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ASSUNTO: ALERTA - CENARIO EPIDEMIOLOGICO FEBRE AMARELA, 2021.

Diante da ocorréncia de casos e do registro do primeiro ébito por Febre Amarela ocorrido no estado de
Santa Catarina em 2021, a Coordenacao Estadual de Vigilancia de Arboviroses (CEVARB), vem por meio
desta Nota destacar:

1. Sobre o cendrio epidemioldgico:

1.1 No Brasil

Conforme demonstrado no Boletim Epidemiolégico N¢ 4/Fev.2021/ SVS/MS (28113917), que dispde
informacgdes sobre o periodo de monitoramento 2020-2021, ou seja, periodo adotado pelo Ministério da
Saude no qual considera padrao sazonal de ocorréncia de casos humanos a partir da analise de uma
série histérica, sendo uma avaliagao anual que se inicia em julho e encerra em junho do ano seguinte,
destaca-se gque o Brasil registra um processo de recrudescimento a febre amarela (FA) na regido extra-
amazobnica no que se referem aos casos humanos e em primatas ndo humanos (PNH) com grandes
impactos na salde publica desde 2014 (Figura 1). Os registros de casos humanos de FA se mantém de
modo esporadico na regido Amazoénica, onde a enfermidade é considerada endémica.

Figura 1 - Distribuicao dos municipios com casos humanos e/ou epizootias em PNH
confirmados durante reemergéncia extra-Amazonica da febre amarela, de acordo com o
periodo de monitoramento, julho de 2014 a junho de 2020, Brasil.
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Fonte: SVS, 2021.




Casos humanos e/ou epizootias em Primatas Nao Humanos (PNH) ocorridos na Bahia, em Minas Gerais,
em Sao Paulo, no Parana e no Rio Grande do Sul representaram a maioria dos registros de FA no Brasil
desde entdo. Isto caracteriza uma expansao da area de circulagao viral nos sentidos leste e sul do pais,
atingindo areas classificadas como indenes, onde o virus ndo era registrado ha décadas.

A regiao Sudeste se destaca na figura abaixo para a epidemia vivenciada no estado de Minas Gerais, no
periodo de monitoramento 2016/2017 e 2017/2018 com letalidade que variou de 34,1% e 33,5%
respectivamente. Minas Gerais foi o territdrio com os maiores registros, os seja, 0s maiores surtos pela
doenca no Brasil desde a descricdo do ciclo silvestre de transmissao na década de 1930, onde o virus
continuou a se dispersar pelo territério, no sentido da regiao Sul do pais.

Ainda de acordo com o ultimo Boletim n® 04/2021 (Figura 2), entre julho de 2020 a janeiro de 2021,
foram notificadas 574 epizootias em PNH suspeitas de FA, das quais 37 foram confirmadas por critério
laboratorial, 120 foram descartadas, 201 estao em investigacao e 216 foram classificadas como
indeterminadas, por ndo ter sido possivel coletar amostras e/ou obter diagndstico conclusivo. Quanto
aos casos humanos, foram notificados 125 casos suspeitos de FA, dos quais 107 foram descartados e
18 em investigacdo até o encerramento do Boletim em janeiro de 2021 ainda nao havia registros de
casos confirmados no referido periodo de monitoramento.

Figura 2 - Distribuicao das epizootias em primatas nao humanos e dos casos humanos
confirmados para febre amarela no Brasil, por municipio de ocorréncia ou do local provavel

de infeccao, entre julho de 2020 e janeiro de 2021.
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Estados com notificacao da doenca:

e Regiao Norte: Amazonas, Para e Tocantins.

¢ Regiao Nordeste: Bahia.

¢ Regiao Centro-Oeste: Goias, Distrito Federal, Mato Grosso do Sul e Mato Grosso.
¢ Regiao Sudeste: Minas Gerais, Sao Paulo e Rio de Janeiro.

¢ Regiao Sul: Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

1.2 No estado de Santa Catarina

Conforme Boletim n2 04/2021, atualizado 07/04/2021 (28113935), emitido pelo governo do estado de
Santa Catarina, entre a SE 01 a 14/2021 (03/01/2021 a 07/04/2021), foram notificados 23 casos
humanos suspeitos de FA. Desses casos 17 foram descartados, um caso permanece em investigacao e
cinco foram confirmados com a doenca, sendo que 1, evoluiu para o ébito (Tabela 1).




Tabela 1 - Frequéncia de Casos de febre amarela em humanos, segundo classificacao,
Santa Catarina, 2021.

Casos Obitos

Classificagio = % 5 %
Confirmados
Autdctones 5 22 1 20
Importados
Descartados 17 74
Em investigacdo 1 4
Total Notificados 23 100

Fonte: SINAN NET jcom informagDes até 07 de abril de 2021). *Sujents a alteragdes

Os casos confirmados foram de moradores dos municipios de Aguas Mornas, Anitapolis, Taié6 e Sao
Bonifacio, todos sem registro de vacina contra a febre amarela. No ano de 2020, foram registrados 17
casos confirmados com a doenca.

No que tange a ocorréncia de epizootias, no ano de 2021, entre a SE 01 a 14 (03/01/2021 a
07/04/2021), foram notificadas naquele estado 433 epizootias de PNH em 50 municipios de Santa
Catarina. Neste periodo, do total de PNH acometidos, 274 (63%) tiveram a causa do 6bito indeterminada
(sem possibiidade de diagnéstico devido a auséncia de coleta de amostras para analise), 33 (8%)
permanecem em investigacao, 15 (3%) foram descartados e 111 (26%) foram confirmados.

O elevado numero das notificacdes nos Ultimos anos de epizootias em PNH no referido estado e
consequentemente a confirmacdo destas, refletem a circulagdo ativa do virus amarilico. Isto alerta a
necessidade da potencializacdo de medidas de prevencao e potencializar a vacinacdo no territério. De
acordo com dados oficiais do governo de SC, até o més de dezembro de 2020, a cobertura vacinal geral
é de 76,74%.

Medidas de sensibilizacdo aos municipios estdo sendo adotados pelo estado de SC. Também, ha
articulacao para a coleta de amostras oportunas com vistas a reducao do risco de exposicao das
pessoas suscetiveis assim como a emissao de Boletins Epidemioldgicos sistematicos estdao sendo
realizados.

1.3 No estado de Minas Gerais

Em Minas Gerais, a frequéncia histérica de casos humanos e ébitos confirmados por Febre Amarela,
entre 1989 e 2021, pode ser demonstrada na Tabela 2. Destacam-se as epidemias ocorridas em 2001
na regiao do Centro-Oeste mineiro e 2003 na regido do Alto Jequitinhonha. Apds os dois surtos, foram
registrados dois casos isolados: um no ano de 2008 no Noroeste Mineiro e em 2009 na Zona da Mata.
Apds sete anos sem registros de casos confirmados, ocorreu duas importantes epidemias consecutivas
de Febre Amarela Silvestre (FAS) o que a tornou como emergéncia em saude publica. A primeira, no
periodo sazonal de 2016/2017, com grande impacto na regido do Vale do Rio Doce e Mucuri, parte da
Zona da Mata e Jequitinhonha. J& a segunda, ocorreu no periodo de monitoramento de 2017/2018
atingindo principalmente as regibes Metropolitana de Belo Horizonte, Zona da Mata e parte das regides
Campos das Vertentes, Oeste e Sul/Sudoeste mineiro.

Desde maio de 2018 nado hd registo de casos humanos confirmados em Minas Gerais. A reducdo dos
casos foi evidenciada devido a estratégias adotadas de forma integrada naquele periodo como
prioridade de governo. As acdes envolveram:

a elaboracao de Plano de Contingéncia com destaque para a amplificacdo da vacinacao em todo
territério;

* a organizacao da assisténcia ao paciente (diagndstico oportuno, tratamento adequado e formacao de
equipes);

a criacao de sala de situacao para monitoramento real dos casos com suporte e apoio as equipes
locais;

a organizacao da rede laboratorial e formacao de equipes de campo com estabelecimento de fluxo
para notificacao e envio de material para diagnéstico em PNH;

e além de atividades que envolveram o controle vetorial conforme estabelecido pelo Ministério da
Saude.




Tabela 2 - Numero de casos e oObitos por Febre Amarela Silvestre no estado de Minas
Gerais nos anos de 1989 a 2021*,

Evolucio
Period o Cura Obita Total
1989 5 2 7
1994 2 1 3
2000 i) 2 2
2001 16 16 32
2002 4 : 6
2003 37 21 58
2008 1 1
2009 1 0 1
2016/2017* 13 162 475
2017/ 2018* 353 178 531
2019 i} 0 i
2020 0 0 0
2021 0 0 0
Total 732 EL ) 1116

Fonte: SES-MG (*dados parciais, sujeitos a alteracao)

Sobre o status atual, no que tange o ano de 2021, entre a semana epidemioldégica 01 a semana 14/2021
foram notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN) 12 casos suspeitos de
FA. Destes, seis foram descartados, cinco casos se encontram em investigacao € um caso como
inconclusivo (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia de Casos de febre amarela em humanos, segundo classificacao,
Minas Gerais, 2021*.

fMun Resid MG lgnfBranco  Descartado  Inconclusive  Total
Belo Horizonte Belo Horizonte 0 1 0 1
Sete Lagoas Capim Branco 0 1 0 1
Barbacena Conselheiro Lafaiete i 1 0 1
Belo Horizonte Contagem 0 0 1 1
$do Jodo Del Rei Entre Rios de Minas 1 1 0 2
Pedra Azul Jorddnia 0 1 0 1
Divindpolis Pitangui 1 0 0 1
Belo Horizonte Ribeirdo das Neves 1 0 0 1
Manhuacgu %30 Jodo do Manhuacu 1 0 0 1
Coronel Fabriciano Timdteo i 1 0 1
Uba Uba 1 0 1] 1
Total ] 1] 1 12

Fonte: SES-MG (*dados parciais, sujeitos a alteracao)

Quanto a ocorréncia de epizootias em PNH, apds o impacto das Ultimas epizootias ocorridas no periodo
de monitoramento 2016/2017, marcada por 1.336 registros com a confirmacao do virus em 327 PNH,
seguida pelo o periodo de monitoramento 2017/2018, com 1.574 epizootias notificadas com a
confirmacdo laboratorial em 121 primatas, houve reducdo dos registros ja identificado no periodo de
Monitoramento 2018/2019 (n= 638 epizootias). A Ultima epizootia confirmada em Minas Gerais ocorreu
no municipio de Varginha em 05 de outubro de 2018.

