/2020).
Aedes (dengue, chikungunya e
zika), semanas epidemiologicas Os dados apresentados permanecem com enfoque na sazonalidade das
1253, 2020 arboviroses urbanas, que corresponde ao periodo de alta pluviosidade
16 Vigilancia epidemiologica e temperatura na maior parte do pais. Os casos provaveis, taxas de
do sarampo no Brasil - 2020: incidéncia e 6bitos registrados no pais foram analisados em dois recortes
semanas epidemiologicas 1a 53 temporais: janeiro a junho de 2020 (SE 1 a 26) e julho a novembro de 2020
26 Sindrome inflamatéria (SE 27 a 53).

multissistémica pediatrica
(SIM-P), temporalmente
associada a covid-19 no ano
de 2020

0 objetivo desse recorte € mostrar que a transmissao dos arbovirus
dengue, chikungunya e zika aumenta no periodo entre as semanas
epidemiologicas 1 a 26, demonstrando a importancia da intensificagao no
controle dos criadouros do mosquito Aedes aegypti, alertas a populacao
e na organizagao dos servigos de saide nos meses que antecedem este
periodo. As acdes de preparacao para o proximo periodo sazonal (2021)
devem ser intensificadas durante os meses de outubro a dezembro para
evitar o aumento expressivo de casos e obitos.

Ministério da Saide Situacao epidemiologica, 2020

Secretaria de Vigilancia em Saide
SRTVN Quadra 701, Via W5 - Lote D,

Edificio PO700, 7° andar Até a SE 53 foram notificados 987173 casos provaveis (taxa de incidéncia
s Brasilia/DF de 469,8 casos por 100 mil habitantes) de dengue no pais. Nesse peri-
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Site: www.saude.gov.br/svs odo, a regiao Centro-Oeste apresentou a maior incidéncia com 1.212,1
Versio 1 casos/100 mil hab., seguida das regides Sul (940,0 casos/100 mil hab.),
26 de janeiro de 2021 Sudeste (379,4 casos/100 mil hab.), Nordeste (263,8 casos/100 mil hab.) e

Norte (119,5 casos/100 mil hab.) (Tabela 1).
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A distribuicao dos casos provaveis de dengue no Brasil,
por semanas epidemiologicas de inicio dos sintomas,
demonstra que, até a SE 11, a curva epidémica dos casos
provaveis no ano corrente ultrapassa o nimero de casos
do mesmo periodo para o ano de 2019. No entanto, a
partir da SE 12, observa-se uma diminuicao dos casos
provaveis em relacao ao ano de 2019. Esta redugao pode
ser atribuida a mobilizagao que as equipes de vigilancia
epidemiologica estaduais estao realizando diante do

Volume 52 | N° 3 | Jan. 2021

enfrentamento da emergéncia da pandemia do corona-
virus (covid-19), o que pode estar ocasionando atraso ou
subnotificacao das arboviroses. Outro fator importante
que pode estar associado ao contexto da pandemia é o
receio da populacao de procurar atendimento em uma
unidade de salde. Vale destacar também que os dados
ainda estao em processo de atualizagao e digitacao no
Sinan Online podendo contribuir para uma subnotifica-
cao dos casos nesse periodo (Figura 1).
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 11/1/2021). Dados sujeitos a alteracdo.
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FIGURA1 Curva epidémica dos casos provaveis de dengue, por semanas epidemioldgicas de inicio de sintomas, Brasil, 2019 e 2020*

No periodo de janeiro a junho (SE 1 a SE 26), ocorreram
89,8% dos casos provaveis de dengue (886.654), com
taxa de incidéncia de 421,9 casos/100 mil habitantes.
Neste cenario, destacam-se os estados do Parana, Mato
Grosso do Sul, Distrito Federal, Mato Grosso, Espirito
Santo e Goias (Tabela 2, Figura 2A).
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Entre as SE 27 a SE 53, foram notificados 10,2% dos
casos provaveis no pais (100.519 casos provaveis),
correspondendo a uma taxa de incidéncia de 47,8
casos por 100 mil habitantes. As unidades federadas
que apresentaram a taxa de incidéncia acima de 100
casos/100 mil hab. foram o Distrito Federal e Goias
(Tabela 2, Figura 2B).
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 11/1/2021). Dados sujeitos a alteracdo.

FIGURA2 Distribuicio da taxa de incidéncia de dengue por municipio, Brasil, SE 1a 26 (A) e SE 27 a 53 (B) de 2020

Sobre os dados de chikungunya, até a SE 53, foram
notificados 82.419 casos provaveis (taxa de incidéncia de
39,2 casos por 100 mil hab.) no pais. As regides Nordeste
e Sudeste apresentam as maiores taxas de incidéncia,
103,4 casos/100 mil hab. e 24,1 casos/100 mil hab.,
respectivamente (Tabela 1, Figura 3).

Até a SE 26, ocorreram 71,8 % das notificagoes por chikun-
gunya (59141 casos provaveis), com taxa de incidéncia de
28,1 casos/100 mil habitantes. Destacam-se os estados

do Espirito Santo, Bahia e Rio Grande do Norte (Tabela 3,
Figura 4A).

No periodo entre as SE 27 a SE 53, foram notificados
28,2% dos casos provaveis de chikungunya no pais
(23.278 casos provaveis), com taxa de incidéncia de
11,1 casos/100 mil habitantes. Neste periodo, apenas
o estado de Sergipe apresenta uma taxa de incidéncia
acima de 100 casos/100 mil habitantes (Tabela 3,
Figura 4B).
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 11/1/2021). Dados sujeitos a alteracdo.

*Dados referentes a SE 53.

FIGURA 3 Curva epidémica dos casos provaveis de chikungunya, por semanas epidemioldgicas de inicio de sintomas, Brasil, 2019 e 2020*
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Com relagao aos dados de zika, até a SE 51, foram
notificados 7.387 casos provaveis no pais (taxa de
incidéncia 3,5 casos/100 mil hab.). A regiao Nordeste
apresentou a maior taxa de incidéncia (9,2 casos/100
mil hab.), seguida das regides Centro-Oeste (3,6
casos/100 mil hab.) e Norte (2,8 casos/100 mil hab.)
(Tabela 1, anexo). O estado da Bahia concentra 47,9%
dos casos de zika do pais (Tabela 1, Figura 5).

Observa-se também uma tendéncia de redugao de
casos de zika, assim como observado para dengue e
chikungunya, a partir da SE 27. A Bahia apresenta casos
ao longo de todas as semanas epidemiologicas do ano
de 2020, quando 53,8% (2.800 casos provaveis) dos
casos de zika estao concentrados entre SE 1a SE 26 e
33,8% (738 casos provaveis) dos casos foram registrados
da SE 27 a SE 51 (Figura 5).
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 11/1/2021). Dados sujeitos a alteragao.

FIGURA & Distribuicao da taxa de incidéncia de chikungunya por municipio, Brasil, SE 1a 26 (A) e SE 27 a 53 (B) de 2020

Até o momento, foram notificados 609 casos provaveis de
zika em gestantes, sendo 214 casos confirmados no pais.

Destaca-se que nem todo caso positivo para Zika virus

em gestante tem como consequéncia um recém-nascido

com algum comprometimento neurologico. Para mais

detalhes sobre dados quanto a situacao epidemiologica

da Sindrome Congénita associada a infecgao pelo virus
Zika consultar o boletim epidemiologico divulgado no
site do Ministério da Saude.

Até a SE 26, foram registrados 70,5% dos casos provaveis
de zika (5.206 casos provaveis com taxa de incidéncia
de 2,5 casos/100 mil hab.). Destacam-se os estados
Bahia, Mato Grosso, Minas Gerais e Rio Grande do Norte
(Tabela 4, Figura 6A).

No periodo entre as SE 27 a SE 51, ocorreram 29,5% das
notificagdes por zika (21181 casos provaveis com taxa de
incidéncia de 1 caso/100 mil hab.) (Tabela 4, Figura 6B).
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Fonte: Sinan Net (banco de dados atualizado em 29/12/2020). Dados suijeitos a alteracao.

*Dados referentes a SE 51.

FIGURA5 Curva epidémica dos casos provaveis de zika, por semanas epidemioldgicas de inicio de sintomas, Brasil, 2019 e 2020*
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 29/12/2020). Dados sujeitos a alteracao.

FIGURA 6 Distribuicao da taxa de incidéncia de zika por municipio, Brasil, SE 1a 26 (A) e SE 27 a 51 (B) de 2020

Casos graves e obitos

Até a SE 53, foram confirmados 826 casos de dengue
grave (DG) e 9.072 casos de dengue com sinais de alarme
(DSA) (Figura 7). Ressalta-se que 426 casos de DG e DSA
permanecem em investigacao.

