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Monitoramento dos casos de arboviroses
ate a semana epidemiologica 41 de 2022

Coordenacao-Geral de Vigilancia das Arboviroses do Departamento de Imunizagdo e Doencas Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Sadde (Cgarb/Deidt/SVS).*

As informacoes sobre dengue e chikungunya apresentadas neste boletim

Sumario sao referentes as notificacoes ocorridas entre as semanas epidemiologicas
) (SE) 1a 41(2/1/2022 a 15/10/2022), disponiveis no Sinan On-line. Os dados
T Monitoramento dos casos de zika foram consultados no Sinan Net até a SE 36 (2/1/2022 a 10/9/2022)

de arboviroses até a semana
epidemioldgica 41 de 2022

12 Perfil epidemioldgico de casos Situacao epidemiologica de 2022
da doenca de Creutzfeldt-Jakob
(DCJ) no Brasil, 2005 a 2021 Dengue

24 Informes gerais . ..
Até a SE 41 de 2022 ocorreram 1.366.141 casos provaveis de dengue (taxa de

incidéncia de 640,4 casos por 100 mil hab.) no Brasil. Em comparacao com
0 ano de 2019, houve reducao de 7,7% de casos registrados para 0 mesmo
periodo analisado. Quando comparado com o ano de 2021, ocorreu um
aumento de 183,8% casos até a respectiva semana (Figura 1).

Para o ano de 2022, a Regiao Centro-Oeste apresentou a maior taxa de
incidéncia de dengue, com 1.929,8 casos/100 mil hab., seguida das Regides:
Sul (1.029,8 casos/100 mil hab.), Sudeste (498,9 casos/100 mil hab.),
Nordeste (415,9 casos/100 mil hab.) e Norte (230,6 casos/100 mil hab.)
(Tabela 1, Figura 2, Figura 7A).

0Os municipios que apresentaram os maiores registros de casos provaveis
de dengue até a respectiva semana foram: Brasilia/DF, com 64.692 casos
(2.090,7 casos/100 mil hab.), Goiania/GO, com 52.986 casos (3.406,1 /100 mil
hab.), Aparecida de Goiania, com 23.537 casos (3.910,8 casos/100 mil hab.),
Joinville/SC, com 21.322 (3.526,0 casos/100il hab.), Araraquara/SP, com 21116

Ministério da Saiide casos (8.778,5/100 mil hab.) e Anapolis/GO, com 19.165 (4.833,2 /100 mil hab.)
Secretaria de Vigilancia em Saide (Tabela 2 - Anexo).
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 17/10/2022). Dados sujeitos a alteracao.
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FIGURA1 Curva epidémica dos casos provaveis de dengue, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2019 a 2022*
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 17/10/2022). Dados sujeitos a alteracao.

FIGURA 2 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue por Regiao, Brasil, SE 1a 41/2022*
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Até o momento, foram confirmados 920 6bitos por
dengue, sendo 796 por critério laboratorial e 124
por critério clinico epidemiologico. Os estados que
apresentaram o maior nimero de obitos foram: Sao

Volume 53 | N.2 39 | Out. 2022

Paulo (272), Goias (129), Parana (105), Santa Catarina (88)
e Rio Grande do Sul (66). Permanecem em investigagao
outros 130 6bitos. (Figura 3A e 3B).
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 17/10/2022). Dados sujeitos a alteracdo.
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FIGURA3 Distribuicao de obitos confirmados e em investigacao por dengue, por municipio, Brasil, SE 1a 41/2022

Chikungunya

Até a SE 41 de 2022 ocorreram 168.830 casos provaveis
de chikungunya (taxa de incidéncia de 79,1 casos por
100 mil hab.) no Brasil. Em comparacdo com o ano de
2019, houve aumento de 34,6% de casos registrados
para o mesmo periodo analisado. Quando comparado
com o ano de 2021, ocorreu um aumento de 86,8%
casos até a respectiva semana (Figura 4).

Para o ano de 2022, a Regiao Nordeste apresentou a
maior incidéncia (254,8 casos/100 mil hab.), seguida
das Regides Centro-Oeste (35,0 casos/100 mil hab.)

e Norte (25,6 casos/100 mil hab.) (Tabela 1, Figura 4,
Figura 7B).

Os municipios que apresentaram os maiores registros
de casos provaveis de chikungunya até a respectiva
semana foram: Fortaleza/CE, com 20.624 casos (755,5
casos/100 mil hab.), Maceid/AL, com 5.220 casos
(506,0 casos/100 mil hab.), Brejo Santo/CE com 3.645
casos (7.261,7 casos/100 mil hab.), Crato/CE, com 3.393
casos (2.533,7 casos/100 mil hab.), Salgueiro/PE com
3121 casos (5.069,8 casos/100 mil hab.), Juazeiro do
Norte/CE, com 2.908 casos (1.045,1 casos/100 mil hab.)
e Jodo Pessoa/PB com 2.835 casos (343,3 casos/100
mil hab.) (Tabela 2 - Anexo).

Até o momento foram confirmados 79 6bitos para
chikungunya no Brasil, sendo que o Ceara concentra
481% (38) dos Obitos. Ressalta-se que 35 Obitos estao
em investigagao no Pais.
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 17/10/2022). Dados sujeitos a alteracdo.
*Dados referentes a SE 41.

FIGURAZ Curva epidémica dos casos provaveis de chikungunya, por semana epidemiologica de inicio de sintomas, Brasil, 2019 a 2022*

Zika 2019, os dados representam um aumento de 21,1% no
nimero de casos do Pais. Quando comparado com

Com relacao aos dados de zika, ocorreram 10.501 ca- 0 ano de 2021, observa-se um aumento de 92,6%
sos provaveis até a SE 36 de 2022, correspondendo a no nimero de casos. Ressalta-se que nao foram
uma taxa de incidéncia de 4,9 casos por 100 mil hab. notificados 6bitos por zika no Pais até a respectiva
no Pais (Tabela 1, Figura 5, Figura 7C). Em relacao a semana do ano de 2022.
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Fonte: Sinan NET (banco de dados atualizado em 13/9/2022). Dados sujeitos a alteracao.
*Dados referentes a SE 36.