No periodo de Monitoramento 2020-2021 foram notificados até a semana epidemiolégica 14/2021 um
total de 132 eventos. Destas, 67 foram descartadas, 63 indeterminadas e trés se encontram em
investigacdo, ou seja, com coleta de material e envio para diagndstico ao laboratdrio de referéncia -
Fundacao Ezequiel Dias (Figura 3).




Figura 3 - Epizootias em PNH notificadas durante o periodo de monitoramento 2020/2021,
segundo semana epidemiolégica de ocorréncia e classificacao.
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Fonte: SES-MG (Periodo de Monitoramento 2020-2021- avaliacdo anual no qual se inicia em julho/2020 e
encerra em junho do ano de 2021).

A seguir segue a distribuicao dos municipios com registro de epizootias em PNH segundo critério de
classificacdo ocorridos em Minas Gerais no periodo de monitoramento 2020-2021 (Figura 04). A
Distribuicdo dos municipios e Unidades Regionais de Salde com ocorréncia de epizootias no periodo de
monitoramento vigente podem ser consultados no arquivo em anexo (28159225).

Figura 04 - Frequéncia de Epizootias de PNH notificadas no Estado de Minas Gerais,
segundo critério de classificacdao, Periodo de Monitoramento 2020-2021.
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Fonte: SES-MG (Periodo de Monitoramento 2020-2021- avaliacdo anual no qual se inicia em julho/2020 e
encerra em junho do ano de 2021).

2. Das medidas de Prevencao - Imunizacao em Minas Gerais

O estado de Minas Gerais em sua totalidade é Area com Recomendacao de Vacina (ACRV) contra Febre



Amarela desde o ano de 2008. A vacina esta disponivel no Calendario Nacional de Vacinacdao para
pessoas de 9 meses a 59 anos de idade. Atualmente, a cobertura vacinal acumulada de febre amarela,
no periodo de 2007 a 2020, no Estado esta em 100%, porém, ressalta-se que ocorre heterogeneidade
da cobertura vacinal entre municipios e entre faixas etarias (Figura 05).

Figura 05 - Cobertura Vacinal para Febre Amarela, segundo faixa etaria e estratificacao
segundo municipio de aplicacao, Minas Gerais, 2007-2020.
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Fonte: SES-MG

Quanto as orientacdes e condutas para intensificacao da vacinacao da febre amarela na Atencao
Priméria a Saude (APS) recomenda-se que as estratégias devem ser baseadas na Nota Técnica n®2
7/SES/SUBVS-SVE-DVAT-CI/2020. Esta dispde todas as orientacbes e recomendacbes sobre a
vacinacao, intensificacdo vacinal casa a casa e MRC (SEI 1320.01.0000920/2020-90). Com a pandemia
do COVID-19, algumas acdes que eram realizadas in loco poderao ser readequadas. As acdes de
Imunizacao deverdo ser realizadas conforme calendario nacional e orientacées do Ministério da Saulde
de modo a se organizar a demanda e evitar aglomeracdes. Maiores informacbes poderao ser
acessadas no “Guia Orientador da Atencao Primaria a Saude (APS) de Minas Gerais para o
Enfrentamento da Pandemia de COVID-19”, disponivel em:
https://coronavirus.saude.mg.gov.br/images/boletim/12-
dezembro/GUIA_ORIENTADOR_APS_VERS%C3%830_4.pdf

3. Das estratégias para o controle da FA

Algumas acdes sdo importantes para o controle da FA, como a integracao da assisténcia com a
vigilancia. Também, é preciso atentar-se as seguintes estratégias:

A. A Febre Amarela constitui um evento de salde publica previsto na Portaria de
Consolidacao n2 04/2017 e Resolucao SES-MG n? 6532/2018. Esta Resolucao dispbe a necessidade da
realizacdo prévia de notificacdo e investigacdo imediata de casos humanos assim como o registro de
epizootia de primatas nao humanos;

B. As acdes de controle devem ser realizadas considerando que o ciclo silvestre da FA nao
é passivel de eliminacdo e constitui fonte potencial para a reintroducdo do virus amarilico nos ambientes
urbanos infestados pelo Aedes aegypti;

C. O estado de Minas Gerais constitui territério de risco para transmissdo da Febre
Amarela por ser uma area vulneravel e receptiva para os vetores e histérico recente de circulacao do
virus amarilico. A Vigilancia devera ser potencializada nos territérios/municipios que sao limitrofes ao
estado de Sao Paulo, Goids e Distrito Federal com ocorréncia de casos de epizootias confirmadas de
PNH/e ou humanos;

D. Fomento para atividades de vigilancia entomoldgica em territérios com ocorréncia
sistematica de eventos de epizootia em PNH;

E. Acdes que envolvam a salude do viajante devem ser fomentadas, desta forma alertar
sobre a importancia da vacinacao preventiva pelo menos 10 dias antes da viagem;




F Embora parte da populacdo seja vacinada, as coberturas vacinais devem ser
potencializadas em &reas onde a cobertura vacinal é baixa, em populacdes ndo vacinadas,
principalmente em zona rural;

G. As acbes de controle deverdo estar condizentes com as normativas ministeriais por
meio da Nota Informativa Ministerial N¢ 022, de 2017/DEVIT/SVS/MS;

H. Atividades de vigilancia de epizootia em primatas ndao humanos com vistas a
organizacdo da rede e fluxo laboratorial e parcerias com 6érgdos ambientais e agricultura devem ser
fomentados. Registros também devem ser realizados através da plataforma SISS-Geo, disponivel em em
https://www.biodiversidade.ciss.fiocruz.br/;

I. Publicizacdo da Informacao: elaboracdo de material informativo com envio sistematico cujo
objetivo é o conhecimento sobre os eventos existentes por territério a fim de se obter um alinhamento
técnico operacional que envolvam as principais acdes na ocorréncia de epizootia e/ou casos humanos
para tomada de decisdo;

J. Intensificacdo das atividades de vigilancia e controle no periodo sazonal que se
caracteriza pelo potencial epidémico do virus amarilico e sua maior frequéncia histérica entre os meses
de dezembro a maio.

K. Diante do critico cenario da pandemia causado pelo SARS COV-2, acdes que envolvam
0s Agentes Comunitdrios de Salude devem seguir as recomendacdes do “Guia Orientador da Atencao
Primdria a Salde (APS) de Minas Gerais para o Enfrentamento da Pandemia de COVID-19"e das
acdes/servicos que envolvam os Agentes de Combates as endemias seguir as recomendacdes da NOTA
TECNICA N2 11/2020-CGARB/DEIDT/SVS/MS e Nota Estadual COES n2 7/SES/COES MINAS COVID-
19/2021

4. Duvidas e sugestoes:

Para informacdes adicionais sobre o enfrentamento a FA, favor contatar com a Coordenacdo Estadual
de Vigilancia de Arboviroses pelo e-mail: dengue@saude.mg.gov.br ou telefone (31) 3916-0387.

BELO HORIZONTE, 14 DE ABRIL, DE 2021

Andrea Oliveira Dias Temponi
EPGS - Ref. Técnica - Coordenacdo Estadual de Vigilancia das Arboviroses - CEVARB/DVAT/SVE/SUBVS
Danielle Costa Capistrano Chaves
Coordenacao Estadual de Vigilancia das Arboviroses - CEVARB/DVAT/SVE/SUBVS
Janaina Fonseca Almeida Souza
Diretora
Diretoria de Vigilancia de Agravos Transmissiveis/SVE/SUBVS
Elice Eliane Nobre Ribeiro

Superintendente
Superintendéncia de Vigildancia Epidemiolégica
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Informe quinzenal sarampo - Brasil,
semanas epidemiologicas 43 de 2020
a1de 2021

Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagoes do Departamento de Imunizagao e Doengas Transmissiveis (CGPNI/DEIDT/SVS); Coordenagao-Geral
de Laboratérios de Saiide Piblica do Departamento de Articulagao Estratégica de Vigilancia em Satide (CGLAB/DAEVS/SVS).*

Sarampo é uma doenca viral, infecciosa aguda, transmissivel e

Sumario extremamente contagiosa. E uma doenca grave, principalmente em
criangas menores de cinco anos de idade, pessoas desnutridas e

1 Informe quinzenal sarampo - imunodeprimidas. A transmissao do virus ocorre de forma direta de
Brasil, semanas epidemiologicas pessoas doentes ao espirrar, tossir, falar ou respirar proximo a pessoas
43 de 2020 a 1 de 2021 que nao apresentam imunidade contra o virus do sarampo, o que torna

6 Situacdo epidemiologica da evidente a importancia da vacinacao, conforme recomendacoes do
febre amarela — Monitoramento Ministério da Saude.
2020/2021

15 Situacio epidemiolégica da Este informe tem por objetivo apresentar a atualizagao semanal sobre o

sindrome congénita associada a cenario do sarampo no pais.
infeccao pelo virus Zika: Brasil,
2015 a 2020

Situacao epidemiologica do sarampo no Brasil

0 Brasil registrou casos de sarampo em 21 unidades federadas (Figura 1a)
no ano de 2020. Dessas, 17 interromperam a cadeia de transmissao do virus
e quatro mantém o surto: Para, Rio de Janeiro, Sao Paulo e Amapa. No ano
de 2021, na Figura 1b é possivel observar o caso confirmado no Amapa.

No Brasil, nos dltimos 90 dias (semanas epidemiologicas 43 de 2020
a 1de 2021) foram notificados 386 casos de sarampo, confirmados 97
(25,1%), descartados 135 (35,0%) e estdo em investigacao 154 (39,9%)
casos (Figura 2). Entre os casos confirmados, 85 (87,6%) foram por

Ministério da Saide critério laboratorial, e 12 (12,4%) por critério clinico-epidemiologico

Secretaria de Vigilancia em Satde (Figura 2).
SRTVN Quadra 701, Via W5 - Lote D,

Edificio PO700, 72 andar

CEP: 70.719-040 - Brasilia/DF

E-mail: svs@saude.gov.br
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde/MS.
Atualizacdo em 21/1/2021. Dados sujeitos a alteragoes.