Com relacao aos obitos por dengue, foram confirmados
554, sendo 456 (82,3%) por critério laboratorial e 97
(17,6%) por clinico-epidemiologico.

Observa-se que 92,1% (510) dos obitos confirmados
ocorreram entre as SE 1 e 26 e estao concentrados nos
estados da regido Sul (Parana), Sudeste (Sdo Paulo) e
Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Goias
e Distrito Federal) (Tabela 5, Figura 5A). Nesse periodo
permanecem em investigagao 122 obitos, distribuidos,
em sua maioria, entre os estados da regiao Sudeste
(Minas Gerais e Sao Paulo), Centro-Oeste (Goias) e
regido Nordeste (Pernambuco) (Tabela 5, Figura 8A).
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 11/1/2021). Dados sujeitos a alteracdo.

FIGURA7 Distribuicao dos casos graves de dengue (dengue grave (DG) + dengue sinais de alarme (D.S.A.), Brasil, SE 1a 53 de 2020

No periodo da SE 27 a 53 foram confirmados 44 obitos
(79%) e 53 permanecem em investigacdo. Os obitos
estdo concentrados na regiao Sudeste (Sao Paulo e
Minas Gerais), regido Nordeste (Ceara, Rio Grande do
Norte, Maranhao e Alagoas), regido Sul (Parana) e regiao
Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul, Goias e Distrito
Federal) (Tabela 5, Figura 8B).

A faixa etaria acima de 60 anos concentra 57,2 % dos
obitos confirmados por dengue (317 6bitos). Observa-
-se uma distribuicao semelhante em ambos os sexos.
Destaca-se que a taxa de letalidade por dengue foi
maior entre os idosos a partir dos 60 anos e, dentro
dessa categoria, os mais acometidos foram aqueles
com 80 anos ou mais (dados nao apresentados).

Em relagao a chikungunya, no periodo da SE 1a 53,
foram confirmados por critério laboratorial 30 obitos,
sendo que 23 permanecem em investigacao no pais. Até
a SE 26, foram confirmados 21 6bitos (70%), distribuidos
nos estados da Bahia, Paraiba, Maranhao, Ceara, Rio
Grande do Norte, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Mato
Grosso. Permanecem em investigacao nove obitos por
chikungunya (Tabela 6, Figura 9A). No periodo da SE 27
a 53 foram confirmados nove obitos (30%) nos estados
do Rio Grande do Norte, Paraiba, Sergipe, Bahia e Rio
de Janeiro. Permanecem em investigacao 14 obitos por
chikungunya (Tabela 6, Figura 9B).
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 11/1/2021). Dados sujeitos a alteragao.

FIGURA 8 Distribuicdo dos obitos confirmados e em investigacio de dengue, Brasil, SE 1a 26 (A) e SE 27 a 53 (B) de 2020
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 11/1/2021). Dados sujeitos a alteragao.

FIGURA 9 Distribuicao dos obitos confirmados e em investigagao de chikungunya, Brasil, SE 1a 26 (A) e SE 27 a 53 (B) de 2020

Com relagao a vigilancia e controle do vetor Aedes
aegypti no periodo, destacam-se: as discussoes de
estratificagao de areas de risco para arboviroses;
as reunides para monitoramento de resisténcia a

inseticidas; capacitacoes de profissionais de todas
as unidades federadas para a utilizacao de novos
inseticidas; discussoes sobre Plano de Contingéncia
para as arboviroses urbanas.
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Dados laboratoriais

Entre as Semanas Epidemiologicas 1 e 53 de 2020, foram
testadas 329.339 amostras para diagnostico de dengue,
considerando os métodos de Sorologia, Biologia
Molecular e Isolamento Viral.

Os exames de Biologia Molecular e Isolamento

Viral, em que é possivel detectar o sorotipo DENV,
corresponderam a 8,3% das amostras testadas no
periodo (27.273/329.339). Desse total, foi possivel realizar
a sorotipagem em 46,8% das mostras (12.772/27.273).

O DENV-2 foi o sorotipo predominante em 79,7% das
amostras testadas no pais no periodo analisado
(10.173/12.772). Os estados do Maranhdo, Piaui e Mato
Grosso registraram a deteccao da circulacao somente de
um sorotipo (DENV-2) (Figura 10A).

Nos estados do Acre, Amazonas, Rondonia, Roraima,
Para, Tocantins, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia, Minas Gerais,
Espirito Santo, Rio de Janeiro, Goias, Distrito Federal e
Rio Grande do Sul foi possivel detectar a circulagao de
dois sorotipos (DENV 1 e 2) (Figura 10A).

Nos estados do Parana, Santa Catarina e Mato Grosso
do Sul houve detecgdo viral de trés sorotipos (DENV 1,

Volume 52 | N° 3 | Jan. 2021

2 e 4) e em de Sao Paulo houve a detecgao dos quatro
sorotipos (DENV 1, 2, 3 e 4) (Figura 10A).

Até o momento, nao existe informagao sobre identifica-
cao do sorotipo circulante de DENV no estado do Amapa
(Figura 10A).

Em relagao a sorologia (IgM) para dengue no periodo
analisado, o Brasil apresentou 36,5% de positividade
sorologica, ou seja, dos 302.102 exames sorologicos
realizados no periodo, 110141 tiveram resultados
reagentes para dengue. As unidades federadas do
Parana (61,6%), Rio Grande do Sul (44,2%), Sao Paulo
(41,0%) e Minas Gerais (40,2%), Amazonas (37,7%)
apresentaram os maiores percentuais de positividade,
superiores aos valores do Brasil.

Em relacao a deteccgao viral, o virus Chikungunya
(CHIKV) foi identificado nos estados do Acre, Amazonas,
Rondonia, Roraima, Maranhao, Ceara, Rio Grande do
Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia,
Espirito Santo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Sao Paulo,
Goias, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul
(Figura 10B). Para o virus Zika (ZIKV), a detecgao viral
foi positiva nos estados do Amazonas, Rondonia,
Roraima, Para, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe,
Rio de Janeiro, Santa Catarina e Rio Grande do Sul
(Figura 10C).

Sorotipos DENV
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B sm
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Detecgdio ZIKV por Biologia Molecular

s
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Fonte: Coordenacdo-Geral de Laboratorios de Satde Publica (CGLAB). Dados atualizados em 11/1/2021.

FIGURA10 Identificagdo de sorotipos DENV (A), CHIKV (B) e ZIKV (C), por unidade federada, SE 1a 53,2020
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Acoes realizadas

® Ativacao do Centro de Operagoes de Emergéncia de
Arboviroses (COE Arbo) durante o periodo sazonal
das arboviroses 2019/2020, com encerramento em
junho;

® Realizacao de mais de 30 videoconferéncias
com todos os estados e Distrito Federal, sobre o
cenario epidemiologico das arboviroses, vigilancia
e controle vetorial, assisténcia, laboratorio e
comunicacao em salde;

® Capacitagao de aproximadamente 2.000 profissionais
de todas as UFs em mais de 50 reunides virtuais para
uso dos inseticidas CIELO ULV® e Fludora Fusion®
para o controle de Aedes aegypti;

® Elaboracdo das Notas Técnicas N2 08/2020 e
11/2020-CGARB/DEIDT/SVS/MS que orientam
sobre as recomendagoes aos Agentes de Combate
a Endemias (ACE) para adequagao das agoes de
vigilancia e controle de zoonoses frente a atual
situacao epidemiologica referente ao Coronavirus
(covid-19);

= Elaboracdo da Nota Informativa N° 13/2020
- CGARB/DEIDT/SVS/MS que orienta sobre
recomendacao de suspensao temporaria do
Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti
(LIRAa e LIA) do ano de 2020 em decorréncia da
pandemia causada pelo Coronavirus (covid-19);

® Reuniao virtual “Monitoramento da Resisténcia
a inseticidas 2020-2021" com cerca de 120
representantes das 26 unidades federadas e Distrito
Federal, capitais, municipios de fronteira, CONASS e
CONASEMS.

= Lancamento da Campanha Nacional de Combate ao
Aedes aegypti.

= Nota Técnica N2 25/2020-CGARB/DEIDT/SVS/

MS - Recomendacgodes para o fortalecimento da
notificacao oportuna, conduta clinica e organizagao
dos servicos de saiide frente a casos suspeitos de
dengue e/ou covid-19 em um possivel cenario de
epidemias simultaneas.