FIGURA5 Curva epidémica dos casos provaveis de zika, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2019 a 2022*
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Até a SE 36 foram registrados 668 casos provaveis de zika em gestantes foram Rio Grande do Norte (33),
zika em gestantes (Figura 6), destes 143 foram confir- Bahia (26), Alagoas (21) e Paraiba (18), concentrando
mados. Os estados que mais confirmaram casos de 68,5% dos casos no Brasil.
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Fonte: Sinan NET (banco de dados atualizado em 13/9/2022, referente a SE 36). Dados sujeitos a alteracoes.

FIGURA 6 Distribuicao de casos provaveis de zika em gestantes, por municipio, Brasil, SE 1a 36/2022
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Dados sujeitos a alteragoes.

Sinan On-line (banco de dados atualizados em 17/10/2022, referente a SE 41). Sinan NET (banco de dados atualizado em 13/9/2022, referente a SE 36).

FIGURA7 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e zika, por municipio, Brasil, SE 1a 41/2022

Febre amarela A transmissao do virus entre PNH foi registrada

apenas no estado do Parana (Figura 10), sinalizando a
Entre julho de 2022 e junho de 2023 (SE 41), foram circulagao ativa do virus nesse estado e o0 aumento do
notificados 485 primatas nao humanos suspeitos de risco de transmissao as populagoes humanas durante o
FA, das quais um (0,3%) foi confirmado por critério proximo periodo sazonal (dezembro a maio). Ndo houve
laboratorial (Figura 8). No mesmo periodo, foram registro de casos humanos confirmados no periodo de
notificados 123 casos humanos suspeitos de FA, dos monitoramento atual.

quais nenhum foi confirmado (Figura 9).
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FIGURA8 Primatas ndo humanos (PNH) suspeitos de FA, por semana epidemioldgica de ocorréncia e classificacdo, julho de 2022 a junho
de 2023 (SE 41)
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Fonte: Cgarb/Deidt/SVS/MS. Dados sujeitos a alteracoes.

FIGURA9 Casos humanos suspeitos de febre amarela, por semana epidemioldgica de inicio de sintomas e classificacao, julho de 2021 a
junho de 2022 (SE 41)
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Fonte: Cgarb/Deidt/SVS/MS. Dados sujeitos a alteragoes.

FIGURA 10 Distribuicao de primatas nao humanos (PNH) e dos casos humanos confirmados para FA por municipio do local provavel de

infeccdo no Brasil, julho de 2022 a junho de 2023 (SE 41)

Recomendacoes

® Recomenda-se a intensificacdo da vigilancia na area
com transmissao para identificar novos eventos
suspeitos, incluindo casos humanos, e a busca ativa
e a vacinagao de individuos ndo vacinados.

® A prevencao de surtos e obitos por FA depende da
adogao de agoes preventivas e da preparagao das
redes de vigilancia, de imunizagao, de laboratorios e
de assisténcia, além da comunicagao de risco, para
aumentar as capacidades de vigilancia e resposta e
reduzir a morbimortalidade pela doenga no Pais.

Inseticidas utilizados para o
controle do Aedes aegypti

Foi enviado as UF, até 17 de outubro de 2022, o quanti-
tativo de 80.220.000 pastilhas de larvicida (Espinosade
7,48%) para o tratamento de recipiente/depdsitos de
agua. Neste periodo, foram distribuidos 6.482 Kg do
inseticida Clotianidina 50% + Deltametrina 6.5%, para o
tratamento residual em pontos estratégicos (borracha-
rias, ferros-velhos etc). E para aplicacao espacial (UBV),
foram direcionados as UF 209.350 litros de Imidaclopri-
do 3% + Praletrina 0,75%.
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Acoes realizadas

m Visitas técnicas pela RS, DF, GO, RO e CE e
Videoconferéncias com as 27 UF pela Sala de Situagao
de Arboviroses (maio e junho/2022).

= Implantacao da Estratégia Estacoes Disseminadoras
em municipios de Santa Catarina (Floriandpolis,
Joinville e outros).

® Visita técnica ao estado do Espirito Santo para
conhecimento e aprimoramento das novas
tecnologias.

= Oficina SISS-Geo no estado de RR.

= Capacitagoes Presenciais:

Capacitacao Integrada sobre Malaria, Arboviroses

Urbanas, Febre Amarela, Febre do Nilo Ocidental,

Investigacao de Surtos e Vigilancia da Raiva

Humana e Animal, realizada no municipio de

Brasiléia/AC, no periodo de 12 a 14/9/2022.

Reuniao técnica para Capacitagao de 27

colaboradores estaduais como parte do projeto

Fortalecimento da Vigilancia das Arboviroses no

Brasil, no periodo de 4 a 7/10/2022.

Capacitacao em Entomologia, Vigilancia

Entomologica e Controle do Aedes as equipes de

arboviroses da SES/Bahia (17 a 21/10/2022).

= Capacitagoes on-line:

» Controle do Aedes aegypti em Pontos Estratégicos
para o estado de Rondonia.

Manejo Clinico para profissionais de satde do

municipio de Palmas - TO.

Diagnostico Laboratorial de Arboviroses,

para profissionais de vigilancia, assisténcia e

laboratorio, das 27 UF, em parceria com a CGLAB,

Saes e Saps.

Doencas Neuroinvasivas por Arbovirus para os

estados do RN e TO.

® Capacitagoes para profissionais da Renaveh - Rede
Nacional de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar
(julho a setembro/2022)

» Vigilancia de Obitos por Dengue.
» Vigilancia de casos de dengue, chikungunya e Zika.
» Doengas Neuroinvasivas por Arbovirus.

m Webinarios para atualizacdo técnica (meses de agosto
a outubro/2022):

» Metodologia do levantamento entomologico LIRAa/LIA;

» Orientacgoes para elaboragao de Planos de
Contingéncia e preparagao ao aumento de casos;

» Orientagao para investigagao de obitos por
arboviroses;

» Orientacgoes para elaboracao e aplicagao de
Diagrama de Controle.