FIGURA1 Casos confirmados de sarampo por unidade federada, Brasil, semanas epidemioldgicas 1a 53 de 2020 e 1 de 2021
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/MS.
Atualizacao em 21/1/2021. Dados sujeitos a alteracoes.
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 Eminvestigagdo (N = 154)

FIGURA 2 Distribuicdo dos casos de sarampo dos dltimos 90 dias, por semana epidemioldgica do inicio do exantema e classificagao
final, Brasil, semanas epidemiologicas 43 de 2020 a 1 de 2021
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Vigilancia laboratorial

A vigilancia laboratorial do sarampo no Brasil € monitora-
da através da realizacao dos exames feitos pela Rede Na-
cional de Laboratdrios de Satde Publica (RNLSP). Os Lacen
realizam tanto a sorologia para diagnostico laboratorial do
sarampo quanto o diagnostico diferencial, sendo o ensaio
de Elisa a metodologia oficial adotada para o diagnosti-
co laboratorial do sarampo, devido a sua sensibilidade

e especificidade. O Laboratorio de Referéncia Nacional
(LRN)/Fiocruz realiza além da sorologia, a Biologia Mole-
cular (RT-PCR em Tempo Real) e identificacdo viral, sendo
este Ultimo o método mais especifico para determinagao
do genotipo e linhagem do virus responsavel pela infeccao
possibilitando o mapeamento das cadeias de transmissao.
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Devido ao atual cenario epidemiologico do sarampo no
pais, com o objetivo de interromper a circulagao viral, para
dar celeridade ao processo de encerramento dos casos
suspeitos e otimizacao de recursos (humanos, transporte
de amostras e insumos), é recomendada a adogao de
estratégias e condutas, frente aos resultados de Sorologia
e Biologia Molecular liberados pelos Lacen, nos estados
onde ja ha surto estabelecido (Figura 3).

As amostras coletadas com suspeitas de sarampo para
diagnostico por Biologia Molecular, que se enquadrem
nos critérios demonstrados (Figura 3), deverao ser
encaminhadas para o LRN (Fiocruz/RJ) com a identificagao
na ficha de notificacao e na amostra descrevendo para
qual critério se enquadram.

SOROLOGIA
(Elisa)

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

= Resultado de IgG Reagente para sarampo: caso
nao tenha historia de vacinacao, 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
(soro, swab e urina) 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.

= A cada dois meses, enviar trés novas amostras de
casos da mesma localidade ou municipio onde os
casos que iniciaram o surto foram confirmados.

FIGURA 3 Estratégias a serem adotadas em municipios com surto ativo para envio de amostras para o diagnostico de sarampo

As recomendacoes da Figura 3 se aplicam

apenas enquanto perdurar o surto de sarampo

em determinado municipio ou estado. Apods a
interrupgao do surto, deverao ser seguidos os fluxos
preconizados pelo Guia de Vigilancia em Satide do
Ministério da Saude.

Seguindo no cumprimento da estratégia de coleta para
situacao de surto, também devera ser observado a lista de
excecoes abaixo. Entao, mesmo em surto ativo devera ser
mantida a coleta de amostras de sangue (soro) para realizar
sorologia e amostras biologicas para realizar RT-PCR, de
acordo com as orientagoes prévias contidas no Guia de
Vigilancia em Satide (2019):

= primeiros 10 casos suspeitos (de uma localidade
sem casos confirmados);

® 3 a 4 casos suspeitos pertencentes a uma nova
cadeia de transmissao;

® em novos municipios com caso confirmado pela
sorologia;

® historico de vacina triplice ou tetra viral nos Gltimos
30 dias;

® municipio com reintroducao do virus apos 90 dias
da data do exantema do ultimo caso;

m Obito;

® historico de viagem a locais com evidéncia de
circulacao do virus do sarampo;

= contato com estrangeiro;

® situacoes especiais definidas pela vigilancia; e

® positividade concomitante para outra doenga no
diagnostico diferencial.
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Na Figura 4 observa-se que a maior parte dos exames
realizados em territorio nacional foi analisado em tempo
oportuno. Contudo, ressalta-se a importancia desta
informagao, uma vez que para ser considerada oportuna a
liberagao do resultado do exame devera necessariamente
ocorrer em até quatro dias apos o recebimento da
amostra, favorecendo assim a implementacao de medidas
de controle e mitigagao eficazes.
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Além da classificagao final dos casos de sarampo pelo
critério laboratorial, esses casos podem ser encerrados
pelo critério vinculo-epidemiologico ou critério clinico.

Os que tenham a confirmacao em laboratorio privado,
pelo método Elisa, devem ser encerrados pelo critério
laboratorial. Os critérios sao utilizados na impossibilidade
de realizagao da coleta de exames laboratoriais, ou em
situagoes de surto com transmissao ativa, todavia o
critério clinico leva em consideragao apenas a clinica
compativel com a doenca para confirmacao do caso.
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FIGURA 4 Oportunidade para analise laboratorial de exames para sarampo, por semana epidemiologica, segundo o GAL, Brasil,

SE 1, 2021

Vacinacao

Avacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) esta
disponivel na rotina dos servigos de saude, conforme in-
dicagdes do Calendario Nacional de Vacinagao do Progra-
ma Nacional de Imunizagdes. Entretanto, neste momento,
a realizacao das agoes de vacinagao deve considerar o
cenario epidemiologico da covid-19, especialmente nas
localidades onde ha casos confirmados dessa doenca, e
que também apresentam circulagao do virus do sa-
rampo. Assim, tanto para a vacinagao de rotina quanto
para outras estratégias que visem interromper a cadeia
de transmissao do sarampo, € necessaria a adogao de
medidas de protecdo para os profissionais responsaveis
pela vacinagao e para a populagao em geral, buscando

realizar a vacinagao de forma segura, e 20 mesmo tempo
minimizar o risco de disseminacao da covid-19.

Segundo Oficio Circular n® 212/2020/SVS/MS, de 23

de novembro de 2020, a Dose Zero da vacina triplice
viral fica suspensa nas unidades da federacao que
interromperam a circulacao do virus do sarampo, sendo
mantida nos estados onde ha transmissao da doenca.

Em 25 de novembro, foi disponibilizado o Informe
Técnico — “Estratégia de Recuperagdo do Esquema de
Vacinagao Atrasado de criancas menores de 5 anos

de idade”, com o objetivo de recuperar esquemas de
vacinagao atrasados de criangas menores de 5 anos de
idade, incluindo a vacina triplice viral.
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Encontra-se em processo de revisao, o Plano Nacional
para interromper a circulagao do virus do sarampo

e eliminar a doenga, o qual propoe resposta rapida,
oportuna e articulada entre as diversas areas envolvidas
com o enfrentamento do sarampo.

Recomendagoes do Ministério
da Saide

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

= Unidades federadas devem informar oportunamente
ao Ministério da Sadde sobre os casos notificados,
confirmados, descartados e pendentes, por meio do
Boletim de Notificagdo Semanal (BNS). O contedo
das informacoes viabiliza o planejamento de acoes e
insumos nos diferentes niveis de gestao para conter a
circulacao do virus no pais.

® Avacina é a medida preventiva mais eficaz contra o
sarampo.

= Medidas de prevencao de doencas de transmissao
respiratoria também sao validas e os profissionais de-
vem orientar a populagao sobre: a limpeza regular de
superficies, isolamento domiciliar para a pessoa que
estiver com suspeita ou em periodo de transmissao
de doenga exantematica, medidas de distanciamento
social em locais de atendimento de pessoas com sus-
peita de doenca 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.

® Que estados e municipios atinjam a taxa de notifica-
¢ao de casos suspeitos de sarampo = 2 casos por 100
mil habitantes, um indicador importante no processo
de eliminacao da doenca, enquanto problema de
salde plblica no pais.

® Importancia dos estados e municipios apresentarem
planos para o enfrentamento da doenca.
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Situacao epidemiologica da febre
amarela - Monitoramento 2020/2021

Coordenacao-Geral de Vigildncia das Arboviroses do Departamento de Imunizagao e Doencas Transmissiveis(CGARB/DEIDT/SVS).*

Antecedentes

A partir de 2014, o Brasil registrou um processo de
reemergéncia extra-Amazonica do virus da febre
amarela, com impactos sem precedentes na historia
recente da doenca no pais. Epizootias de primatas nao
humanos (PNH) e casos humanos, incluindo centenas
de 6bitos, foram confirmados em todas as regioes

e, consequentemente, levou a ampliacao da Area

Com Recomendacao de Vacinacao (ACRV) para todo o
territorio nacional (Figura 1).

Ao mesmo tempo, diversas mudancas e adequacoes
do sistema de vigilancia epidemiologica favoreceram

0 monitoramento da doenga. Destaca-se a previsao de
areas de ocorréncia, a partir da inclusao de inovacao,
tecnologia, ferramentas e estratégias de vigilancia e
resposta. Estas inovagoes visam melhorar os processos
de analise de risco e incorporar mecanismos de
priorizacao e direcionamento das agoes, favorecendo
a ampliacao das coberturas vacinais nas areas e
populacoes de maior risco. No sentido de aumentar a
capacidade de deteccao, reduzir o risco de transmissao
e prevenir a ocorréncia de surtos e obitos pela doenca
no pais, 0 monitoramento de 2020/2021 inclui novas
iniciativas, entre as quais a atualizagao sistematica da
situacao de salde e das principais recomendagdes aos
servicos de salde nacional, estaduais e municipais.

©® 2014/2015 O
® 2017/2018 ® 2018/2019 @ 2019/2020

2015/2016 C

Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS.

2016/2017
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FIGURA 1 Distribuicao dos municipios com casos humanos e/ou epizootias em PNH confirmados durante reemergéncia extra-Amazonica
da febre amarela, de acordo com o periodo de monitoramento, julho de 2014 a junho de 2020, Brasil
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Monitoramento da febre amarel‘a foram classificadas como indeterminadas, por nao ter

- 2020/2021 sido possivel coletar amostras e/ou obter diagnostico

. . . - conclusivo (Tabela 1, Figura 2).
Epizootias em primatas nao humanos

(macacos) Deteccoes do virus amarilico em PNH foram registradas

no Distrito Federal (1), em Goias (16), em Sao Paulo (1),
Entre julho de 2020 e janeiro de 2021 (SE-1), foram no Parana (11) e em Santa Catarina (8) (Tabela 1, Figura
notificadas 574 epizootias em PNH suspeitas de FA, das 3), sinalizando a circulagao ativa do virus nesses esta-
quais 37 foram confirmadas por critério laboratorial, dos e 0 aumento do risco de transmissao as populagoes
120 foram descartadas, 201 estao em investigacao e 216 humanas durante o periodo sazonal.