Distribuidos aos estados e Distrito Federal 101.382
quilos do larvicida Pyriproxyfen para tratamento
dos criadouros (focal). Para tratamento espacial
foram distribuidos os adulticidas Malthion Ew

44% (179120 litros) e Cielo ULV (216.920 litros).

Para tratamento residual preconizado para pontos
estratégicos foram distribuidos 5.340 kg do Fludora
Fusion. Cabe ressaltar que nao ha desabastecimento
de inseticida no Ministério da Salde e que toda
distribuicao é baseada no cenario epidemiologico.
No entanto diante do enfrentamento da emergéncia
da pandemia do coronavirus (covid-19), a logistica
dos insumos estratégicos ficou prejudicada, gerando
possiveis atrasos na distribuicao dos inseticidas.
VIGIARBO: Projeto estratégico da Secretaria de
Vigilancia em Salde que propde a incorporagao,
implantagao e integragao de novas tecnologias e
inovagoes para vigilancia, assisténcia e controle

das Arboviroses no Brasil. O Projeto é composto
pelas seguintes iniciativas: Wolbachia; ArboAlvo -
proposta metodologica de estratificagao de areas de
risco para dengue, chikungunya e zika; Utilizacao da
técnica do inseto estéril na reducao da populagao
de Aedes; REPLICK - estudo multicéntrico da historia
natural e resposta terapéutica de chikungunya;
SISS-GEO - Vigilancia participativa e modelagem

de areas de risco; InfoDengue e Observatorio
Dengue - Vigilancia de Rumores; Controle vetorial
do Aedes aegypti e A. albopictus com estagoes
disseminadoras de larvicida.
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Anexos

TABELA1 Nimero de casos provaveis e taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de dengue, chikungunya até a SE 53, e zika até a SE 51 por regiao
e unidade federada, Brasil, 2020

Dengue SE 53 Chikungunya SE 53 Zika SE 51
Regido/UF Casos Incidéncia Casos Incidéncia Casos Incidéncia
(casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.)
Norte 22.026 119,5 828 45 524 2,8
Ronddnia 3.921 220,6 175 9,8 144 8,0
Acre 1.986 905,5 50 57 27 3,0
Amazonas 3.57 86,2 35 0,8 64 1,5
Roraima 565 93,3 10 1,7 6 1,0
Para 3.722 43,3 451 5.2 239 2,8
Amapa 32 3,8 8 0,9 6 0,7
Tocantins 2.229 141,7 99 6,3 38 2,4
Nordeste 150.566 263,8 59.019 103,4 5.305 9,2
Maranhao 2.560 36,2 210 3,0 157 2,2
Piaui 2195 67,1 185 57 15 0,5
Ceara 23.675 259,3 1101 121 244 2,7
Rio Grande do Norte 7.081 201,9 5.366 153,0 553 15,6
Paraiba 6.541 162,8 1.765 43,9 198 49
Pernambuco 21.252 2224 5.335 55,8 247 2,6
Alagoas 2.358 70,7 168 50 156 4,7
Sergipe 1.884 82,0 3.833 166,7 197 8,5
Bahia 83.020 558,2 41.056 276,0 3.538 23,7
Sudeste 335.252 379,4 21.265 241 860 1,0
Minas Gerais 84.906 401, 3.316 15,7 467 2,2
Espirito Santo’ 36.070 897,6 13.624 339,0 97 2,4
Rio de Janeiro 4. 44b 25,8 3.672 21,3 156 0,9
Sao Paulo 209.830 457,0 653 14 140 0,3
Sul 281.786 940,0 598 2,0 98 0,3
Parana 265.809 2.324,7 451 3,9 22 0,2
Santa Catarina 11.938 166,6 95 13 37 0,5
Rio Grande do Sul 4.039 35,5 52 0,5 39 0,3
Centro-Oeste 197.543 12121 709 4t 600 3,6
Mato Grosso do Sul 52.538 1.890,5 192 6,9 79 2,8
Mato Grosso 34.606 993,2 3n 8,9 412 1,7
Goias 62.716 893,6 59 0,8 48 0,7
Distrito Federal 47.683 1.581,4 147 4.9 61 2,0
Brasil 987173 469,8 82.419 39,2 1.387 35

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2020 atualizado em 11/1/2021). Sinan Net (banco de dados de zika de 2020 atualizado em 29/12/2020).
"Dados consolidados do Sinan Online e e-SUS Vigilancia em Saide atualizado em 13/1/2021.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populacdo estimada em 1/7/2019). Dados sujeitos a alteracao.
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TABELA2 Nimero de casos provaveis e taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de dengue, SE 1a 26 e SE 27 a 53, Brasil, 2020

Dengue SE1a 53
Regiao/UF
Casos provaveis SE 1a 26 Tx. Incidéncia SE 1a 26 Casos provaveis SE 27 a 53 Tx. Incidéncia SE 27 a 53

Norte 17.238 93,5 4.788 26,0
Rondonia 3.249 182,8 672 378
Acre 4.964 562,9 3.022 342,7
Amazonas 3.571 86,2 0 0,0
Roraima 507 83,7 58 9,6
Para 3.203 372 519 6,0
Amapa 32 38 0 0,0
Tocantins 1.712 108,8 517 32,9
Nordeste 116.303 203,8 34.263 60,0
Maranhao 2.352 33,2 208 29
Piaui 1.770 54,1 425 13,0
Ceara 17.841 195,4 5.834 63,9
Ez’rfe’a"de () 4904 14,0 2137 60,9
Paraiba 3.975 98,9 2.566 63,9
Pernambuco 12.025 125,8 9.227 96,5
Alagoas 1.501 45,0 857 25,7
Sergipe 769 33,5 1115 485
Bahia 71126 4782 11.894 80,0
Sudeste 306.753 3471 28.499 32,2
Minas Gerais 73.470 3471 11.436 54,0
Espirito Santo 32.307 803,9 3.763 93,6
Rio de Janeiro 3.787 21,9 659 3,8
Sao Paulo 197189 4294 12.641 215
Sul 271.421 905,5 10.365 34,6
Parana 256.289 22415 9.520 83,3
Santa Catarina 11.281 157,5 657 9,2
gi)osirla”de 3.851 33,8 188 17
Centro-Oeste 174.939 1073,4 22.604 138,7
Z‘;tsoufmsso 48788 1755,6 3750 134,9
Mato Grosso 31.295 898,1 331 95,0
Goias 52.751 751,6 9.965 142,0
Distrito Federal 42105 1396,4 5.578 185,0
Total 886.654 4219 100.519 47,8

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2020 atualizado em 11/1/2020).
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populacdo estimada em 1/7/2019). Dados sujeitos a alteraco.
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TABELA 3 Niimero de casos provaveis e taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de chikungunya, SE 1a 26 e SE 27 a 53, Brasil, 2020

Chikungunya SE 1a 53

Regido/UF Casos provaveis SE 1a26 Tx. Incidéncia SE1a 26 Casos provaveis SE 27 a 53 Tx. Incidéncia SE 27 a 53
Norte 548 3,0 280 15
Rondodnia 69 3,9 106 6,0
Acre 22 2,5 28 3.2
Amazonas 16 0,4 19 0,5
Roraima 5 0,8 5 0,8
Para 3N 43 80 0,9
Amapa 6 0,7 2 0,2
Tocantins 59 3,8 40 2,5
Nordeste 39.583 69,4 19.436 34,1
Maranhao 161 2,3 49 0,7
Piaui 143 44 42 13
Ceara 604 6,6 497 5,4
Rio Grande do Norte 3.300 94,1 2.066 58,9
Paraiba 725 18,0 1.040 25,9
Pernambuco 1.551 16,2 3.784 39,6
Alagoas 79 2,4 89 2,7
Sergipe 633 275 3.200 139,2
Bahia 32.387 217,8 8.669 58,3
Sudeste 17.942 20,3 3.323 38
Minas Gerais 1.938 9,2 1.378 6,5
Espirito Santo 12.339 307,0 1.285 32,0
Rio de Janeiro 3.296 19,1 376 2,2
Sao Paulo 369 0,8 284 0,6
Sul 491 1,6 107 0,4
Parana 385 3,4 66 0,6
Santa Catarina 69 1,0 26 0,4
Rio Grande do Sul 37 0,3 15 0,1
Centro-Oeste 577 35 132 0,8
Mato Grosso do Sul 162 58 30 11
Mato Grosso 293 8,4 18 0,5
Goias 38 0,5 21 0,3
Distrito Federal 84 2,8 63 2]
Total 59141 281 23.278 1,1