Workshops Internacionais:

» Parceria CGARB, Centro de Informagao em Sadde
Silvestre da Fiocruz (CISS/PIBSS/Fiocruz) e
Imperial College London do Reino Unido (22 a
26/08/2022).

» International Panel Discussion on the Contribution
of Data Modelling for Health Policy and
Surveillance;

» Workshop on Data Modelling: Underpinning the
Pathway from Data Collection to Outbreak Analysis.

Evento OMS (26 e 30/09/2022):

» Avaliacao Parcial da Estratégia EYE (Eliminate
Yellow fever Epidemics). Organizacdo Mundial da
Saide (OMS), em conjunto com a Organizagao
Pan-Americana da Sadde (OPAS-Brasil) e CGARB.
Reunioes realizadas em Brasilia/DF, Sao Paulo/SP,
Belo Horizonte/MG e Rio de Janeiro/R].

Reunido técnica interinstitucional (11/10/2022):

» Formacao de Grupo Interinstitucional de Sadde
Unica (GTI- Sadde Unica), promovida pela CGZV/
Deidt com representagoes da Cgarb, Cglab, Mapa,
MMA, Ibama, ICMBio, Anvisa e Conselhos Federais
de Medicina Veterinaria, Biologia, Medicina e
Enfermagem.

Proposta de instituicao do Proarbo - Programa de

Prevencao, Vigilancia e Controle das Arboviroses.

Desenvolvimento do Sistema de Informagdes para

Gestao das Arboviroses - Sigarb.
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Anexos

TABELA1 Niimero de casos provaveis, taxa de incidéncia (/100 mil hab.) e variacdo de dengue e chikungunya até a SE 41 e zika até a
SE 36, por regiao e UF, Brasil, 2022

Dengue SE 41 Chikungunya SE 41 Zika SE 36
Regido/UF Incidéncia Incidéncia Incidéncia
Casos (casos/100 Casos (casos/100 Casos (casos/100
mil hab.) mil hab.) mil hab.)

Norte 43.594 230,6 4.832 25,6 522 2,76
Rondonia 10.705 589,7 149 8,2 38 21
Acre 2.912 32171 55 6,1 9 1,0
Amazonas 3.214 75,3 174 41 213 50
Roraima 42 6,4 94 144 6 0,9
Para 5.852 66,7 342 39 86 1,0
Amapa 217 24,7 29 33 20 23
Tocantins 20.652 1.284,8 3.989 2482 150 9,3
Nordeste 239.834 415,9 146.924 254,8 9.059 15,7
Maranhao 6.824 95,4 2.265 31,7 316 44
Piaui 26.812 815,1 9.956 302,7 207 6,3
Ceara 44,828 48571 53.022 573,8 618 6,7
Rio Grande do Norte 40.802 1.145,8 14179 398,2 4354 122,3
Paraiba 28.649 705,7 18.500 455,7 1.000 24,6
Pernambuco 21477 218,9 17.797 184,0 550 57
Alagoas 31309 930,3 9.556 284,0 822 24
Sergipe 5.596 239,3 3.955 1691 162 6,9
Bahia 33.837 225,8 17.694 1181 1.030 6,9
Sudeste 447212 498,9 10.560 11,8 439 0,5
Minas Gerais 86.229 402,7 7.330 34,2 68 03
Espirito Santo’ 7.980 194,2 1120 273 256 6,2
Rio de Janeiro 10.473 60,0 609 35 34 0,2
Sao Paulo 342.530 734,3 1.501 3.2 81 0,2
Sul 313.088 1.029,8 663 2,2 198 0,7
Parana 158.438 1.366,1 281 2,4 19 0,2
Santa Catarina 86.069 1172,8 153 2] 47 0,6
Rio Grande do Sul 68.581 5981 229 2,0 132 1,2
Centro-Oeste 322.413 1.929,8 5.851 35,0 283 1,7
Mato Grosso do Sul 21.904 7.5 630 22,2 42 1,5
Mato Grosso 33.271 932,7 309 8,7 152 43
Goias 202.546 2.810,6 4.361 60,5 77 11
Distrito Federal 64.692 2.090,7 551 17,8 12 0,4
Brasil 1.366.141 640,4 168.830 791 10.501 49

Fonte: Sinan On-line (banco de dados atualizados em 17/10/2022, referente & SE 41). Sinan Net (banco atualizado em 13/9/2022). Dados consolidados do Sinan On-line e e-SUS
Vigilancia em Satde atualizados em 30/7/2022. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populagao estimada em 1/7/2021). Dados sujeitos a alteracoes.
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TABELA2 Municipios com maiores registros de casos provaveis de dengue e chikungunya até a SE 41 e zika até a SE 36, Brasil, 2022

UF de residéncia Municipio de residéncia Casos Incidéncia (casos/100 mil hab.)
Dengue SE 41

DF Brasilia 64.692 2.090,7
GO Goiania 52.986 3.406,1
GO Aparecida de Goidnia 23.537 3.910,8
SC Joinville 21.322 3.526,0
SP Araraquara 21116 8.778,5
GO Anapolis 19165 48332
SP Sao José do Rio Preto 18.885 4.025,2
CE Fortaleza 17.846 660,1
RN Natal 14.429 1.609,1
PR Cascavel 13.056 3.884,9
Chikugunya SE 41

CE Fortaleza 20.649 763,8
AL Maceiod 5124 496,7
CE Brejo Santo 3.641 7.253,7
CE Crato 3.3% 2.534,5
PE Salgueiro 3162 5136,4
CE Juazeiro do Norte 2.908 1.045,1
PB Joao Pessoa 2.798 338,8
TO Palmas 2.589 826,2
PI Teresina 2.308 264,9
PE Petrolina 1.989 553,5
Zika SE 36

RN Touros 340 1008,4
AL Unido dos Palmares 334 506,3
RN Parnamirim 325 119,3
PB Queimadas 313 705,1
RN Natal 297 331
RN Macaiba 268 323,6
BA Macajuba 233 2058,7
RN Arés 194 1335,5
RN Baia Formosa 187 1995,1
RN Santo Antonio 182 745,2

Fonte: Sinan On-line (banco de dados atualizados em 17/10/2022, referente a SE 41). Sinan Net (banco atualizado em 13/9/2022). Dados consolidados do Sinan On-line e e-SUS
Vigildncia em Sadde atualizados em 30/7/2022. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populagao estimada em 1/7/2021). Dados sujeitos a alteragoes.