TABELA1 Epizootias em primatas nao humanos notificadas a SVS/MS, por UF do local de ocorréncia e classificagao, Brasil, julho de 2020
ajaneiro de 2021

-~ Epizootias
Regiao UF
Notificadas Descartadas Indeterminadas  Em investigacao Confirmadas
Norte Acre
Amapa
Amazonas
Para 1 1
Ronddnia
Roraima 5 5
Tocantins 3 1 2
Nordeste Alagoas
Bahia 2 2
Ceara
Maranhao
Paraiba
Pernambuco 5 3 2
Piaui
Rio Grande do Norte 20 20
Sergipe
Centro-Oeste  Distrito Federal 64 63 1
Goias 50 8 15 1 16
Mato Grosso 9 8 1
Mato Grosso do Sul
Sudeste Espirito Santo 0 0 0 0
Minas Gerais 54 1 41 12
Rio de Janeiro 40 0 5 35
Sao Paulo 82 0 19 62 1
Sul Parana 87 32 33 1 1
Santa Catarina 151 8 70 65 8
Rio Grande do Sul 1 0 0 1
Total 574 120 216 201 37

Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.
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@ Confirmadas (37) ® Em investigagdo (201) Indeterminadas (216) Descartadas (120)

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

FIGURA2 Epizootias em primatas nao humanos notificadas a SVS/MS, por semana epidemioldgica de ocorréncia e classificagao, Brasil,
jutho de 2020 a janeiro de 2021

Monitoramento 2020/2021
Casos humanos
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A 24
A 5+
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O 24
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0 250 500km A

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

FIGURA 3 Distribuicao das epizootias em primatas nao humanos e dos casos humanos confirmados para febre amarela no Brasil, por
municipio de ocorréncia ou do local provavel de infeccao, entre julho de 2020 e janeiro de 2021

8
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Casos humanos
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No periodo, foram notificados 125 casos humanos suspeitos de FA, dos quais 107 foram descartados e 18 estao em
investigacao (Tabela 2, Figura 4). Nenhum caso foi confirmado até entao.

TABELA2 Casos humanos suspeitos de febre amarela notificados a SVS/MS, por UF do local provavel de infeccao e classificacao, Brasil,
julho de 2020 a janeiro de 2021

Casos confirmados
Regio UF (LPY) not(;?lsczilos desi:?:asdos inﬁzztt)isg:;nio p
Total Curas Obitos  Letalidade (%)

Norte Acre 0

Amapa 0

Amazonas 2 1 1

Para 2 2

Ronddnia 0

Roraima 0

Tocantins 5 3 2
Nordeste Alagoas 0

Bahia 1 1

Ceara 0

Maranhao 0

Paraiba 0

Pernambuco 0

Piaui 0

Rio Grande do Norte 0

Sergipe 0
Centro-Oeste Distrito Federal 1 1

Goias 13 1 2

Mato Grosso 2 2

Mato Grosso do Sul 1 1
Sudeste Minas Gerais 13 1 2

Espirito Santo 0

Rio de Janeiro 1 1

Sao Paulo 47 43 4
Sul Parana 8 7 1

Santa Catarina 26 23 3

Rio Grande do Sul 3 1 2
TOTAL 125 107 18

Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.
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N° de casos

n =124

m Confirmados (0)

Obs: 1 caso ndo apresentava registro da data de inicio dos sintomas.
Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.

®Em investigacdo (18)

Descartados (106)

FIGURA 4 Casos humanos suspeitos de febre amarela notificados a SVS/MS, por semana epidemioldgica de inicio de sintomas e

classificagao, Brasil, julho de 2020 a janeiro de 2021

Perspectivas para o periodo sazonal
(dezembro a maio)

Detecgoes do virus amarilico em PNH no Parana e em
Santa Catarina confirmam a expectativa de retomada
da transmissao na regiao Sul, com possibilidade de
dispersao para o Paraguai e a Argentina, ja que as
ultimas deteccoes nesses estados ocorreram a cerca
de 70 quilometros da fronteira, requerendo agoes de
mobilizagao regional internacional.

Registros de epizootias por FA em Goias e no Distrito
Federal alertam para a possibilidade de um novo
processo de reemergéncia do virus a partir da regiao
Amazonica (endémica), com risco de dispersdo para
novas areas, sobretudo da regiao Nordeste. Estudos
gendmicos estao em andamento para a identificacao
das linhagens presentes em cada um dos focos de
transmissao, no sentido de compreender a dinamica de
dispersao e manutencao do virus nessas areas.

A despeito da auséncia de casos confirmados até entao,
a ocorréncia de epizootias em PNH por FA em diversos
estados da regiao extra-Amazonica indica risco de trans-
missao para as populagdes humanas durante o periodo
sazonal. Assim, os servicos de vigilancia devem atuar

de modo a ampliar a capacidade de detecgao precoce
do virus, preferencialmente em PNH. A busca ativa e a
vacinagao de individuos nao vacinados nas areas com
registros de mortes de PNH devem ser intensificadas,
sobretudo nas areas com evidéncias de presenca do
virus (em humanos, PNH ou mosquitos). A rede de assis-

téncia e atencao a salde deve ser organizada de acordo
com as orientagoes e protocolos definidos no Guia de
Manejo Clinico. Em areas com registro de surtos, estu-
dos entomologicos devem ser planejados e executados
conjuntamente entre os entes municipais, estaduais

e federal, no sentido de monitorar a ocorréncia de even-
tual processo de adaptacao do virus a outros vetores.

Aincorporagao de novas ferramentas de vigilancia tem
contribuido para a melhoria da qualidade dos dados de
vigilancia e para a maior oportunidade da notificacao e
investigacao de eventos suspeitos. Nesse sentido, a imple-
mentacgao do SISS-Geo para a notificagao de epizootias em
PNH tem possibilitado a notificacao simultanea e em tempo
real de eventos para todas as instancias administrativas
(municipal, regional, estadual e federal), além de reduzir la-
cunas de informagodes sobre os eventos notificados. Durante
0 monitoramento 2019/2020, o SISS-Geo foi utilizado pelos
estados da regiao Sul (PR, SC e RS), com reducdo de 82,9%
na proporcao de eventos sem identificacao do género/es-
pécie dos animais envolvidos, e de 76,5% na proporcao de
eventos sem registro das coordenadas geograficas. Atual-
mente, o uso do SISS-Geo esta em processo de implantagao
em diversos estados (TO, GO, DF, MT, MS, MG e SP), com
perspectiva de implantagao em todo o pais. Do mesmo
modo, um formulario eletrénico (FormSUS2/REDCap) de no-
tificacao de casos humanos suspeitos tem sido utilizado em
conjunto com os entes estaduais para a notificacao e atuali-
zagao de dados epidemiologicos em tempo real, sobretudo
nos estados com registro da presenca do virus, no sentido
de promover a tomada de decisao integrada, coordenada e
oportuna entre todas as esferas de gestao.
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Monitoramento 2020/2021
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Fonte: GRUMFA/CGARB/DEIDT/SVS/MS.

FIGURA5 Distribuicdo das rotas de dispersao do virus da febre amarela nas regides Sul (A) e Centro-Oeste (B), tracadas a partir dos
modelos de favorabilidade e de corredores ecologicos. Atualizado em outubro de 2020. Dados de epizootias em PNH registrados entre

julho de 2020 e janeiro de 2021

1
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Além disso, essas ferramentas tém possibilitado o
desenvolvimento de modelos de risco mais precisos,

a exemplo da experiéncia construida pelo Grupo de
Modelagem de Febre Amarela (GRUMFA) na regido

Sul (Nota Técnica CGARB/DEIDT/SVS n? 169/2019). Em
outubro/2020, modelos de risco que levaram em conta

a favorabilidade dos municipios a transmissao do virus
amarilico (CISS/Fiocruz-R)) e os corredores ecoldgicos
(Adriano Pinter/Sucen-SP) favoraveis a sua dispersdo nas
regides Sul e Centro-Oeste (GO e DF) foram elaborados, a
fim de subsidiar o planejamento das agdes de vigilancia e
imunizacdo nas areas com transmissao ativa (Figura 5). Os
registros de FA documentados até janeiro revelam rotas
previstas que se concretizaram nos meses subsequentes a
atualizagao, com possibilidade de dispersao do virus para
0 RS pela rota da serra catarinense.

Orientagoes para intensificacao
da vigilancia

O Ministério da Salde ressalta a necessidade de alertar
a rede de servicos de salde de vigilancia epidemiologi-
ca, ambiental e de imunizagao para antecipar a resposta
e prevenir a ocorréncia da doenca em humanos. Nesse
sentido, recomenda-se:

1. Avaliar e ampliar as coberturas vacinais em todo o
pais, com prioridade as populagoes de maior risco,
como: residentes em localidades com confirmacao da
circulagdo viral e viajantes (trabalhadores, turistas/
ecoturistas) que se deslocam para essas areas;
residentes em zona rural e no entorno de parques
e unidades de conservacao; populagoes ribeirinhas;
trabalhadores rurais, agropecuarios, extrativistas,
de meio ambiente, etc.; individuos com exposi¢ao
esporadica em areas de risco (rurais e silvestres).

2. Alertar sobre a importancia da vacinagao preventiva
(pelo menos 10 dias antes da viagem) as pessoas que
pretendem realizar atividades em areas silvestres ou
rurais em todo o pais.

3. Sensibilizar e estabelecer parcerias com instituicoes
e profissionais dos setores de salde e extra-
salide (meio ambiente, agricultura/pecuaria, entre
outros) para ampliar a sensibilidade da vigilancia, a
qualidade da informagao e a investigacao das mortes
de primatas nao humanos, identificando precoce e
oportunamente a ocorréncia de eventos suspeitos
que possam ajudar na deteccao da circulagao ativa
do virus na regiao.

8.

Volume 52 | N@ 4 | Fev. 2021

Ampliar as agoes de vigilancia e investigacao de
PNH, enfatizando a importancia da notificacao
oportuna e coleta de amostras com base nos
protocolos da SVS/MS, se possivel, também a fresco
para estudos virologicos e gendmicos das epizootias
de PNH. Estes registros podem ser realizados através
da plataforma SISS-Geo, disponivel em https://www.
biodiversidade.ciss.fiocruz.br/, que também conta,
de forma complementar, com o apoio dos cidadaos,
acoes de educacao e salde, vigilancia participativa
e ciéncia cidada.

Notificar e investigar oportunamente os casos
humanos suspeitos de FA, atentando para o historico
de vacinacao preventiva, deslocamentos para areas
de risco e atividades de exposi¢ao para definicao do
Local Provavel de Infecgdo (LPI). Nos estados com
deteccao do virus, as suspeitas devem ser notificadas
e atualizadas pelo ente estadual utilizando o
formulario eletronico especifico (FormSUS2/REDCap),
conforme estabelecido no Plano de Contingéncia
para Resposta as Emergéncias em Sadde Piblica:
Febre Amarela e orientado pela Coordenacao-Geral
de Vigilancia das Arboviroses.