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2020 atualizado em 11/1/2020).
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populacdo estimada em 1/7/2019). Dados sujeitos a alteracdo.
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TABELA 4 Nimero de casos provaveis e taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de zika, SE1a 26 e SE 27 a 51, Brasil, 2020

Regido/UF Casos provaveisSE1a26  Tx.Incidéncia SE1a 26 Casos provaveis SE 27 a 51 Tx. Incidéncia SE 27 a 51
Norte 430 23 94 05
Rondodnia 128 7 16 0,9
Acre 9 1,0 18 2,0
Amazonas 38 0,9 26 0,6
Roraima 2 0,3 4 0,6
Para 231 2,7 8 0,1
Amapa 1 0,1 5 0,6
Tocantins 21 1,3 17 1,1
Nordeste 3.577 6,3 1728 3,0
Maranhao 113 1,6 4 0,6
Piaui 12 0,4 3 01
Ceara 85 0,9 159 1,7
Rio Grande do Norte 295 83 258 73
Paraiba 96 2,4 102 2,5
Pernambuco 88 0,9 159 1,7
Alagoas 68 2,0 88 2,6
Sergipe 20 0,9 177 76
Bahia 2.800 18,8 738 49
Sudeste 630 0,7 230 0,3
Minas Gerais 306 1,4 161 0,8
Espirito Santo 97 2,4 0 0,0
Rio de Janeiro 116 0,7 40 0,2
Sao Paulo m 0,2 29 0,1
Sul 62 0,2 36 0,1
Parana 16 0,1 6 0,1
Santa Catarina 27 0,4 10 0,1
Rio Grande do Sul 19 0,2 20 0,2
Centro-Oeste 507 31 93 0,6
Mato Grosso do Sul 67 2,4 12 0,4
Mato Grosso 354 10,0 58 1,6
Goias 38 0,5 10 01
Distrito Federal 48 1,6 13 0,4
Total 5.206 25 2181 1,0

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2020 atualizado em 29/12/2020).
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populacdo estimada em 1/7/2019). Dados sujeitos a alteracdo.
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TABELA5 Namero de dbitos confirmados e em investigacao de dengue, até a Semana Epidemiologica 50, por regiao e unidade federada,
Brasil, 2020

Dengue SE1a 53
Regiao/ UF Obitos confirmados ~ Obitos em investigagdo ~ Obitos confirmados ~ Obitos em investigacdo
SE1a26 SE1a26 SE27a53 SE 27 a 53

Norte 13 0 1 0
Ronddnia 3 0 0 0
Acre 3 0 1 0
Amazonas 5 0 0 0
Roraima 1 1 0 0
Para 1 0 0 0
Amapa 0 0 0 0
Tocantins 0 0 0 0
Nordeste 29 20 9 21
Maranhao 3 0 2 0
Piaui 0 0 0 0
Ceara 8 0 3 0
Rio Grande do Norte 5 0 3 2
Paraiba 3 0 0 4
Pernambuco 1 13 0 5
Alagoas 0 0 1 0
Sergipe 0 0 0
Bahia 9 7 0 10
Sudeste 147 67 17 14
Minas Gerais 10 46 3 6
Espirito Santo 7 9 1 0
Rio de Janeiro 6 0 1 0
Sao Paulo 124 12 12 8
Sul 194 0 7 4
Parana 188 0 7 4
Santa Catarina 0 0 0 0
Rio Grande do Sul 6 0 0 0
Centro-Oeste 127 35 10 14
Mato Grosso do Sul 38 2 2 1
Mato Grosso 17 3 1 0
Goias 32 30 4 10
Distrito Federal 40 0 3 3
Total 510 122 44 53

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2020 atualizado em 11/1/2021).
Dados sujeitos a alteragao.
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TABELA 6 Namero de obitos confirmados e em investigacao de chikungunya, até a Semana Epidemiologica 50, por regiao e unidade
federada, Brasil, 2020

Chikungunya SE 1a 53

Regiao/ UF Obitos confirmados Obitos em investigagao Obitos confirmados Obitos em investigagao SE
SE1a26 SE1a26 SE27a53 27a53
Norte 0 0 0 1
Ronddnia 0 0 0 0
Acre 0 0 0 0
Amazonas 0 0 0 0
Roraima 0 0 0 0
Para 0 0 0 0
Amapa 0 0 0 0
Tocantins 0 0 0 1
Nordeste 15 7 8 12
Maranhao 2 0 0 0
Piaui 0 0 0 0
Ceara 2 0 0 0
Rio Grande do Norte 2 0 2 3
Paraiba 3 0 2 2
Pernambuco 0 3 0 1
Alagoas 0 0 0 0
Sergipe 0 0 1 0
Bahia 6 4 3 6
Sudeste 5 2 1 1
Minas Gerais 0 1 0 0
Espirito Santo 3 0 0 0
Rio de Janeiro 2 1 1 1
Sao Paulo 0 0 0 0
Sul 0 0 0 0
Parana 0 0 0 0
Santa Catarina 0 0 0 0
Rio Grande do Sul 0 0 0 0
Centro-Oeste 1 0 0 0
Mato Grosso do Sul 0 0 0 0
Mato Grosso 1 0 0 0
Goias 0 0 0 0
Distrito Federal 0 0 0 0
Total 21 9 9 14

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2020 atualizado em 11/1/2020).
Dados sujeitos a alteragao.

*Coordenacao-Geral de Vigilancia de Arboviroses (CGARB/DEIDT/SVS): Amanda Coutinho de Souza, Camila Ribeiro Silva, Danielle Bandeira Costa de
Sousa Freire, Joao Marcelo de Souza Teixeira, Josivania Arrais de Figueiredo, Juliana Chedid Nogared Rossi, Larissa Arruda Barbosa, Noely Fabiana
Oliveira de Moura, Priscila Leal Leite , Sulamita Brandao Barbiratto, Tatiana Mingote Ferreira de Azara. Coordenagao-Geral de Laboratorios de Saiide
Piblica (CGLAB/DAEVS/SVS): Emerson Luiz Lima Aradjo.

15 Voltar ao inicio o
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Vigilancia epidemiologica do sarampo no
Brasil - 2020: semanas epidemiologicas 1a 53

Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes do Departamento de Imunizagdo e Doencas Transmissiveis (CGPNI/DEIDT/SVS); Coordenacao-Geral de

Laboratorios de Saiide Piblica do Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Saiide (CGLAB/DAEVS/SVS).*

0 sarampo é uma doenca viral aguda e extremamente
grave, principalmente em criangas menores de 5 anos
de idade, pessoas desnutridas e imunodeprimidas.

A transmissao do virus ocorre de forma direta, por meio

de secre¢des nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar,

falar ou respirar proximo as pessoas sem imunidade
contra o virus do sarampo. Além disso, o contagio
também pode ocorrer pela dispersao de aerossois com
particulas virais no ar, em ambientes fechados, como
escolas, creches, clinicas, entre outros.

Transmissao do virus

Em 2020, foram notificados 16.836 casos suspeitos
de sarampo, destes, foram confirmados 8.448 (50,2%)
casos, sendo 5.624 (66,6%) por critério laboratorial
e 2.824 (33,4%) por critério clinico epidemiologico.
Foram descartados 7.975 (47,4%) casos e permanecem

em investigacdo 413 (2,4%). Observa-se na curva
epidémica um aumento nas notificagoes até a Semana
Epidemiologica (SE) 3, com leve reducao entre as SE 4 e 6,
seguido de aumento e queda ap6s a SE 12 (Figura 1).