*Coordenagao-Geral de Vigilancia de Arboviroses (Cgarb/Deidt/SVS): Alessandro Pecego Martins Romano, Anne Aline Pereira de Paiva, Camila Ribeiro
Silva, Cassio Roberto Leonel Peterka, Daniel Garkauskas Ramos, Daniel Ferreira de Lima Neto, Danielle Bandeira Costa de Sousa Freire, Eduardo Lana,
Gilberto Gilmar Moresco, Karina Ribeiro Leite Jardim Cavalcante, Pablo Secato Fontoura, Pedro Henrique de Oliveira Passos, Poliana da Silva Lemos,
Sulamita Branddo Barbiratto, Thiago Ferreira Guedes. Coordenagao-Geral de Laboratérios de Saiide Piblica (Cglab/Daevs/SVS): Thiago Guedes, Daniel
Ferreira de Lima Neto, Emerson Luiz Lima Aradjo, Karina Ribeiro Leite Jardim Cavalcante.

Voltar ao inicio o
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Perfil epidemiologico de casos da
doenca de Creutzfeldt-Jakob (DC))
no Brasil, 2005 a 2021

Coordenacao-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial do Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis da Secretaria

de Vigildncia em Salde (CGZV/Deidt/SVS)*.

Introducao

A Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) é uma doenga
pridonica humana que além de rara é rapidamente
progressiva e fatal. A doenca que foi descrita pela
primeira vez em 1920 por Hans Gerhard Creutzfeldt

e Alfons Jakob na Alemanha é uma Encefalopatia
Espongiforme Transmissivel Humana (EETH) que
provoca um conjunto de alteragdes neuropatologicas
Cuja causa esta ligada com a existéncia e disseminagao
anormal de uma proteina pridnica patogénica
denominada (Prpsc)3

A DCJ é considerada uma doenga cosmopolita que é
responsavel anualmente por uma a duas mortes por cada
milhao de habitantes. Além disso, 90% dos individuos
acometidos evoluem para 6bito entre seis meses e um
ano apos o inicio dos sinais e sintomas, sendo a média de
sobrevida de cinco meses.*

Além da DCJ, outras EETHs afetam os humanos, como

a doenca de Gerstmann-Straussler-Scheinker (GSS),

a Insonia Familiar Fatal (IFF) e o Kuru. Contudo, a
degeneracgao progressiva das habilidades psicomotoras
dos individuos acometidos pela DCJ € bem mais
acelerada quando comparada com outras deméncias.*®

A faixa etaria de maior incidéncia para a DCJ é entre
55 e 70 anos, com média de 65 anos. Apresentando
sintomatologia variada e inespecifica, as
manifestagoes clinicas sao semelhantes com outras
classes de deméncias e transtornos neurologicos
progressivos como Alzheimer ou a doenga de
Huntington. Destacam-se sinais e sintomas como dor
de cabega, fadiga, sono, falta de apetite, desordem
cerebral, perda de memoria, tremores, falta de
coordenacgao motora, distlrbios de linguagem e perda
visual. Ja com a progressao do quadro, pode ocorrer
insdnia, depressao, ataques epiléticos, paralisia
facial, dentre outros.'3®

Entre as formas de apresentacao clinica existentes,

a DCJ esporadica é a mais comum, porém, nao ha
causa ou fonte infecciosa conhecida, assim como,

nao ha registros de transmissao de pessoa a pessoa.
Representando cerca de 85% dos casos confirmados
por DCJ, mundialmente, apresenta uma discreta maior
incidéncia entre pessoas do sexo feminino*

A DCJ também pode se apresentar na forma clinica here-
ditaria, decorrente de uma mutacao no gene (PRNP) que
codifica a produgao da proteina prionica, representando
entre 10% a 15% dos casos totais. Ou ainda na forma ia-
trogénica, que pode ser adquirida através de procedimen-
tos cirlrgicos ou na utilizagao de instrumentos neuroci-
rargicos contaminados. Essa forma da doenca compreen-
de 1% dos casos ja relatados em todo o mundo.?

Para a investigacao de casos é importante a
realizacao de exames como a detecgao da proteina
14-3-3 do liquido cefalorraquidiano, ressonancia
magnética e tomografia computadorizada, além do
eletroencefalograma que pode mostrar alteracoes
tipicas de estagios avancados da doenca.”"®

Segundo a Organizacao Mundial da Satde (OMS), a defi-
nicao de um caso suspeito de DCJ é realizado com base
na avaliacao de sinais e sintomas, exames laboratoriais

e de imagem e historia epidemioldgica do paciente. Con-
forme recomendado pelo Centro de Controle e Prevencao
de Doencas dos Estados Unidos (CDC/EUA), pelo Centro
Europeu de Prevencao e Controle de Doengas (ECDC),
pela OMS e indicado no Protocolo de Notificagao e In-
vestigacao da Doenca de Creutzfeldt-Jakob do Ministério
da Salde, a confirmagao de casos requer a realizagao de
testes neuropatologicos e/ou imunocitoquimicos para
identificacao da proteina do prion patogénico (PrP) e/ou
presenca de fibrilas positivas para PrP=. No entanto, por
se tratar de um procedimento muito invasivo e arriscado
que requer a abertura do cranio é indicado apenas em
situacao post mortem.”
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Além disso, atualmente, ha a possibilidade de realizacao
do exame de Real-Time Quaking-Induced Conversion
(RT-QuIC) do liquido cefalorraquidiano para a
classificacao de casos suspeitos da doenca. A técnica
apresenta alto grau de sensibilidade (entre 69% e 93%)
e especificidade (99% a 100%).”