Aprimorar o fluxo de informacoes e amostras entre
Secretarias Municipais da Saide, 6rgaos regionais e
Secretarias Estaduais da Saude, visando a notificacao
imediata ao Ministério da Saide (até 24 horas). Assim,
pretende-se garantir oportunidade para a tomada de
decisao e maior capacidade de resposta em todos os
niveis de gestao, de modo integrado e coordenado.

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

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

Organizar a rede de atencao e assisténcia a salde,
considerando a necessidade de definir unidade de
referéncia para o atendimento de casos graves e
garantir equipamentos e insumos essenciais.


https://www.biodiversidade.ciss.fiocruz.br/
https://www.biodiversidade.ciss.fiocruz.br/
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Ressalta-se que a FA compde a lista de doengas de
notificagao compulsoria imediata, definida na Portaria
de Consolidagao n® 4, capitulo I, art. 12 ao 11, Anexo 1,
do Anexo V (Origem: PRT MS/GM 204/2016); e capitulo Il
art. 17 ao 21, Anexo 3, do Anexo V (Origem: PRT MS/GM
782/2017). Tanto os casos humanos suspeitos quanto o
adoecimento e morte de macacos devem ser notificados
em até 24 horas apos a suspeita inicial.

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

ANEX0 1 Lista de municipios afetados durante o monitoramento
2020/2021, Brasil

UF Municipio

SP Sao José do Rio Preto
PR Coronel Domingos Soares
PR Palmas

PR Mangueirinha

PR Cruz Machado

PR Clevelandia

PR Honorio Serpa

SC Braco Do Trombudo

SC Sao Lourengo do Oeste
SC Abelardo Luz

SC Atalanta

SC Sao Bernardino

GO Luziania

GO Aparecida de Goiania
GO  Aragoiania

GO Goiania

GO Abadia de Goias

DF Brasilia

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

Periodo de monitoramento 2020/2021 - julho de 2020 a janeiro de 2021.

Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.
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Noely Oliveira de Moura.

*Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Arboviroses (CGARB/DEIDT/SVS): Daniel Garkauskas Ramos, Alessandro Pecego Martins Romano, Pedro
Henrique de Oliveira Passos; Rodrigo Gieshrecht Pinheiro, Maria Isabella Claudino Haslett; Marilia Lavocat Nunes; Tatiana Mingote Ferreira de Azara,

Voltar ao inicio o
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Situacao epidemiologica da sindrome
congenita associada a infeccao pelo
virus Zika, 2015 a 2020

Coordenacdo-Geral de Informagoes e Analises Epidemiologicas do Departamento de Analise em Saide e Vigilancia de Doengas nao Transmissiveis
(CGIAE/DASNT/SVS); Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas (DAPES/SAPS); Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT/SCTIE).*

A vigilancia da Sindrome Congénita associada a infeccao
pelo virus Zika (SCZ) ocorre a partir da notificacdo

dos casos suspeitos no Registro de Eventos em Saidde
Plblica (Resp). Os dados analisados para a producao
deste boletim foram extraidos do Resp no dia 4 de
janeiro de 2021, as 9h (horario de Brasilia). Estes dados
foram complementados com informacoes referentes

ao cuidado e atencao a salde das criancas suspeitas e
confirmadas encaminhadas pelas Secretarias Estaduais
de Salde. Além disso, foi realizado relacionamento
probabilistico entre os dados do Resp e as bases de
dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), com o objetivo de qualificar as informagoes
relacionadas ao nascimento e/ou obito.

As notificagoes de 2015-2016 foram realizadas na
vigéncia do Protocolo de vigilancia e resposta a
ocorréncia de microcefalia e/ou alteragoes do sistema
nervoso central, publicado em 24 de margo de 2016.
Em 12 de dezembro de 2016, foi publicada a versao
preliminar do documento Orientagoes integradas de
vigilancia e atencdo a saiide no ambito da Emergéncia
de Saiide Piblica de Importancia Nacional. Desde
entao, esse documento é referéncia para notificacao,
investigacao e conclusao dos casos em todo o
territorio nacional.

Em novembro de 2020, completou-se 5 anos desde

a publicacao da Portaria n2 1.813, que declarou
Emergéncia em Saidde Piblica de importancia Nacional
(ESPIN) pelo aumento no nimero de nascidos com
microcefalia no Brasil. Passados esses anos, ainda
existem desafios a serem enfrentados como: 1)
descricdo da historia natural da doenga; 2) definicao e
padronizagao de um codigo da Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados

a Salde (CID) para auxiliar na sua identificacao e
monitoramento; 3) ampliacdo do acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento das criangas com intuito
de qualificar a rede assistencial para melhor cuidar

das necessidades identificadas; e 4) acompanhamento

e monitoramento das pesquisas em desenvolvimento
buscando acoes e politicas preventivas, de tratamento

e recuperagao, de forma intersetorial em articulacao
especialmente com as politicas de seguridade social.
Esta ainda & uma agenda em aberto no sistema de
salde brasileiro e deve ser priorizada até que tenhamos
condigoes de qualificar as politicas pablicas para
atender as diferentes necessidades de acesso no SUS.

Situacao epidemiologica

Entre os anos de 2015 e 2020, foram notificados ao
Ministério da Saude 19.622 casos suspeitos de SCZ,
dos quais 3.577 (18,2%) foram confirmados (Figura

1A). Considerando apenas o ano de 2020, 1.007 novos
casos foram notificados, dos quais 35 (3,5%) foram
confirmados e 597 (59,3%) permanecem em investigacao
(Figura 1B, Tabela 1). Dos casos notificados em 2020,
83,9% (n=845) eram recém-nascidos, 13% (n=131)

eram criangas com mais de 28 dias de idade e os
demais correspondiam a natimortos, fetos e abortos
espontaneos (n=31; 3,1%). Muito embora o periodo de
emergéncia tenha sido encerrado, novos casos de SCZ
continuam ocorrendo no pais.

A ocorréncia de nascidos vivos com SCZ se deu, em

sua maioria, nos anos de 2015 e 2016, com maior
concentracdo de casos na regidao Nordeste do pais (2015:
n=1.212 ou 88,1% dos nascidos vivos neste ano; 2016:
n=784 ou 49,8%), seguida da regidao Sudeste (2015: n=108
ou 7,9% dos nascidos vivos neste ano; 2016: n=450 ou
28,6%) (Figuras 2A e 2B). Em 2020, nasceram 20 criancas
confirmadas com SCZ, a maior parte residente na regiao
Sudeste (n=14), no estado de Minas Gerais (n=12) e no
municipio de Belo Horizonte (n=5) (Figuras 2A e 2C).


https://bit.ly/2uVr7ph
https://bit.ly/2uVr7ph
https://bit.ly/2uVr7ph
https://bit.ly/2NIqR3m
https://bit.ly/2NIqR3m
https://bit.ly/2NIqR3m
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A) por ano de notificagdo B) por tipo de notificagao: 2020
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Fonte: Resp. Dados atualizados em 4/1/2021, sujeitos a alteragoes.

FIGURA1 Distribuicao dos casos notificados de Sindrome Congénita associada a infec¢ao pelo virus Zika por ano de notificacao (A), por
tipo da notificagdo em 2020 (B) e por classificagao final em 2020 (C). Brasil, 2015-2020

Do total de 3.423 nascidos vivos com SCZ entre 2015 e
2020, a maioria era do sexo feminino (n=1.833; 53,5%).
No nascimento, a maior parte apresentou peso ade-
quado (n=2.018; 59,0%) e eram a termo, de 37 a 41
semanas de gestacao (n=2.570; 75,1%). Predominaram
as maes com idades entre 20 e 29 anos (n=1.656; 48,4%)
(Tabela 2).

Entre 2015 e 2020, foram notificados 69 abortos
confirmados com SCZ. Dentre os nascidos vivos com
SCZ, 14,4% (493/3.423) foram a 0bito, notificados no SIM

ou Resp, com média de idade de 11,4 meses (minimo:
0,0; maximo: 57). Neste mesmo periodo, verificou-se a
ocorréncia de 60 Obitos fetais com SCZ.

A maioria dos obitos, dentre nascidos vivos e natimor-
tos, ocorreu no ano de 2016 e na regido Nordeste (n=135
ou 60,8% dos Obitos ocorridos neste ano) (Figuras 3A e
3B). Em 2020, foram registrados 28 6bitos de criangas
confirmadas com SCZ, a maior parte de residentes na
regidao Nordeste (n=16), nos estados da Paraiba (n=5) e
Pernambuco (n=4) (Figuras 3A e 3C).
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Fonte: Resp. Dados atualizados em 4/1/2021, sujeitos a alteragoes.

FIGURA2 Distribuicao dos nascidos vivos com Sindrome Congénita associada a infeccao pelo virus Zika por regiao de residéncia e ano do
nascimento (A), por municipio de residéncia e nascidos entre 2015-2019 (B) ou em 2020 (C). Brasil, 2015-2020

Do total de dbitos confirmados com SCZ entre 2015 e idades entre 20 e 29 anos (n=272; 49,0%) (Tabela 3). As
2020, a maioria era do sexo feminino (n=305; 55,0%), malformacgoes congénitas foram as causas de morte
de gestacao a termo (n=308; 55,5%) e com baixo peso mais prevalentes registradas no SIM (n=292; 52,6%),
(n=220; 39,6%) ou peso adequado ao nascer (n=206; sendo a microcefalia responsavel por 24,3% (n=135) de
371%). Para este grupo, predominaram as maes com todos os Obitos e associada a outros 15,9% (n=88).
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A) por regido de residéncia e ano do 6bito
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FIGURA 3 Distribuicao dos obitos confirmados com Sindrome Congénita associada a infeccao pelo virus Zika por regiao de residéncia e
ano do obito (A), por municipio de residéncia e ocorridos entre 2015-2019 (B) ou em 2020 (C). Brasil, 2015-2020

Casos em Investigacao

Do total de casos notificados entre 2015 e 2020, 2.890
permaneceram em investigacao (Tabela 1), representan-
do: 4% (164) do total de notificacdes de 2015, 8% (687)
de 2016, 15% (399) de 2017, 23% (404) de 2018, 42% (639)
de 2019 e 59% (597) de 2020 (Figura 4A). Dentre 0s casos
notificados em 2020, os estados que possuem 0S maio-
res nimeros de casos ainda em investigagao, em ordem

decrescente, sao: Espirito Santo (103), Sao Paulo (81),
Tocantins (64) e Rio Grande do Sul (52) (Figura 4B).