No ano de 2020, 21 estados apresentaram casos de
sarampo no pais, e 4 desses estao com circulagao ativa
do virus, destacando-se o estado do Para que concentra
5.385 (63,7%) casos confirmados de sarampo e a maior
incidéncia (93,65 casos por 100 mil habitantes), dentre
as unidades da federacao. Os estados de Alagoas,
Amazonas, Bahia, Ceara, Goias, Maranhao, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Parana, Pernambuco,
Rio Grande do Sul, Rondonia, Santa Catarina, Sergipe,
Tocantins e o Distrito Federal estdao com um periodo de
12 semanas (90 dias) ou mais da data de confirmacdo
do dltimo caso, no entanto, este cenario esta sujeito

a alteragdes, uma vez que ainda existem casos em
investigacao nesses locais.
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Fonte: Secretarias de Satde das Unidades de Federagao.
#Dados Atualizados em 19/1/2021 e sujeitos a alteragoes.
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FIGURAT Distribuicao dos casos de sarampo® por semana epidemiologica do inicio do exantema e classificacao final, Brasil, semanas

epidemiologicas 1a 53, Brasil, 2020



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Sadide | Ministério da Satde Volume 52 | N2 3 | Jan. 2021

TABELA1 Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo?, coeficiente de incidéncia e semanas transcorridas do iltimo caso confirmado,
segundo unidade da federagao de residéncia, semanas epidemiologicas 1a 53, Brasil, 2020

Confirmados Semanas
ID  Unidades da federagao Tota l,d.e Incidéncia® tran sForridas
N % municipios do ultimo caso
confirmado

1 Para 5.385 63,7 84 93,65 3

2 Rio de Janeiro 1348 16,0 34 9,91 7

3 Sao Paulo 867 10,3 93 2,89 3

A Parana 377 45 27 8,73 36

5 Amapa 191 23 5 33,58 1

6 Santa Catarina 110 13 14 5,53 10

7 Rio Grande do Sul 37 0,4 8 1,62 39

8 Pernambuco 35 0,4 1 0,95 IA|

9  Minas Gerais 21 0,2 9 0,57 40

10 Maranhao 17 0,2 2 32,54 36

1 Ceara 9 0,1 4 4,91 36

12 Goias 8 0,1 4 0,27 40

13 Mato Grosso do Sul 8 0,1 1 0,99 39

14 Sergipe 8 0,1 2 5,89 40

15  Bahia 7 0,1 6 0,21 4

16 Rondonia 6 0,1 1 7,51 4

17 Distrito Federal 5 0,1 1 0,19 L

18 Amazonas 4 0,0 1 0,21 46

19  Alagoas 3 0,0 3 0,29 46

20 Mato Grosso 1 0,0 1 1,98 43

21 Tocantins 1 0,0 1 1,98 50

Total 8.448 100,0 312 10,82 =
Fonte: Secretarias de saude das unidades da federacao.
“Dados atualizados em 19/1/2021 e sujeitos a alteragoes.
*Populagao dos municipios de residéncia dos casos por 100 mil habitantes.
Entre todos os locais com ocorréncia de casos, o Quando verificada a incidéncia por faixas etarias
coeficiente de incidéncia é de 10,82 por 100 mil hab., definidas nas estratégias de vacinagao, a maior
no entanto, as criancas menores de um ano de idade incidéncia (37,75 por 100 mil hab.) é observada no grupo
apresentam o coeficiente de incidéncia superior a de idade de criancas menores de 5 anos (Tabela 2). 0
quase 10 vezes, daquele registrado na populagao maior nimero de casos foi registrado entre pessoas do
geral (Tabela 2). Apesar da faixa etaria de 20 a 29 anos sexo feminino, e pode ser observado em quase todas as

apresentar o maior niimero de registros com 2.594 faixas etarias (Tabela 2).
casos confirmados, o coeficiente de incidéncia é de
18,15 por 100 mil hab. (Tabela 2).
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TABELA 2 Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo? e coeficiente de incidéncia dos estados com surto, segundo faixa etaria e sexo,

semanas epidemioldgicas 1 a 53, Brasil, 2020

Faixa etaria Niimero Coeficiente Grupos de  Coeficiente de incidéncia Distribuicao por sexo®
. . . P
(em anos) de casos® de incidéncia idade (po[ f:::\lxa etarla_ das~ Feminino Masculino
(emanos)  estratégias de vacinagao)
<1 1.306 15,5 110,73 5 B 673 633
<
Tak m 9] 17,85 ' 407 365
5a9 336 4,0 591 178 158
10a14 342 41 523 5a19 11,98 192 150
15a19 1.565 18,5 2410 781 784
20229 2.59%4 30,7 1815 1340 1.254
30a39 969 11,5 7,60 20 a 49 10,40 525 444
40 a 49 344 4] 3,27 203 141
50a59 164 1,9 2,07 89 75
>50 1,33
>60 52 0,6 2,07 28 24
Total 8.444 100,0 10,82 10,82 4.416 4.028

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/MS).

*Dados atualizados em 19/1/2021 e sujeitos a alteragoes.

*4 casos sem informacao de idade e sexo.

“Populacao dos municipios de residéncia dos casos por 100 mil habitantes.

Obito

Em 2020, até o momento, foram registrados dez obitos
por sarampo, sendo um no estado de Sao Paulo, resi-
dente na capital, um no Rio de Janeiro, residente no
municipio de Nova Iguacu, oito no Para, trés residentes
no municipio de Breves, dois em Belém, dois em Novo
Repartimento e um em Igarapé-Miri.

Em 27 de fevereiro de 2020, o estado de Sao Paulo
confirmou um obito por sarampo apos a investigacao
apurada do caso de uma crianca de 13 meses, nascida

em 9/11/2018, sexo feminino, com inicio de sintomas em
27/12/2019, ndo vacinada, portadora de encefalopatia cro-
nica nao evolutiva e apresentando insuficiéncia respira-
toria cronica desde o nascimento, que evoluiu a 6bito em
1/1/2020.

0 obito por sarampo no Rio de Janeiro foi registrado

em uma crianc¢a de oito meses de idade, nascida em
4/5/2019, sexo masculino, com inicio dos sintomas em
22/12/2019, nao vacinado, interno de um abrigo do
municipio de Nova Iguacu/RJ, que evoluiu a obito no dia
6/1/2020.

O primeiro Obito registrado no Para foi de uma crianca de
18 meses de idade, nascida em 9/7/2018, sexo feminino,
com inicio dos sintomas em 26/1/2020, nao vacinada,
evoluindo a obito em 31/1/2020.

0 segundo obito foi em uma crianga de 5 meses de
idade, nascida em 6/9/2019, sexo masculino, indigena,
apresentando desnutricao, com inicio dos sintomas em
12/2/2020, evoluindo a 6bito em 15/2/2020.

O terceiro Obito registrado foi em uma crianca de

9 meses de idade, nascida em 29/4/2019, sexo femini-
no, indigena, apresentando desnutricao, com inicio dos
sintomas em 25/2/2020, nao vacinada, evoluindo

a 6bito em 5/3/2020.

A quarta morte por sarampo no Para foi registrada em
uma crianca do sexo feminino, de sete meses de idade,
nascida em 28/8/2019, sem historico de vacinagao contra
0 sarampo, com inicio dos sintomas em 29/3/2020 e que
foi a Obito em 7/4/2020.

O quinto obito foi registrado em um adulto de 34 anos,
do sexo masculino, nao vacinado, cujo inicio dos sinto-
mas se deu em 19/1/2020, evoluindo a 6bito em 9/2/2020.

0 sexto obito foi registrado em uma pessoa adulta de 25
anos de idade, nascida em 30/11/1994, do sexo feminino,
nao vacinada, com inicio dos sintomas em 22/3/2020 e
que foi a 0bito em 2/4/2020.

A sétima morte foi registrada em uma crianga de um ano
e um més de idade, nascida em 6/3/2019, do sexo mascu-
lino, nao vacinado, com inicio dos sintomas em 13/3/2020
e que foi a 6bito em 13/4/2020.
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O oitavo obito foi registrado em uma crianga de um ano
e seis meses de idade, nascida em 15/10/2018, do sexo
masculino, nao vacinado, com inicio dos sintomas em
23/3/2020 e que foi a 6bito em 19/4/2020.

Para diminuir o risco da ocorréncia de casos graves e
obitos por sarampo, o Ministério da Sadde, em agosto
de 2019 adotou a estratégia da Dose Zero da vacina
triplice viral para criancas de 6 a 11 meses de idade,

e a partir de 23 de novembro de 2020, suspendeu

a Dose Zero da vacina triplice viral, em locais que
interromperam a circulagao do virus, mantendo-a nos
estados que continuam com a circulagao do virus do
sarampo (Oficio Circular N© 212/2020/SVS/MS).

Além disso, recomenda-se seguir as orientacoes do
Calendario Nacional de Vacinagao, o qual apresenta
indicagoes de vacinagao contra o sarampo para pessoas
de 12 meses a 59 anos de idade.

Vigilancia laboratorial

A metodologia adotada pela Rede de Laboratorios de
Salde Piblica - Lacen para o diagnostico laboratorial
do sarampo é o método de ensaio imunoenzimatico
(Elisa), devido a sua sensibilidade e especificidade.
Os casos suspeitos de sarampo que apresentaram o
critério clinico epidemiologico e a confirmagao em la-
boratorio privado pelo método Elisa foram orientados
a serem encerrados pelo critério laboratorial.