Embora tenham sido estudadas diversas alternativas
terapéuticas, nenhuma se mostrou efetiva para a
reversao da evolugao fatal da doenca. Por tanto, ainda
nao ha tratamento para nenhuma das formas da DCJ,
sendo apenas recomendadas estratégias de manejo de
suporte e controle das complicagoes.**

No Brasil, a DCJ passou a integrar a lista de doencas
de notificagao compulsoria em 2005. Apesar de nao
ser uma zoonose, sua vigilancia, em nivel federal,

é desenvolvida pelo Grupo Técnico de Saide Unica
da Coordenagao-Geral de Vigilancia de Zoonoses e
Doencas de Transmissao Vetorial do Departamento
de Imunizagao e Doencas Transmissiveis (CGZV/Deidt)
da Secretaria de Vigilancia em Saade (SVS), do Minis-
tério da Saide (MS), que busca promover a articula-
cao intersetorial, interdisciplinar e interinstitucional
nas acoes de vigilancia, prevengao e controle, para
detecgao precoce de casos da DCJ e identificagao de
possiveis casos da vD(C).-58131

Variante da Doenca de Creutzfeldt-
-Jakob (vDC]))

No ano 1996 foram caracterizados os primeiros casos da
Variante da Doenca de Creutzfeldt-Jakob (vDCJ). Trata-
-se de uma Encefalopatia Espongiforme Transmissivel
Humana (EETH) que esta associada principalmente ao
consumo de carne e subprodutos de bovinos contami-
nados com Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB)
classica, conhecida como “Doenca da Vaca Louca” '

A vDCJ é uma doencga zoonotica considerada muito rara,
nao endémica em nenhum pais do mundo, sendo que

o (ltimo caso registrado no Reino Unido aconteceu em
2016. Esta doencga afeta predominantemente jovens e
adultos, entre 16 e 48 anos e apresenta maior incidéncia
em individuos com idade média de 29 anos.*"”

Conforme o Centro de Controle e Prevencao de Doengas
dos Estados Unidos (CDC/EUA) a duragao mediana

da doenca é de treze a quatorze meses apos o inicio
dos sinais e sintomas, caracterizados inicialmente por
sintomas psiquiatricos proeminentes, sensoriais e
comportamentais.?®
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No Brasil, desde que foi instituida a obrigatoriedade
de notificacao da doenca em 2005, nunca houve
registro de caso da vDCJ). Em mais de 20 anos de
vigilancia instaurada para a deteccao da EEB classica
em bovinos de producao, causadora da vDCJ em
humanos, jamais foram encontrados casos no pais.
Questao que reforca a inexisténcia de casos ou obitos
pela vDCJ na populagao humana. Neste sentido, desde
2012, o Brasil possui o reconhecimento da World
Organisation for Animal Health (WOAH), como pais de
risco insignificante para a EEB.105181

Justificativa

Com base no cenario apresentado, entende-se que
compreender o perfil epidemiologico da DCJ pode
ser um recurso potencializador para o fortalecimento
da vigilancia, pois, pode possibilitar a construgao

de informagoes mais fidedignas e Gteis para o
planejamento estratégico e o direcionamento das
politicas publicas para o monitoramento e definicao
de medidas de prevencao e biosseguranca para a
orientacao de condutas relacionadas ao manejo da
DCJ no Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional descritivo
realizado com o uso de dados secundarios provenientes
das notificagoes de casos suspeitos de DCJ no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan), no
periodo de janeiro de 2005, ano em que a doenga
passou a integrar a lista de doencgas de notificagao
compulsoria no Brasil, a dezembro de 2021.

A analise dos dados foi realizada com a utilizacao do
programa Microsoft Excel® para tabulagao e analise
descritiva, e do programa QGis versao 3.22.9, para
construcao dos mapas utilizando base cartografica, em
formato shapefile, no sistema de projecao geografica
do Brasil disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).%

Foram realizadas a triagem e tratamento do banco de
dados, excluindo as duplicidades a partir das variaveis:
nome do paciente, data de nascimento, nome da mae,
data dos primeiros sintomas e data da classificacao
final. Também foram excluidas as notificagdoes em

que nao havia o preenchimento de data de inicio

de sintomas ou cujo registro foi realizado com data
posterior as datas de nascimento ou obito.
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Utilizaram-se as seguintes variaveis do banco de dados:

QUADRO 1 Variaveis utilizadas na analise dos dados

Faixas etarias:

0 - 24 anos

25 - 34 anos

35 - 44 anos
Idade 45 - 54 anos

55 - 64 anos

65 - 74 anos

75 - 85 anos

> 85 anos

Masculino
. . Sexo S
Sociodemograficas Feminino

Branca
Preta
Raca/cor Amarela
Parda
Indigena

Urbana
Zona de residéncia Periurbana
Rural

Unidade da Federagdo (UF) de residéncia -

Sinais e sintomas Data dos primeiros sintomas

Confirmado

Classificacao final Descartado

e - Laboratorial

Criterio de confirmacao o d S
Clinico-epidemiologico

Clinico-epidemiologicas G

Obito pelo agravo

Obito por outras causas

Ignorado

Evolucao do caso

Obito Data do 6bito

UF de notificacao -

Fonte: Autoria propria.

Resultados No periodo de 2005 a 2021 foram registradas no Brasil
1.576 notificacoes de casos suspeitos da doenca
Como resultado da triagem e tratamento dos dados de Creutzfeldt-Jakob (DCJ), encontrados com maior
foram excluidos 1,9% (30) dos registros de notificacao frequéncia em individuos residentes nas Regides Sul,
por auséncia de preenchimento da variavel “data de Sudeste e Nordeste. Os estados com maior nimero
inicio de sintomas” e por ocorréncia de “duplicidades”, de casos notificados no periodo foram: Sao Paulo com
na Figura 1, € representado o método de triagem do 32,5% (512), Parana com 12,0% (189) e Minas Gerais com
banco de dados. 10% (158) (Figura 2).
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Banco de dados: Triagem
1.606 registros dos dados

Fonte: Desenvolvido pelos autores a partir de dados do Sinan.