O alto percentual de casos em investigacao pode
comprometer o conhecimento do verdadeiro cenario
epidemiologico da SCZ no Brasil. A notificacao dos casos
suspeitos so faz sentindo se devidamente investigados,
de modo a produzir informacao confiavel e guiar o
planejamento das agoes para enfrentamento da doenca.
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Fonte: Resp. Dados atualizados em 4/1/2020, sujeitos a alteracoes.

FIGURA 4 Distribuicao dos casos em investigacao para Sindrome Congeénita associada a infeccao pelo virus Zika por ano de notificacao
(A) e casos notificados em 2020 por UF de residéncia (B). Brasil, 2015-2020

Atencao a Saude

No que diz respeito ao cuidado em salde, as informacoes

acompanhadas pelas Secretarias Estaduais de Sadde
demonstram que, dos casos confirmados para SCZ
entre 2015 e 2020, 63,7% (n=1.880) dos recém-nascidos e
criangas, exceto os que evoluiram para obito, recebem
atendimento na atencao primaria. As regioes com os
maiores percentuais de atendimento foram Nordeste
(70,4%), Norte (62,3%) e Sul (61,3%). Para atencao
especializada, 56,4% (n=1.665) desses casos recebem
atendimento. As regidoes com 0s maiores percentuais
na atencdo especializada foram Centro-Oeste (59,8%)
Nordeste (58,9%) e Norte (57,9%) (Tabela &).

Recomendagoes do Ministério
da Saide

Manter ativa a notificacao dos casos suspeitos

de SCZ via Resp, visto que novos casos da doenca
continuam a ocorrer de maneira sistematica no pais.
Concluir os casos que ainda estao em investigacao,
seja por busca ativa das criangas nos servigos

de atendimento, junto as equipes assistenciais e
gestores municipais, ou pelo relacionamento entre
bancos de dados.

Fortalecer a capacidade dos sistemas de vigilancia
epidemiologica para a captagao de casos e reforgar
as equipes de investigacao de campo para garantir
a investigacao oportuna e adequada dos casos
notificados.

Fortalecer as agoes integradas das equipes

de vigilancia em salde e atencao a saude

para o desenvolvimento das investigacoes, o
oportuno encaminhamento para o cuidado e o
acompanhamento das criangas.
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= Manter as atividades dos Comités Estaduais e
acionar, sempre que necessario, os Comités Técnicos
Assessores, incluindo os centros de estudo e
pesquisa e os especialistas que vém desenvolvendo
pesquisas sobre o tema.

m Conhecer e utilizar as evidéncias ja encontradas
pelas pesquisas desenvolvidas para qualificar os
protocolos de cuidado.

= Manter o acompanhamento do cuidado das criancas
suspeitas e confirmadas por SCZ e outras etiologias
infecciosas, e manter o envio destes dados
atualizados ao Ministério da Salde.

® Fortalecer os servicos de atencao a salde para
garantir uma oferta adequada do cuidado.

= Manter as agendas intersetoriais, especialmente
com a assisténcia social, para acompanhamento das
acoes em desenvolvimento, seja para concessao de
beneficios sociais, seja para acesso ao Centro Dia e
demais servigos socioassistenciais.
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Anexos

TABELA1 Distribuicdo dos casos notificados de Sindrome Congénita associada a infec¢ao pelo virus Zika por regiao, UF de residéncia e
classificacao final. Brasil, 2020

Regido/UF Casos notificados Classificacao final

de residéncia % Investigacdo  Confirmado Provavel Descartado  Inconclusivo Excluido
Norte 93 9,2 83 7 o 3 = =
AC 1 01 1 - S - - S
AP = = = = = = = =
AM 16 1,6 7 6 = 3 = =
PA 6 0,6 6 = = = = =
RO 6 0,6 5 1 = = = =
RR = = = = = = = =
TO 64 6,4 64 = = = - =
Nordeste 317 31,5 166 6 40 88 5 12
AL 42 4,2 40 = = = = 2
BA 78 7,7 35 1 38 4 S S
CE 25 2,5 25 S = = S =
MA 10 1,0 5 2 = 3 = =
PB 17 1,7 5 3 2 7 = =
PE 128 12,7 39 - - 74 5 10
Pl 3 0,3 3 - - ° = =
RN 13 13 13 = = = = =
SE 1 0,1 1 = = = = =
Sudeste 460 45,7 256 16 5 159 5 19
ES 107 10,6 103 S = S = 4
MG 140 13,9 41 14 2 69 5 9
RJ 31 3] 31 = = = = =
SP 182 18,1 81 2 3 90 = 6
Sul 2 Al n = = 1 = =
PR 3 0,3 3 - - = = =
RS 52 5,2 52 = = = = =
SC 17 1,7 16 o o 1 o o
Centro Oeste 65 6,5 21 6 1 16 2 19
DF 46 4,6 18 3 o 4 2 19
GO 16 1,6 = 3 1 12 = =
MT 1 0] 1 - - - - -
MS 2 02 2 - - - - -
Brasil 1.007 100 597 35 46 267 12 50

Fonte: Resp. Dados atualizados em 4/1/2021, sujeitos a alteragoes.
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TABELA2 Caracterizacao dos nascidos vivos confirmados para SCZ segundo variaveis da crianca, da gestacao e da mae e por ano do
nascimento. Brasil, 2015-2020

. 2015-2019 2020 Total

Caracteristicas
n % n % n %

Sexo
Feminino 1.824 53,6 9 45,0 1.833 53,5
Masculino 1.562 45,9 1 55,0 1.573 46,0
Ignorado 17 0,5 - - 17 0,5
Peso
Muito baixo peso (< 1.500) 159 47 4 20,0 163 4,8
Baixo peso (1.500g a 2.499g) 1.078 31,7 8 40,0 1.086 31,7
Peso adequado (2.500g a 3.999g) 2.0m 59,1 7 35,0 2.018 59,0
Macrossomia fetal (= 4.000g) 32 0,9 1 5,0 33 1,0
Ignorado 123 3,6 - - 123 3,6
Semanas de gestacao
Pré -Termo (< 37 semanas) 673 19,8 8 40,0 681 19,9
A Termo (entre 37 e 41 semanas) 2.558 75,2 12 60,0 2.570 75]1
Pos -Termo (> 42 semanas) 108 3,2 - - 108 3,2
Ignoradas 64 1,9 - - 64 19
Faixa etaria da mae
<15 30 0,9 = = 30 0,9
15a19 704 20,7 4 20,0 708 20,7
20229 1.649 48,5 7 35,0 1.656 48,4
30a39 873 25,7 9 45,0 882 25,8
40a49 76 2,2 = = 76 2,2
Ignorada Al 2] - - 71 2]

Fonte: Resp, atualizado em 4/1/2021. Sinasc, atualizados em 4/9/2020. Dados sujeitos a alteragoes.
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TABELA 3 Caracterizagao dos obitos confirmados para SCZ segundo variaveis da crianga, da gestacao e da mae e por ano do obito. Brasil,
2015-2020

o 2015-2019 2020 Total

Caracteristicas
n % n % n %

Tipo do obito
Fetal 60 1,4 S S 60 10,8
Nao fetal 465 88,2 28 100,0 493 88,8
Ignorado 2 0,4 - - 2 0,4
Sexo
Feminino 291 55,2 14 50,0 305 55,0
Masculino 226 42,9 14 50,0 240 43,2
Ignorado 10 19 - - 10 1,8
Peso ao nascer
Muito baixo peso (< 1.5008) 93 17,6 4 14,3 97 175
Baixo peso (1.500¢ a 2.499g) 213 40,4 7 25,0 220 39,6
Peso adequado (2.500g a 3.999g) 189 35,9 17 60,7 206 371
Macrossomia fetal (2 4.000g) 18 3,4 - - 18 3,2
Ignorado 14 2,7 = = 14 2,5
Semanas de gestacao
Pré -Termo (< 37 semanas) 206 39,1 9 32,1 215 38,7
A Termo (entre 37 e 41 semanas) 290 55,0 18 64,3 308 55,5
Pos -Termo (> 42 semanas) 18 3,4 1 3,6 19 3,4
Ignoradas 13 2,5 - - 13 2,3
Faixa etaria da mae
<15 7 13 - - 7 13
15a19 115 21,8 7 25,0 122 22,0
20a29 257 48,8 15 53,6 272 49,0
30a39 122 23]1 6 214 128 23]1
40 a 49 19 3,6 = = 19 34
Ignorada 7 13 - - 7 13
Causa basica da morte
Malformagoes congénitas 288 54,6 4 14,3 292 52,6
Afeccoes do periodo perinatal 94 178 3 10,7 97 175
Doencas infecciosas e parasitarias 4 78 8 28,6 49 8,8
Doencas do aparelho respiratorio 26 49 5 179 31 5,6
Doencas do sistema nervoso 22 42 4 14,3 26 4,7
Qutras causas 38 72 1 3,6 39 7,0
Causa ignorada 18 3,4 3 10,7 21 3,8

Fonte: Resp, atualizado em 4/1/2021 e SIM, atualizado em 4/9/2020. Dados sujeitos a alteragoes.
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TABELA 4 Caracterizacao dos nascidos vivos confirmados para SCZ segundo variaveis da crianca, da gestacao e da mae e por ano do

nascimento. Brasil, 2015-2020

Atencao primaria

Atendimento especializado

Regiao/UF de residéncia Casos confirmados

n % n %
Norte 159 99 62,3 92 57,9
AC 5 4 80,0 3 60,0
AP 12 5 5,7 6 50,0
AM 63 43 68,3 38 60,3
PA 19 3 15,8 = =
RO 26 21 80,8 21 80,8
RR 13 13 100,0 13 100,0
T0 21 10 47,6 " 52,4
Nordeste 1.889 1.329 70,4 1116 58,9
AL 119 60 50,4 = o
BA 502 300 59,8 270 53,8
CE 142 2 1,4 - =
MA 160 105 65,6 105 65,6
PB 178 160 89,9 166 93,3
PE 414 402 971 391 94,4
PI 122 121 99,2 5 41
RN 128 88 68,8 90 70,3
SE 124 91 73,4 87 70,2
Sudeste 591 293 49,6 283 479
ES 61 29 475 19 31,1
MG 136 84 61,8 75 55,1
R 265 144 54,3 153 57,1
SP 129 36 279 36 279
Sul 80 49 61,3 36 45,5
PR 5 5 100,0 4 80,0
RS 56 4 73,2 28 50,0
SC 19 3 15,8 4 211
Centro Oeste 234 110 47,0 140 59,8
DF 36 19 52,8 17 472
GO 105 23 21,9 43 41,0
MT 66 45 68,2 57 86,4
MS 27 23 85,2 23 85,2
Brasil 2.953 1.880 63,7 1.665 56,4

Fonte: Resp. Dados atualizados em 4/1/2021, sujeitos a alteragoes.