Além da classificagao final dos casos de sarampo pelo
critério laboratorial, esses casos poderiam ser também
encerrados pelo critério vinculo-epidemiologico. Esse
critério é utilizado quando nao é possivel realizar

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

Avigilancia laboratorial foi adotada como estratégia
durante o ano de 2020 a fim de acompanhar o surto de
sarampo por apresentar melhor oportunidade de acao.
Aidentificagao de um resultado de sorologia reagente
para sarampo possibilitou contatar diariamente as
unidades da federacao para oportunizar as principais
estratégias para bloqueio e controle do agravo
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Em 2020, foi iniciado a execugao do Plano de Agao para
fortalecimento da Vigilancia Laboratorial de Sarampo,
onde foram contratadas em parceria com a Opas/OMS,
cinco apoiadoras regionais, para atuarem em conjunto
com os Lacen de todos os estados brasileiros, apresen-
tando as atividades propostas, como a higienizacao do
banco dados e eliminagao pendéncias nas solicitagoes
de amostras no GAL, bem como a construgao de infor-
mes para auxiliar as vigilancias epidemiologicas estadu-
ais, sendo observado muitos resultados positivos com
a implementacao das agoes propostas, sendo a adesao
dos Lacen em 100% e com um excelente engajamento.

Os dados da vigilancia laboratorial foram estratificados
por UF de residéncia do paciente e representados
abaixo por meio do Diagrama de Pareto, referente

ao periodo das semanas epidemiologicas do ano de
2020, sendo importante destacar que o nimero de
exames positivos nao necessariamente significa casos
confirmados e nem total de casos com resultados
positivos, pois pode haver mais de um exame para um
mesmo paciente.

E valido ressaltar que a positividade dos resultados
possibilitou a avaliacao da sensibilidade e
especificidade da assisténcia na solicitagao dos exames
e, assim, manteve a capacidade de resposta dos
Laboratorios Centrais de Sadude Piablica (Lacen).

A Figura 2 apresenta a situagao dos exames sorologicos
para deteccao de anticorpos IgM especificos. O Diagra-
ma de Pareto demonstra que aproximadamente 81%
dos exames totais realizados no pais em 2020 advém
de Para, Rio de Janeiro e Sao Paulo, e 0os outros 19% sao
oriundos das demais UFs.

Durante o ano de 2020, para as solicitacoes toais de
exames (biologia molecular e sorologia) representado
pela figura 3, observou-se um aumento de solicitagoes de
exames para diagnostico de sarampo entre as semanas
epidemiologicas 3 e 11, ocorrendo declinio a partir da

SE 12-13. Este pico na curva no inicio do ano reflete o
impacto o impacto do surto de sarampo no Para, do

qual solicitaram um grande nimero de exames em

curto periodo de tempo. Apos a semana 18 se manteve a
quantidade de solicitagdes durante todo o ano.
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Data de Atualizacdo 26/1/2021.
FIGURA2 Diagrama de Pareto dos exames laboratoriais para sorologia (IgM) para sarampo, por UF de residéncia, 2020, Brasil
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Data de Atualizagdo 26/1/2021.
FIGURA3 Solicitacoes de exames para sarampo por data de coleta, por SE, segundo GAL, 2020, Brasil
Conforme dados atualizados em 26 de janeiro de 2021, de sarampo e, desses, foram identificados 457 (36%)
do total de municipios brasileiros (5.570), 1.252 (22%) municipios que tiveram pelo menos um exame IgM
municipios solicitaram sorologia (IgM) para detecgao positivo para sarampo (Tabela 3).
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TABELA 3 Distribuicao por unidade federada dos exames laboratoriais para diagnéstico de sarampo, de acordo com municipios totais,
municipios solicitantes, e resultado IgM positivo por municipios de residéncia da unidade federada, do ano 2020, Brasil

Unidade da Federacao Total de Municipios Perce[lt}u a}l de Municipios com Positividade (%) de
de Residéncia Municipios Solicitantes Municipios IgM Positivo Municipios Positivos
Solicitantes

Acre 22 2 8,7 0 0

Alagoas 102 14 13,6 6 42,9

Amazonas 62 18 28,6 2 11,

Amapa 16 8 471 7 87,5

Bahia 517 85 20,3 26 30,6

Ceara 184 49 26,5 7 14,3

Distrito Federal 1 2 10,5 2 100

Espirito Santo 78 19 2411 4 2171

Goias 246 56 18,2 7 12,5

Maranhao 217 1 5 5 45,5

Minas Gerais 853 95 1,1 20 211

Mato Grosso do Sul 79 37 46,2 8 21,6

Mato Grosso 141 19 13,4 4 211

Para 144 100 69 87 87

Paraiba 223 40 179 10 25

Pernambuco 185 57 30,6 19 33,3

Piaui 224 16 7 6 375

Parana 399 133 33,2 31 23,3

Rio de Janeiro 92 52 55,9 34 65,4

Rio Grande do Norte 167 31 18,5 3 9,7

Ronddnia 52 13 24,5 3 23/

Roraima 15 2 12,5 0 0

Rio Grande do Sul 497 88 17,6 20 22,7

Santa Catarina 295 61 20,6 25 Al

Sergipe 75 6 79 2 333

Sao Paulo 645 208 32,2 113 54,3

Tocantins 139 30 21,4 6 20

Total geral 5570 1252 22,5 457 36,5
Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Dados atualizados em 26/1/2021.
Cumpre informar que em relagao a sorologia (IgM), do cadastrados e estao em transporte para o laboratorio
total de 282 exames aguardando triagem, os estados que ou foram cadastrados e a amostra nao foi enviada, ou,
concentram um maior nimero de exames sao: Sao Paulo, ainda, estao no setor de triagem no laboratorio. Do total
com 85, Amapa, com 74 e Para, com 49. E do total de 85 de exames solicitados (IgM), 97% (17.757) foram liberados
exames em analise, os estados com maior quantitativos e, destes, 6.527 (36%) foram positivos para sarampo

sao: Para, com 49 e Amapa, com 23. Destaca-se que (Tabela 4).
0s exames em triagem se referem aos que foram
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ESTADO LINHAGEM  Ng
GENOTIPOS
RJ Gir Somnath 62
PA Gir Somnath 37
SP Gir Somnath 18
PE Gir Somnath 14
RS  GirSomnath 14
AP GirSomnath 12
PR Gir Somnath 9
MSs GirSomnath 7
RO Gir Somnath 6
CE Gir Somnath 6
AL Gir Somnath 3
B MVi/Hulu Langat.MYs/26.11 B, SR :
DF  GirSomnath 3
B mvs/Frankfurt Main.DEU/17.11
_% sC Gir Somnath 3
B Mvi/Delhi.ND/01.14/06 W St GirSomnath 3
B Mvs/Gir somnath.IND/42.16 - " 6o Girsomnath 1
. _ TOTAL 207

Fonte: Laboratorio de virus respiratorios e do sarampo/Fiocruz; ano de 2020, atualizacao em 26/1/2021.

FIGURA 4 Caracterizagdo genética dos virus do sarampo genétipo D8 detectados no Brasil, durante o surto de sarampo em 2020
(SE 1/2020 - 33/2020)

No Brasil foi realizado identificagao viral de 207 circulantes do virus, com objetivo de otimizar o uso de
amostras clinicas pelo Laboratorio de Referéncia insumos e manter a capacidade de resposta laboratorial
Nacional/Fiocruz. Sendo que em todas as analises, o oportuna, antes, durante e apos o surto, orientou-se
virus & o D8 sendo da linhagem Gir Somnath, durante que coletassem amostras de orofaringe, nasofaringe
todo o ano de 2020. As amostras identificadas sao das e urina para analise por RT-PCR, em tempo real, nos
semanas epidemiologicas 1a 33 (Figura 4). seguintes critérios da figura abaixo, sendo que estas

amostras deveriam ser identificadas para qual critério
Em situacao especifica de surto de sarampo, para estao sendo solicitadas para maior agilidade na selegao
identificar e monitorar os genotipos e as linhagens e envio da amostra para o LRN/Fiocruz.

SOROLOGIA RT-PCR
(Elisa) (Critérios para envio de amostras para Fiocruz)

= Resultado de sorologia IgM Reagente para sarampo: = Enviar amostras dos 3 primeiros casos supeitos

confirmar o caso; que estao diretamente relacionados ao caso indice;
= Resultado de IgG Reagente para sarampo: caso ® Enviar amostras dos 3 casos suspeitos que

nao tenha historico de vacinacao, coletar S2 e ocorreram em uma nova localidade ou municipio;

avaliar o aumento de titulos de IG por pareamento = A cada dois meses, enviar 3 novas amostras de

das amostras. casos da mesma localidade ou municipio onde os

casos que iniciaram o surto foram confirmados.