Duplicidades:
18

Sem data de
inicio de
sintomas: 12

notificacoes:

Total de

1.576

FIGURA 1 Fluxograma do processo de triagem e tratamento do banco de dados

CASOS NOTIFICADOS PARA DCJ
2005 a 2021 (N=1.576)

Jo
J1-9
[J10-19
[J20-29
[130-39
[ 40-59
[ 60 - 69
B 70-79
I 80 - 99
Il 100299
I 300-600

Fonte: Sinan, atualizado em 10/5/2022 (dados sujeitos a alteraces).

1.000 km

FIGURA2 Distribuicdo geografica dos casos suspeitos de DCJ por UF de residéncia no periodo de 2005 a 2021, Brasil (N = 1.576)

Dentre os casos suspeitos notificados, 34,7% (547) foram
classificados como confirmados para DCJ, 29% (457)
foram descartados e em 36,3% (572) das notificacoes, a
classificacao final foi ignorada (Figuras 3 e 4).

Entre os casos que foram classificados como confirma-
dos, para o critério de confirmagao laboratorial, foram
registrados 65,6% (359) dos individuos, por critério
clinico-epidemioldgico 29,4% (161) e, em 4,9% (27), nao foi
informado o critério de confirmacao (Tabela 1).
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CASOS DE DCJ CONFIRMADOS
2005 a 2021 (n=457)

Jo
[J1-10
[J11-20
[ 21-30
B 31-40
Il 41-60
Il 61 - 210

1.000 km

Fonte: Sinan, atualizado em 10/5/2022 (dados sujeitos a alteraces).

FIGURA 3 Distribuicao geografica dos casos suspeitos de DCJ classificados como confirmados por UF de residéncia no periodo de 2005
a 2021, Brasil

CASOS DESCARTADOS
2005 a 2021 (n=572)
[Jo

119

[110-19
[120-39

[ 40 - 49

B 50 - 79

B 80 - 99

Il 100 - 199

1.000 km

Fonte: Sinan, atualizado em 10/5/2022 (dados sujeitos a alteracdes).

FIGURA 4 Distribuicao geografica dos casos suspeitos de D(J classificados como descartados por UF de residéncia no periodo de 2005
a 2021, Brasil
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TABELA 1 Distribuicao dos casos suspeitos de DC) classificados como confirmados com base no critério de classificagao registrado por UF
de residéncia no periodo de 2005 a 2021, Brasil

UF Laboratorial (n) % Clinico-epidemiologica (n) % Nao informado (n) %

RO 1 0,3 1 0,6 0 0,0
AC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AL 3 0,8 1 0,6 0 0,0
AM 0 0,0 1 0,6 0 0,0
BA 1 0,3 1 0,6 1 3,7
CE 0 0,0 0 0,0 0 0,0
DF 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ES 1 03 1 0,6 0 0,0
GO 4 11 1 0,6 0 0,0
MA 1 31 9 5,6 4 14,8
MG 8 2,2 0 0,0 2 74

MS 0 0,0 4 2,5 0 0,0
MT 1 31 10 6,2 1 3,7
PA 1 0,3 0 0,0 0 0,0
PB 1 0,3 0 0,0 0 0,0
PE 9 2,5 9 5,6 2 74

PI 31 8,6 29 18,0 3 )
PR 3 0,8 2 1,2 0 0,0
RJ 30 8,4 8 50 0 0,0
RN 130 36,2 62 38,5 10 37,0
RO 32 8,9 9 5,6 3 1,1
RR 25 70 3 19 1 3,7
RS 26 72 9 5,6 0 0,0
SC 3 0,8 1 0,6 0 0,0
SE 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SP 23 6,4 4 2,5 0 0,0
TO 5 14 2 1,2 0 0,0

Total 359 100,0 161 100,0 27 100,0

Fonte: Sinan, atualizado em 10/5/2022 (dados sujeitos a alteraces).

Ja com relacao aos registros de “evolucao dos casos”, evolucao para “cura”, contudo, somente 2,5% destes

foi informado “6bito pelo agravo” em 18,4% (290) das (40) faziam parte do total de casos confirmados.
notificagdes (Figura 5). Os “Obitos por outras causas” Também foram identificados registros de casos sem o
representam 12,8% (201) das notificagdes e apesar de a preenchimento da evolugao, sendo estes 55,8% (879) do
DCJ apresentar 100% de letalidade, em 13,1% (206) das total de notificacoes.

notificagoes foi realizado registro de classificagao de
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OBITOS POR DCJ
2005 a 2021 (n=290)

Jo
[J1-9
[]10-19
[ 20-29
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Fonte: Sinan, atualizado em 10/5/2022 (dados sujeitos a alteracdes).

1.000 km

FIGURA 5 Distribuicao geografica dos casos suspeitos de DCJ com registro de evolugdo para obito por UF de residéncia no periodo de

2005 a 2021, Brasil

Entre os estados com maior destaque quanto ao
percentual de notificagoes de casos, confirmacdes

e Obitos, destacam-se: Sdo Paulo com 36,9% (202)

de confirmagoes e 38,3% (111) de 6bitos; seguido do
Parana com 8,0% (44) de casos confirmados e 8,3%
(24) de obitos; e Minas Gerais com 10,4% (57) dos casos
confirmados e 10,7% (31) do total de 6bitos.

Com relagao as caracteristicas sociodemograficas, a maior
frequéncia de notificacoes foi registrada entre as idades
de 55 a 74 anos, representando 60,2% (994) do total, com

idade minima inferior a um ano e maxima de 105 anos,
seguida pelas faixas etarias de 45 a 54 anos, com 15%
(237) e 75 a 85 anos com 11,8% (186) de casos suspeitos
registrados, com pico da curva de distribuicao normal na
idade média de 66 anos. O mesmo recorte de idade se
destaca quanto aos obitos registrados por DCJ (Figura 6).

A partir do ano 2012 foi observada maior frequéncia de
notificagdes para DCJ, com maior concentragao de casos
suspeitos entre as faixas etarias de 55 a 64 e 65 a 74 anos,
conforme representado na série historica (Figura 7).