As informacoes de atencao a sade por UF possuem diferentes datas de atualizagao.

Atualizaram os dados no més de dezembro/2020: AL, CE, MG, PE, PI, RJ, RR e SP.

*Coordenacao-Geral de Informacdes e Analises Epidemioldgicas (CGIAE/DASNT/SVS): Luciana de Almeida Costa, Giovanny Vinicius Araijo de
Franca, Valdelaine Etelvina Miranda de Araujo, Ana Claudia Medeiros de Souza, Augusto César Cardoso dos Santos, Joao Matheus Bremm, Julia
do Amaral Gomes, Ruanna Sandrelly de Miranda Alves. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas (DAPES/SAPS): Daniela de Carvalho
Ribeiro, Henrique Bezerra Perminio, Indianara Maria Grando, Sidclei Queiroga de Araujo. Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT/SCTIE):

Mariana Bertol Leal.

Voltar ao inicio o



Febre Amarela | Boletim Epidemiolégico n° 04/2021
(atualizado 07/04/2021)

& saude.sc.gov.br/index.php/noticias-geral/12363-febre-amarela-boletim-epidemiologico-n-04-2021-atualizado-07-
04-2021

A Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de Santa Catarina (DIVE/SC) divulga o boletim
n° 04/2021 sobre a situacao epidemiologica da Febre Amarela (FA), vigilancia de
epizootias em Primatas Nao Humanos — PNH (macacos) da Semana Epidemiologica (SE)
01/2021 a 14/2021 (03/01/2021 a 07/04/2021).

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
>>> Vigilancia de casos humanos

A vigilancia de casos humanos é feita por meio da notificacao de casos com
sintomatologia compativel com FA. Todo caso suspeito deve ser
imediatamente comunicado por telefone ou e-mail as autoridades de satde
(em até 24 horas), por se tratar de doenca grave com risco de dispersao para
outras areas do territorio nacional e internacional.

Em 2021, entre a SE 01 a 14 (03/01/2021 a 07/04/2021), foram notificados 23 casos
humanos suspeitos de FA, sendo que 17 ja foram descartados, 1 permanece em
investigacao e 5 foram confirmados com a doenca, sendo que 1, evoluiu para o 6bito
(Tabela 1 e 2).

Tabela 1. Casos notificados de febre amarela, segundao classificacdo. SC, 2021*

Classificagdo Casos Obitos
n % n %

Confirmados

Autdctones 5 72 1 20

Importados
Descartados 17 74
Em investigacdo 1 a
Total Notificados 23 100

Fonte: SINAN NET (com informacdes até 07 de abril de 2021). *Sujeito a alteracdes.
Os casos confirmados foram de moradores dos municipios de Aguas Mornas, Anitapolis,

Tai6 e Sao Bonifacio, todos sem registro de vacina contra a febre amarela. No ano de
2020, foram registrados 17 casos confirmados com a doenca.
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Tabela 2. Distribuigdo dos casos humanos notificados, per municipio de residéncia e classificagdo. 5C, 2021*

Regido de Sadde

Foz do Rio Itajai

Medio Vale do tajai
Alto Vale do ltajai

Grande Floriandpolis

Mordeste

Planalto Morte

Serra Catarinense
Laguna

Balnedrio
Camborid
Camborid
tapema
Indaial
Agrolandia
Taid
Trombudo Central
ﬁ.guas Mornas
Anitapolis
Florianopaolis
Sdo Bonifacio
garra Velha
Jaragua do Sul
Joinville
Campo Alegre
Trés Barras
Lages
Sdo Ludgero
TOTAL

Local
Provavel
de Motificados |, ET“ -
T investigacao
(LP1)
1
1
2
1
1
1
1
2
2
2
1
1
1
2
1
1
1 1
1
23 i

Confirmados Descartado

L

]

R R S

17

Fonte: SINAN MET (com informagbes ate 07 de bl de 2021). *Dados sujeito = alteraghes.

Quando se analisa o periodo de monitoramento (julho/2020 a junho/2021), foram
notificados 57 casos suspeitos, sendo que 51 foram descartados (43 pelo critério

laboratorial e 8 pelo critério clinico-epidemiologico), 1 permanece em investigacado e 5
foram confirmados com o virus (Figura 1).

Figura 1. Casos notificados de febre amarela, segundo classificagdo e SE de inicio dos sintomas. 5C, jul/2020a

junf2021%.

M2 g Cacis

W Confirmadas (5]

® Em investigagiao (1)

riods sapongl  -———————————————

Inconclusivos (0]

Fonte: SINAM MET jcom informagbes ste 4 de margo de 2021). *Dados sujeito a alteragtes.

>> Vigilancia de Epizootias em Primatas Nao Humanos — PNH (macacos)

Descartados (51)
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A vigilancia de epizootias em PNH consiste em captar informacoées sobre o
adoecimento ou morte desses animais e investigar oportunamente, a fim de
detectar precocemente a circulacao do virus amarilico e subsidiar a tomada
de decisao para a adocao das medidas de prevencao e controle.

No ano de 2021, entre a SE 01 a 14 (03/01/2021 a 07/04/2021), foram notificadas 433
epizootias de PNH em 50 municipios de Santa Catarina. Neste periodo, do total de PNH
acometidos, 274 (63%) tiveram a causa do 6bito indeterminada (sem possibilidade de
diagnostico devido a auséncia de coleta de amostras para analise), 33 (8%) permanecem
em investigacao, 15 (3%) foram descartados, e 111 (26%) foram confirmados com FA
(Tabela 3 e Figura 2).
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Tabela 3. Distribuicdo do nimero de PNH acometidos, por municipio de ocorréncia e classificagdo. SC, 2021%.

Regido de Saide Municipios Confirmadas Megativas Indeterminadas _ Total
Médio Vale do Itajai Apidna 1 1
Blumenau 1 3
Indaial 1
Grande Floriandpolis .é'.EIJES Mornas 2 6 2
Angelina 1 1
Anitapolis 4 18 23
Florianopolis 7 13 29
Sao Bonifacio 2 5
Extremo Oeste Campos Novos 2 18 20
Palma Sola 1 1 2
Meio Oeste Abdon Batista 3 3
.én.gua Doce 3 3
Brundpolis 1 1
Vargem 1 2 3
Nordeste Joinville 1 1
Carbonifera Cocal do Sul 1 1
Alto Vale do Rio do Peixe Czcador 1 1
Curitibanos 6 21 28
Frei Rogério 1 1
Ponte Alta do Norte 1 1
Santa Cecilia 1 1
Sao Cristovao do Sul 1 6 7
Serra Catarinense Anita Garibaldi i | 1 2
Bocaina do Sul 1 2 3
Campo Belo do Sul 25 26 54
Capido Alto 5 9 16
Cerro Megro 2 17 19
Correia Pinto 2 6 9
Lages 9 15 24
Otacilio Costa 1 1
Painel 1 1
Palmeira 5 10 15
Ponte Alta 1 2 3
530 José do Cerrito 31 43 74
Urubici 1 2
Urupema 1 1
Planalto Norte Itaidpolis 1 1
Canoinha 1 1
Mafra 1 1
Rio Megrinho 3 3
Alto Vale do Itajai Ibirama 1 1
Rio do Oeste 1 1
Oeste Palmitos 1
Flanalto Alegre 1 1
Laguna Braco do Norte 1 3 5
Grio Para 1 1
Rio Fortuna 4 17 22
Santa Rosa de Lima 3 7 10
530 Ludgero 1 1
530 Martinho 2 1 7 16
Total 111 15 274 433

Fonte: SINAN MET (*oom informagbes até 7 de abril de 2021. Dados sujeitos a alteragbes).
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Figura 2. Epizootias de PNH notificadas, segundo classificacdo e 5E de ocorréncia. 5C, 2021,

1

M2 de carod

A

i A e = - e R R R R R R R S = = R U R e
lan Fawy Felar Al [LFS lun i Age St Dt Her Deg
020
m Conflrmadas {111) B Em Investigagio [33) Indeterminadas (274) Negativas (15)

Fonte: SINAM MET jcom informages ste 7 de abril de 2021, Dados sujeitos 3 siteragbes).

O grande aumento no numero das notifica¢des nos tltimos anos, bem como a
confirmacao da doenga em alguns PNH, indica a circulacao do virus da febre amarela e
serve como alerta para a adocao imediata de medidas de prevencao, especialmente a
vacinacao das pessoas a partir dos 9 meses de idade, uma vez que a doenca nos PNH
precede os casos humanos.

A sensibilidade dos municipios em notificar epizootias em PNH e coletar amostras
oportunamente é o fator determinante para a reducao do risco de exposicao das pessoas
suscetiveis.

Os 50 municipios que notificaram epizootias no ano de 2021 podem ser visualizados no
mapa abaixo (Figura 3).

Figura 3. Epizootias de PNH segundo municipio de ocorréncia. 5C, 2021,

D Municipio sem registre de epizootia em PHH

- Municipio com registro de epizootia em PNH
- Municipio com registro de epizootia confirmada para FA

Fonte: SINAM MET [com informagdes ste 7 de abril de 2021).
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Considerando o periodo de monitoramento de julho/2020 a junho/2021 foram
notificadas 589 epizootias em PNH, em 79 municipios de Santa Catarina. Do total de PNH
notificados, 29 (5%) tiveram resultado negativo, 355 (60%) tiveram a causa do obito
indeterminado, 73 (12%) estao em investigacao e 132 (23%) foram positivas para febre
amarela (Figura 4).

Figura 4. Epizootias de PNH notificadas, segundo classificagdo e 5E de ocorréndia. 5C, jul /2020 a jun/2021.
1K
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m Conflrmadas [132) ® Ern investigacBo [73) Indeterminadas (355) Negatlvas [29)

Fonte: SINAM MET jcom informagbes sté 7 de abril de 2021. Dados sujeitos a shteragbes).

>> Imunizacao

A vacina contra a febre amarela é o tinico meio de prevencio contra a doenca. E altamente
imunogeénica, segura e confere protecao a 95% a 99% dos vacinados. Desde julho de 2018,
todo o estado de Santa Catarina é Area com Recomendacio de Vacina (ACRYV). A vacina
contra a doenca é elaborada a partir de virus vivo atenuado, que estimula a producao de
anticorpos. Esta indicada no calendario vacinal a partir dos 9 meses de idade, exceto para
aquelas em situacao com condi¢oes de imunizacao especial. Até o més de dezembro de
2020, a cobertura vacinal em Santa Catarina é de 76,74%.