Fonte: CGLAB/DAEVS/SVS.

FIGURA5 Estratégias a serem adotadas em municipios com surto ativo para envio de amostras para o diagnostico de sarampo
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Estratégias de vacinacao
para 2020

Em 2020, o Ministério da Satide ampliou os esforcos
contra o sarampo, com a meta para o Brasil livre do
sarampo no contexto do Movimento Vacina Brasil (MVB)
e, juntamente com estados e municipios, realizou uma
estratégia de vacinagao contra a doenga no periodo de
10/2/2020 a 30/10/2020, em duas etapas para o plblico-
alvo de pessoas na faixa etaria de 5 a 49 anos de idade.

Considerando que em meio a situagao epidemiologica
provocada pela pandemia do coronavirus, alguns
estados ainda estao com circulacdo ativa do virus do
sarampo, o Ministério da Salde recomenda que as
acoes de vacinagao na rotina sejam mantidas, e que 0s
processos de trabalho das equipes sejam planejados
de forma a vacinar o maior nimero de pessoas contra o
sarampo, conforme o Calendario Nacional de Vacinagao
e, a0 mesmo tempo, evitar aglomeragoes para diminuir
o risco de contagio pela covid-19.

Nesse sentido, a Secretaria Municipal de Salde de cada
municipio e a rede de servicos de Aten¢ao Primaria a
Saude/Estratégia Satde da Familia devem estabelecer
parcerias locais com instituicdes plblicas e privadas,

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

Outras informacoes sobre
estrategias de vacinacao

= Nos locais com circulacao do virus do sarampo, as
criangas 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), deverao
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.

® Os profissionais de salide devem avaliar a caderneta
de vacinagao da pessoa 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
apos o inicio do exantema) sdo determinantes para
a adocao de medidas de controle.

= Durante as a¢oes de bloqueio vacinal dos contatos,
recomenda-se vacinacao seletiva, ou seja, se houver
comprovacao vacinal de acordo com o Calendario
Nacional de Vacinacao, nao deve haver revacinagao.

= As acoes de manejo clinico e epidemiolégico devem
ser realizadas de forma integrada entre a Atencao a
Salde e a Vigilancia Epidemiologica e laboratorial,
oportunamente.

Recomendagoes do Ministério
da Saude

® 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 saiide,
populacao e comunidade geral sobre o sarampo.

® Avacina é a medida preventiva mais eficaz contra
o sarampo. No entanto, se a pessoa é um caso
suspeito, & necessario reduzir o risco de espalhar
a infeccao para outras pessoas. Para isso, &
importante orientar que deve evitar o 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 infeccao, como criangas pequenas e mulheres
gravidas, enquanto estiver com a doenca.

= Medidas de prevencao de doencas de transmissao res-
piratoria também sao validas, e os profissionais devem
orientar a populacao sobre: a limpeza regular de super-
ficies, isolamento domiciliar para a pessoa que estiver
com suspeita ou em periodo de transmissao de doenca
exantematica, medidas de distanciamento social em lo-
cais de atendimento de pessoas com suspeita de doen-
¢a exantematica, cobrir a boca ao tossir ou espirrar, uso
de lengos descartaveis e higiene das maos com agua
e sabao, e/ou alcool em gel. Nos ambientes de saide,
ao identificar uma pessoa com suspeita, € necessario o
isolamento, além de outras medidas de biosseguranca
individuais e coletivas, que estao descritas com maior
detalhamento no Guia de Vigildncia em Satde (2019).

= Acirculagdo 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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Sinc![or[le inflamatoria multissistémica
pediatrica (SIM-P), temporalmente
associada a covid-19 no ano de 2020

Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes do Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em
Salide (CGPNI/DEIDT/SVS); Coordenagao-Geral de Emergéncias em Satde Piblica do Departamento de Saide Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das
Emergéncias em Sadde Plblica da Secretaria de Vigilancia em Satide (CGEMSP/DSASTE/SVS); Coordenacao-Geral de Informagdes e Analises Epidemioldgicas
do Departamento de Analise em Salde e Vigilancia de Doencas nao Transmissiveis (CGIAE/DASNT/SVS); Coordenacao de Saiide da Crianca e Aleitamento
Materno do Departamento de Acbes Programaticas Estratégicas (COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS).*

Contextualizacao

Durante o pico da pandemia da covid-19 no continente
europeu, em abril de 2020, houve alertas em diferentes
paises sobre a identificagao de uma nova apresentagao
clinica em criangas, possivelmente associada com a
infeccao pelo SARS-CoV-2 (virus causador da covid-19),
definida posteriormente como Multisystem inflammatory
syndrome in children (MIS-C)"3, traduzido para o
portugués como sindrome inflamatoria multissistémica
pediatrica (SIM-P).

Diante da emergéncia, em 24 de julho de 2020, o Minis-
tério da Salde, por meio da Secretaria de Vigilancia em
Sadde (SVS/MS), implantou o monitoramento nacional
da ocorréncia da SIM-P temporalmente associada a co-
vid-19, por meio da notificagao em formulario padroni-
zado, disponivel online, no endereco eletronico https://
is.gd/simpcovid.* Os casos de SIM-P que ocorreram
antes desta data foram notificados de forma retroativa.
A notificacao individual da SIM-P deve ser realizada de
forma universal, isto &, por qualquer servico de salde
ou pela autoridade sanitaria local ao identificar indivi-
duo que preencha a definicdo de caso (Quadro 1).

A implantagao dessa notificacao justifica-se visto que
os fatores de risco, a patogénese, o espectro clinico,
0 prognostico e a epidemiologia da SIM-P sao pouco
conhecidos e por se tratar de uma doenga emergente
potencialmente associada a covid-19>,

Quadro clinico

A SIM-P apresenta quadro clinico de amplo espectro,
associada a infecgao pelo SARS-CoV-2 em criangas

e adolescentes, caracterizada por uma resposta
inflamatoria exacerbada que acontece dias ou semanas
apos a infecgao pelo virus da covid-19. E uma sindrome
rara, contudo, grande parte dos casos evoluem para
forma grave com necessidade de internacao em unidade
de terapia intensiva e podem evoluir para obito.

Apresenta sinais e sintomas variados que afetam os
sistemas gastrintestinal, respiratorio, neurologico, renal,
cardiaco, aléem de alteragoes mucocutanea e incluem:
febre alta e persistente, cefaleia; nauseas, vomitos, dor
abdominal; rash cutaneo, conjuntivite nao purulenta;
disfuncoes cardiacas, hipotensao arterial e choque. Em
geral, ha elevacao dos marcadores inflamatorios e os
sintomas respiratorios nao estao presentes em todos os
casos. Os sintomas sao variados e podem aparecer de
forma simultanea ou no decorrer da evolucao clinica®™.

Os casos relatados apresentam exames laboratoriais
que indicam infecgao atual ou recente pelo SARS-

CoV-2 (por biologia molecular ou sorologia) ou vinculo
epidemiologico com caso confirmado para covid-19357°,
Entretanto, grande parte dos casos de SIM-P notificados
até o momento apresentam sorologia positiva para
covid-19 (com predominio de IgG)™®,


https://is.gd/simpcovid.4
https://is.gd/simpcovid.4
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A definicao de caso adotada pelo Ministério da Salde para notificacao e monitoramento dos casos segue conforme

Quadro 1.

QUADRO 1 Defini¢ao de caso para sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica temporalmente associada a covid-19

Defini¢ao de caso preliminar

Caso que foi hospitalizado ou obito com:

- pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas:

- hipotensao arterial ou choque;

elevacao de Troponima/NT-proBNP);
- evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dimero elevados);

E
E
ou estreptococica.

E

Comentarios adicionais:

com evidéncia de infecgao pelo SARS-CoV-2.

£ presenca de febre elevada (considerar o minimo de 38°C) e persistente (2 3 dias) em criancas e adolescentes (entre 0 e 19 anos de idade).

- conjuntivite ndo purulenta ou erupgao cutanea bilateral ou sinais de inflamagao mucocutanea (oral, maos e pés);

- manifestagdes de disfuncdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias (incluindo achados do ecocardiograma ou

- manifestagoes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal).
- marcadores de inflamacao elevados, VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros.

- afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa dbvia de inflamagao, incluindo sepse bacteriana, sindromes de choque estafilocacica,

« evidéncia de covid-19 (biologia molecular, teste antigénico ou soroldgico positivos) ou historia de contato com caso de covid-19.

Podem ser incluidos criangas e adolescentes que preencherem critérios totais ou parciais para a sindrome de Kawasaki ou choque toxico,

Fonte: Adaptado pelo Ministério da Satde, com base na definicao de caso da OPAS/OMS (WH0/2019-nCoV/MIS_Children_CRF/2020.2), validada pela Sociedade Brasileira de Pediatria,

Sociedade Brasileira de Cardiologia e Instituto Evandro Chagas.

NT-proBNP - N-terminal do peptideo natriurético tipo B; TP - Tempo de protrombina; TTPa - Tempo de tromboplastina parcial ativada; VHS - Velocidade de hemossedimentacao;

PCR - Proteina C-reativa.

Situacao epidemiologica
no Brasil

De 12 de abril de 2020 a 2 de janeiro de 2021 (Semana
Epidemiologica 53), conforme a rotina de notificacao
de casos estabelecida entre o Ministério da Salde e as
Secretarias Estaduais de Salde, foram notificados 646
casos confirmados da SIM-P temporalmente associada
a covid-19 em criangas e adolescentes de 0 a 19 anos,
sendo que destes, 41 evoluiram para Obito (letalidade
de 6,3%).

A maioria dos casos possuem evidéncia laboratorial

de infeccao recente pelo SARS-CoV-2, dessa forma 500
casos (77,4%) foram encerrados pelo critério laboratorial
e 146 casos (22,6%) pelo critério clinico-epidemiologico,
por terem historico de contato proximo com caso
confirmado para covid-19.

Houve predominancia de criancas e adolescentes do
sexo masculino (56,8%), e criangas menores, nas faixas
etarias de 0 a 4 anos (40,7%) e de 5 a 9 anos (34,1%).
Dentre os Obitos, 51,2% (n=21) foram em criancas de

0 a 4 anos (Tabela 1).

Totalizaram-se 24 unidades federadas (UF) notificantes,
das quais 14 possuem registro de obitos pelo agravo
(Tabela 1). Ressalta-se que os dados sao preliminares
sujeitos a revisao e alteragoes, pois existem casos

em investigacao.

Os estados que mais notificaram casos confirmados
foram: Sao Paulo, Ceara e Para, seguidos do Rio de
Janeiro (Figura 1).
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TABELA1 Casos da sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica temporalmente associada a covid-19, identificadas em criancas e
adolescentes, segundo evolugao, por sexo e faixa etaria, por unidade federada de notificagao, Brasil 2020

Distribuicao por faixa etaria e sexo

UF 0-4 5-9 10-14 15-19 Total*
Ne Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
Casos 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Acre .
Obitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Casos 3 9 4 4 2 6 0 0 28
Alagoas .
Obitos 0 0 0 0 0 1 0 0 1
) Casos = = = = = =
Amapa L
Obitos - - - - - - - - -
Casos 15 0 0 0 0 0 0 0 15
Amazonas ..
Obitos 3 0 0 0 0 0 0 0 3
. Casos 6 6 15 7 0 n 0 2 47
Bahia .
Obitos 0 1 1 1 0 0 0 0 3
. Casos 15 10 7 1" 12 7 0 2 64
Ceara .
Obitos 0 0 0 0 2 0 0 0 2
L Casos 12 4 7 9 5 9 1 1 48
Distrito Federal .
Obitos 0 0 0 0 0 0 1 0 1
. Casos 5 3 4 2 1 2 0 0 17
Espirito Santo .
Obitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B Casos 2 2 3 7 0 1 0 0 15
Goias ..
Obitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. Casos 0 3 1 2 0 3 0 0 9
Maranhao ..
Obitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. . Casos 7 19 7 10 1 1 0 0 45
Minas Gerais .
Obitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mato Grosso Casos 0 0 0 0 0 0 1 0 1
do Sul Obitos 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Casos 2 0 0 3 1 1 0 1 8
Mato Grosso L
Obitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B Casos 18 19 3 12 4 7 0 0 63
Para® L
Obitos 4 2 0 1 1 0 0 0 8
B Casos 3 2 1 3 1 0 0 0 10
Paraiba L
Obitos 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Casos 5 3 5 6 2 5 0 0 26
Pernambuco® L
Obitos 1 0 0 0 1 0 0 0 2
L Casos 1 4 1 1 1 1 0 0 9
Piaui® .
Obitos 0 1 0 0 0 0 0 0 1
3 Casos 2 3 1 3 2 3 1 1 16
Parana .
Obitos 0 0 0 1 1 0 1 0 3
X . Casos 14 14 8 8 4 5 2 1 56
Rio de Janeiro .
Obitos 1 4 0 0 0 0 1 0 6
Rio Grande Casos 2 3 1 2 0 3 0 1 12
do Norte* Obitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. Casos = = = s s = = = =
Rondonia L
Obitos - - - - - - - - -
Continua



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Sadide | Ministério da Satde Volume 52 | N2 3 | Jan. 2021

Conclusao
Distribuicao por faixa etaria e sexo
UF 0-4 5-9 10-14 15-19 Total*
Ne Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
. Casos 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Roraima L
Obitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rio Grande Casos 3 3 2 7 1 4 0 0 20
do Sul Obitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. Casos 5 4 2 4 2 5 2 0 24
Santa Catarina L
Obitos 1 0 0 0 0 0 0 0 1
- Casos = = = = = = = = -
ergipe -
Obitos - - - - - - - - -
. Casos 13 24 20 22 9 15 4 1 108
Sao Paulo L
Obitos 0 1 1 0 0 2 3 0 7
. Casos 0 1 1 0 1 0 0 0 3
Tocantins .
Obitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Casos 133 136 93 123 50 89 12 10 646
BRASIL L
Obitos 1 10 2 3 5 3 7 0 41

A7 casos sdo residentes de Goias e 1 caso sem informagao do local de residéncia; 1 caso de obito revisado e descartado; “1 casos residentes do Alagoas e 1 caso do Piaui;
3 casos residentes do Maranhao; £1 caso de 6bito revisado e descartado. *Dados preliminares, sujeitos a alteragoes.
Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS. Casos reportados pelas Secretarias da Saide dos Estados e do Distrito Federal, notificados até 2/1/2021 (SE53). Atualizados em 15/1/2021.

N@ de casos
[Jo
[11-20
Bl 21-40
B 41-60
Ml 61-80
Il 81-100
Il 101 ou mais

A

0 500 1.000 km

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS. Casos reportados pelas Secretarias da Satdde dos Estados e do Distrito Federal, notificados até 2/1/2021 (SE 53). Atualizados em 15/1/2021.

FIGURA 1 Distribuicdo dos casos da sindrome inflamatoria multissistémica pediatrica temporalmente associada a covid-19, por unidade
federada de notificacao, Brasil 2020
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Dentre os casos confirmados para SIM-P temporalmente

associada a covid-19, notificados via formulario
eletronico (https://is.gd/simpcovid), cerca de 30%
apresentavam algum tipo de comorbidade pré-
existente e mais de 60% dos pacientes necessitaram
de internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI).
Os sintomas mais comumente relatados foram os
gastrointestinais (dor abdominal, nauseas ou vomitos)
e estavam presentes em cerca de 78% dos casos, 59%
dos pacientes apresentavam alteragdes mucocutaneas,
41% desenvolveram disfuncoes cardiacas, 37% tiveram
hipotensao arterial ou choque e 30% dos pacientes
apresentaram alteragdes neurologicas como cefaleia
ou confusdo mental. Evidéncia de coagulopatia (por
alteracao do TP, TTPa ou D-dimero) esteve presente
em 51% dos casos. Cerca de 58% dos pacientes
apresentaram sintomas respiratorios.

Os casos suspeitos de SIM-P devem realizar RT-PCR para
SARS-CoV-2 e sorologia quantitativa (IgM e 1gG), sempre

que disponivel. Na auséncia de critérios laboratoriais,
a vigilancia epidemiologica local deve avaliar se o
€aso suspeito teve contato com caso confirmado de
covid-19 para auxiliar na classificagao final do caso e,
preferencialmente, realizar investigagao domiciliar.

0 monitoramento da SIM-P temporalmente associada
a covid-19 é importante para avaliar a magnitude da
infeccao pelo SARS-CoV-2 na faixa etaria pediatrica,
visto que & uma condigao recente e potencialmente
grave, em que os dados clinicos e epidemioldgicos
evoluem diariamente.
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