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Sadide | Ministério da Satide Volume 53 | N.2 39 | Out. 2022

650
600
550
500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

CASOS E OBITOS

0-24 25-34 35-44 45 - 54 55 - 64 65-74 75 -85 > 85 Nao

FAIXA ETARIA informado

= CASOS OBITOS

Fonte: Sinan, atualizado em 10/5/2022 (dados sujeitos a alteracoes).

FIGURA 6 Distribuicdo dos casos (n = 1.576) e dbitos (n = 290) suspeitos de DCJ por faixa etaria no periodo de 2005 a 2021, Brasil
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Fonte: Sinan, atualizado em 10/5/2022 (dados sujeitos a alteraces).

FIGURA7 Série historica de casos suspeitos de DCJ com base na faixa etaria, no Brasil (n = 1.576)



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Sadide | Ministério da Satide Volume 53 | N.2 39 | Out. 2022

A maior frequéncia de notificagoes foi registrada no Ja quanto ao sexo, foi observada pequena variagao,
ano de 2019 com 11% (174) do total. Ja nos anos de 2020 sendo 53,6% (845) de casos suspeitos do sexo

e 2021, periodo pandémico de covid-19, ocorreu uma feminino e 46,3% (730) do sexo masculino. Houve
reducao da frequéncia de casos suspeitos notificados, predominadncia de 61,4% (968) de individuos da raca/
sendo de 21,3% em 2020. Com relacao aos obitos nao cor branca, e 90% (1.418) residiam em areas urbanas
foi identificada grande variagao no nimero de registros (Tabela 2).

quando analisada toda a série historica (Figura 8).

FREQUENCIA DE REGISTROS
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Fonte: Sinan, atualizado em 10/5/2022 (dados sujeitos a alteracdes).

FIGURA7 Série histérica de casos suspeitos de DCJ notificados (n = 1.576) e dbitos (n = 290) registrados entre 2005 e 2021 no Brasil

TABELA 2 Distribuicdo das variaveis sociodemograficas dos casos suspeitos de DC) notificados entre 2005 e 202 no Brasil (n = 1.576)

Sexo
Masculino
Feminino
Ignorado
Raca/cor
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

Ignorado

n %
730 46,3
845 53,6

1 0,1
968 61,4
55 35

27 1,7
349 22
177 11,2

Continua
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Conclusao
Faixa etaria
0-24 27 17
25-34 30 1,9
35-44 92 58
45 - 54 237 15,0
55 - 64 476 30,2
65-74 473 30,0
75-85 186 1,8
>85 38 2,4
Nao informado 17 1,1
Zona de residéncia
Urbana 1418 90,0
Rural 87 55
Periurbana 7 0,4
Ignorado 15 1,0
Nao Informado 49 3]

Fonte: Sinan, atualizado em 10/5/2022 (dados sujeitos a alteragdes).

Consideragoes finais

No Brasil, com a implementagao do sistema de
vigilancia da DCJ e sua insercao na lista de doencas
de notificacao compulsoria no ano de 2005, foi
observado um aumento progressivo do nimero de
registros de casos suspeitos. A analise permitiu
observar uma maior elevacao no nimero de registros
de casos a partir de 2012, com aumento expressivo
do nimero de notificagdes, sugerindo uma maior
sensibilidade da vigilancia quanto a identificacao e
registro de casos suspeitos.’

Foi identificada também importante incompletude de
dados nos registros de notificacao de casos suspeitos
de DCJ. Em funcao desta limitacao de registros advinda
das notificagoes com preenchimento na base de dados
do Sinan incompletos, foi necessaria a retirada de casos
notificados da analise do banco de dados. Essa auséncia
de informacgoes pode ser um fator determinante quanto
a qualidade dos dados, visto que, diante das analises

ha possibilidade de serem geradas hipoteses ou
conclusoes que nao refletem adequadamente a situacao
epidemiologica analisada.”

Dentre os casos confirmados para DCJ foram
identificados registros de evolugao para cura, porém,
esse desfecho nao condiz com o que é relatado na
literatura, dado fato de a doenca apresentar 100% de

letalidade, nao havendo tratamento que possibilite a
reversao da evolugao fatal da DCJ.>™ Podendo ainda ser
compreendido como um viés de informagao decorrente
da baixa qualidade dos dados.

Foram identificadas ainda notificagdes com auséncia
do registro quanto a evolucao dos casos, o que

nao é recomendado. Contudo esse fato pode estar
relacionado a dificuldade no seguimento dos casos
pelos profissionais dos servicos de saide em funcao do
periodo de evolucao da DCJ, que pode ser longo. Além
disso, pode haver baixo conhecimento da vigilancia da
doenca, ou ainda, a limitacao de campos para registro
de dados na ficha de notificacao, por nao ser especifica
para a DCJ. Essa questao também pode dificultar o
processo de investigacao, atualizacao e lancamento de
informacgoes no Sinan.**"°

No processo de investigacao de casos suspeitos de DC,
os diagnosticos diferenciais devem ser considerados, ao
passo que ha condigcoes como a doenca de Alzheimer,
a deméncia por Corpos de Lewy, o edema cerebral,

as encefalopatias metaboélicas, a doenca de Pick,

entre outras, que podem desencadear caracteristicas
neuropatologicas similares*® Porém, a qualidade

dos dados clinicos registrados nos formularios de
notificagao, principalmente referentes a descricao de
sinais e sintomas, tende a constituir um fator limitante
no processo de vigilancia.
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Assim como é observado na literatura, com relacao

as caracteristicas sociodemograficas, foi identificada
maior frequéncia de casos suspeitos notificados entre
individuos da raca/cor branca, seguido da raga/cor
parda, e, quanto a zona de residéncia, a maior parte dos
casos informou morar em areas urbanas.

Internacionalmente é esperada uma pequena variagao
quanto ao sexo das pessoas que apresentam a doen-
¢a, com predominancia do sexo feminino.”® Este perfil
também foi observado neste estudo, sendo identifica-
da uma singela diferenca entre os casos notificados,
sendo a maioria dos casos do sexo feminino.