Na Figura 5, é possivel visualizar a situacio de cada municipio. E importante destacar que
a cobertura vacinal em Santa Catarina nao é homogénea, sendo fundamental o reforco nas
areas com percentual de vacinados abaixo de 95%. Essa analise é especialmente
importante nos locais em que ha evidéncia da circulacdo do virus da FA, bem como
naqueles em que a analise de risco aponta a possibilidade de disseminacao da doenca
(Figura 5).
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Figura 5. CoberturaVacinal de Febre Amarela. 5C, 19924-2020%.

< 60%

B1-94,99%
> 95%

L]

Forte: TABMET de 1554 até 2016 & 5IPNI 2017 até 2020.

Data da pesquisa 27/01/2021.

Coberturas vacinais calculadas com as doses acumuladas: Dose 4 (D1}, dose inicial (DI}, Dose (D) & Dose Gnica (DU}, conforme oficio
ni® 506/ 2020/ CEPNI/DEIDT/SVE/MS & oficio ng 602/ 2020/ CGPNI/DEIDT/SvS,MS.

Populacdo: Estimativa |BEE 2012 a partir do Censo |BEE 2000

>> Eventos Adversos Pds Vacinacao

Evento adverso pds-vacinacao (EAPV) é qualquer ocorréncia médica
indesejada apos a vacinacao e que, nao necessariamente, possui uma relacao
causal com o uso de uma vacina ou outro imunobiol6gico (imunoglobulinas e
soros heterdologos). Um EAPV pode ser qualquer evento indesejavel ou nao
intencional, isto €, sintoma, doenca ou um achado laboratorial anormal
(CIOMS; WHO, 2012).

No periodo de 01 de janeiro a 01 de fevereiro de 2021 foi notificado apenas um (01) caso
suspeito de evento adverso grave pos-vacinacao pela vacina de febre amarela, o qual ainda
se encontra em investigacao.

E importante destacar que a ocorréncia de eventos adversos, em especial os casos
considerados graves, sdo raros, mas necessitam de atendimento médico imediato para
avaliacao e conduta, bem como investigacao pela Vigilancia Epidemiolégica.

Em virtude de um problema identificado pelo Programa Nacional de Imunizacao (PNI) na
transferéncia dos dados de vacinacao, os dados da cobertura vacinal nao foram
atualizados em comparacao a tltima informacao repassada. A area técnica acompanha a
situacao e assim que o problema for solucionado, os dados serao atualizados.

>> Avaliacao de risco para circulacao do virus da FA em SC
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As caracteristicas ambientais do deslocamento da doenca sao conhecidas a partir da
notificacdo do adoecimento e morte dos Primatas Nao Humanos (PNH — macacos), para
que assim seja possivel realizar a coleta das visceras e identificar a circulacao viral, bem
como com 0s casos humanos confirmados. Com as informaco6es atualmente disponiveis,
estudos de avaliacao de risco que vem sendo realizados pela Diretoria de Vigilancia
Epidemiologica de Santa Catarina em parceria com os estados do Rio Grande do Sul,
Parana e Sao Paulo, Ministério da Saide e Fiocruz, sendo possivel estimar a velocidade de
deslocamento do virus pelos corredores ecologicos em 3 Km/dia.

O virus esté percorrendo as regides de satidde do Nordeste, Planalto Norte, Médio Vale do
Itajai e Alto Vale do Rio do Peixe se expandindo para a regiao da Serra Catarinense, Alto
Vale do Itajai e Xanxeré com fragmentos de Mata Atlantica. Na Figura 6, é possivel
visualizar, com base nos estudos de avaliacao de risco, a situacao do estado frente a
circulacao do virus da FA. Quanto ao potencial impacto a populacao do estado, destaca-se
elevada vulnerabilidade regional, especialmente nas areas localizadas no poligono da cor
vermelha, uma vez que os indicadores de cobertura vacinal estdo abaixo do recomendado
em muitos desses municipios.

E fundamental a vacinacio de todas as pessoas nio vacinadas, especialmente aquelas que
residem ou trabalham em &reas silvestres ou proximas as matas. Ressalta-se que toda a
expansao da circulacao do virus esta associada a ocorréncia do ciclo silvestre da doenca,
nao havendo até o momento nenhum indicio da sua urbanizacao.

Figura 6. Mapa de avaliacdo de risco, indicando as dreas com a presencado virus, areas silenciosas e areas a
zeremafetadas no proximo perindosazonal 2020/2021.
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Distribuicdo das epizootias ocorridas em PNH e classificagao e Percentual de Cobertura Vacinal ! para Febre Amarela, segundo municipio e URS de

ocorréncia, Minas Gerais, Periodo de Monitoramento 22020-2021*.
Cobertura Vacinal Acumulada 2007 - 2020 (%)" CLASSIFICACAO FINAL

URS Ocorréncia

Municipio de Ocorréncia <1Ano Descartada Indeterminada Total Geral
Investlgagao

Alfenas 310410 Arceburgo 100,00 -833,33 100,00 1
Alfenas 312870 Guaxupé 77,07 -752,58 100,00 1 1
Barbacena 311320 Carandai 97,60 -703,30 100,00 1 1
Belo Horizonte 310620 Belo Horizonte 100,00 -798,30 100,00 8 8 18
Belo Horizonte 311860 Contagem 93,72 -642,70 100,00 1 1
Belo Horizonte 314110 Matozinhos 100,00 -366,27 100,00 1 1
Belo Horizonte 314480 Nova Lima 100,00 -618,65 100,00 2 2 4
Belo Horizonte 315460 Ribeirdo das Neves 82,78 -522,79 100,00 1 1
Belo Horizonte 316553 Sarzedo 100,00 -832,29 100,00 1 1
Belo Horizonte 310900 Brumadinho 98,74 -668,66 100,00 1 1
Belo Horizonte 313460 Jaboticatubas 78,85 -731,43 100,00 1 1
Belo Horizonte 312980 Ibirité 100,00 -653,37 100,00 1 1
Coronel Fabriciano 313090 Inhapim 100,00 -687,59 100,00 1 1
Coronel Fabriciano 313130 Ipatinga 100,00 -839,45 100,00 1 1
Coronel Fabriciano 316870 Timodteo 100,00 -502,81 100,00 1 1
Coronel Fabriciano 312180 Dionisio 79,80 -1016,95 100,00 1 1
Diamantina 310340 Araguai 86,30 -514,29 100,00 1 1
Diamantina 316710 Serro 100,00 -609,02 95,28 1 1
Divindpolis 312230 Divinodpolis 98,80 -629,46 100,00 1 3 4
Divindpolis 313020 Igaratinga 100,00 -1014,63 100,00 1 1 2
Divinépolis 313380 Itauna 100,00 -687,02 100,00 1 1 2
Divindpolis 314710 Pard de Minas 100,00 -572,61 100,00 1 1
Divindpolis 311400 Carmo da Mata 100,00 -703,03 100,00 1
Governador Valadares 312770 Governador Valadares 100,00 -404,54 100,00 2 2
Itabira 316100 Sao Domingos do Prata 100,00 -715,66 100,00 1 1
Ituiutaba 313420 ltuiutaba 86,17 -603,48 100,00 1 1
Ituiutaba 315980 Santa Vitdria 100,00 -585,37 100,00 1 1
Ituiutaba 311180 Canapolis 100,00 -775,22 100,00 1 1
Janudria 313695 Juvenilia 88,26 -608,22 100,00 1 1
Janudria 317000 Ubai 100,00 -372,41 84,35 1 1
Januaria 317052 Urucuia 86,25 -944,26 100,00 2 2
Juiz de Fora 313670 Juiz de Fora 100,00 -460,22 100,00 2 3 5
Manhuagu 313770 Lajinha 100,00 -592,45 100,00 1 1
Montes Claros 310730 Bocaiuva 96,34 -200,31 100,00 2 2



Montes Claros
Montes Claros
Montes Claros
Montes Claros
Montes Claros
Montes Claros
Patos de Minas
Patos de Minas
Ponte Nova
Pouso Alegre
Pouso Alegre
Pouso Alegre
S3o Jodo Del Rei
Sete Lagoas
Sete Lagoas
Uberaba
Uberaba
Uberaba
Uberlandia
Uberlandia
Uberlandia
Unai

Unai

Varginha
Varginha

Total Geral

311880 Coragao de Jesus
313510 Janauba

313680 Juramento

314200 Mirabela

314330 Montes Claros
315700 Salinas

313753 Lagoa Grande
313710 Lagamar

316010 Santo Ant6nio do Grama
310910 Bueno Brandao
311780 Conceig¢do dos Ouros
315180 Pogos de Caldas
312390 Entre Rios de Minas
312090 Curvelo

316720 Sete Lagoas
313340 Itapagipe

315690 Sacramento
317010 Uberaba

310350 Araguari

314810 Patrocinio

317020 Uberlandia

310450 Arinos

317040 Unai

317070 Varginha

316930 Trés Coragdes

90,10
89,80
100,00
91,88
91,45
91,52
100,00
100,00
100,00
100,00
94,63
93,13
97,60
98,58
90,26
89,41
100,00
99,58
83,51
100,00
100,00
100,00
100,00
95,91
100,00

-896,50
-660,96
-744,00
614,63
-326,61
-403,62
773,08
-787,50
-853,85
-903,23
-674,45
628,75
-759,49
713,42
514,71
931,03
-808,62
-203,72
-496,49
-725,00
-550,62
-560,00
628,71
672,52
-562,95

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

[ N

[En

(€, I S G Y

1

2

1
67

1
1
2
1
2 15
1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1
1
1
1 1
1 2
1
1
1
1
17 22
2 2
1
2 4
1
62 3 132

Fonte: CEVARB/DVAT/SVE/SUBVS/SES- - MG Dados Atualizados em 07-04-2021 (*dados parciais, sujeitos a altragdo)

Nota 1: Cobertura Vacinal Acumulada para Febre Amarela 2007-2020. Dados cedidos pela Coordenacdo de Imuniza¢do/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG
(dados parciais, sujeitos a altracdo).
Nota 2: Periodo de Monitoramento adotado pelo MS no qual considera padrdo sazonal de ocorréncia de casos humanos a partir da
andlise de uma série histdrica. A avaliacdo € anual no qual se inicia em julho e encerra em junho do ano seguinte.
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