Foram identificadas notificacoes de casos suspeitos de
DCJ entre pessoas com idade inferior a 25 anos, todavia,
é extremamente rara a ocorréncia da doencga entre
pessoas nessa faixa etaria. A exce¢ao ocorre nos casos
da vDCJ, que é adquirida pelo consumo de carne bovina
contaminada com EEB, pode se manifestar a partir dos
20 anos**?' Dessa forma, é possivel a ocorréncia de
inconsisténcia no banco de dados em fungao da baixa
qualidade no preenchimento das notificagoes.

Diante do exposto, compreende-se que é primordial o
aprimoramento pelos municipios e estados dos registros
de notificagdes de casos no Sinan para torna-lo capaz
de gerar informagoes de qualidade que subsidiem as
tomadas de decisao no que diz respeito a essa doenca.
Dessa forma, recomenda-se a adogao de estratégias que
visem o aperfeicoamento do processo de notificagao

da doenca e melhoria da qualidade de dados, tanto por
meio da oferta de treinamentos aos profissionais de
salide e melhoria dos instrumentos de registro quanto
pelo monitoramento efetivo dos sistemas de vigilancia
visando identificar falhas e construir solu¢des adequadas
aos processos de trabalho.
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Situacao da distribuicao
de imunobiologicos aos

estados para a rotina do
més de outubro/2022

Contextualizacao

O Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis
(Deidt) informa acerca da situacao da distribuigdo dos
imunobiologicos aos estados para a rotina do més de ou-
tubro de 2022, conforme capacidade de armazenamento
das redes de frio estaduais.

Rotina outubro/2022

| - Dos imunobiologicos com atendimento
de 100% da média mensal de distribuicao

QUADRO 1 Imunobioldgicos enviados 100% da média regularmente

Vacina raiva humana (vero) Imunoglobulina anti-hepatite B

Vacina febre amarela Vacina DTP
Vacina varicela Vacina hexavalente
Vacina HPV Vacina meningococica C
Vacina pentavalente Vacina rotavirus

Vacina poliomielite

Vacina pneumococica-10 . (VlP)

Vacina pneumocdcica-13 Vacina dupla adulto (dT)

Vacina pneumococica-23 Vacina dTpa adulto (gestante)

Vacina BCG -

Fonte: Sies/Deidt/SVS/MS.

Soro antibotulinico: neste més foram enviadas 5 ampo-
las a todos os estados, pois o estoque descentralizado
venceu. Assim, o esquema de distribuicao continua
sendo em forma de reposicao (mediante comprovacgao
da utilizacao para o grupo de vigilancia epidemiologica
do agravo do Ministério da Sadde).

Soro antidiftérico (SAD): neste més novo quantitativo
foi enviado para o estoque estratégico do insumo a
todos os estados devido a validade proxima. Dessa
forma, o esquema de distribuicao sera em forma de
reposicao (mediante comprovacao da utilizacdo para
o grupo de vigilancia epidemiolégica do agravo do
Ministério da Salde).
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Vacina meningococica ACWY: a vacina foi incorporada
ao Calendario Nacional de Imunizagoes em 2020 para
atendimento da populacao adolescente de 11 e 12

anos. Ainda nao possui média de consumo mensal e,
considerando a necessidade de manutencao do esto-
que estratégico, foi possivel distribuir 306.600 doses.

Il - Dos imunobiologicos com atendimento
parcial da média mensal de distribuicao

Devido a indisponibilidade do quantitativo total no
momento de autorizacao dos pedidos, os imunobio-
logicos abaixo foram atendidos de forma parcial a
média mensal.

QUADRO 2 Imunobiologicos atendidos de forma parcial

Imunoglobulina Antitetanica Triplice Viral

Hepatite B Vacina contra a poliomielite

Oral (VOP)

Imunoglobulina anti-varicela zoster

Fonte: Sies/Deidt/SVS/MS.

Informamos que os estoques do Ministério se en-
contram muito restritos para esses insumos devido a
dificuldade que os laboratorios produtores enfrentam
para a producao e/ou devido a reprogramacao de
entrega por parte do fornecedor.

lll - Dos imunobiologicos com
indisponibilidade de estoque

Devido a indisponibilidade de estoque e contarmos
apenas com quantitativo de seguranca, nao foi possivel

distribuir os imunobiologicos listados a seguir:

QUADRO 3 Imunobiologicos indisponiveis

Vacina DTPa Crie

Hepatite A Crie

Fonte: Sies/Deidt/SVS/MS.

Acrescenta-se, ainda, que devido a morosidade logis-
tica durante a pandemia e a burocracia dos processos
de aquisicao internacional, houveram dificuldades na
compra das vacinas.
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IV - Dos imunobiologicos com
indisponibilidade de aquisicao e distribuicao

Vacina tetra viral: este imunobioldgico é objeto de
Parceria de Desenvolvimento Produtivo, entre o
laboratorio produtor e seu parceiro privado. 0 MS
adquire toda a capacidade produtiva do fornecedor
e ainda assim nao é suficiente para atendimento da
demanda total do pais. Informamos que ha problemas
para a producao em ambito mundial e nao apenas no
Brasil, portanto, nao ha fornecedores para a oferta
da vacina neste momento. Por esse motivo, vem
sendo realizada a estratégia de esquema alternativo
de vacinagao com a triplice viral e a varicela
monovalente, que sera ampliado para todas as
regioes do Pais. Dessa forma, a partir de junho todas
as unidades federadas deverao compor sua demanda
por tetra viral dentro do quantitativo solicitado de
triplice viral e varicela monovalente.

DTPa (Crie): Apds duas tentativas de aquisicdo fra-
cassadas, a vacina foi substituida pela vacina penta
acelular, a qual também nao apresentou fornece-
dores na aquisi¢cao 2021/2022 e, portanto, foi subs-
tituida pela vacina hexavalente, a qual esta sendo
atualmente distribuida. Vale informar que parte da
demanda de 2023 foi adquirida através do Fundo Ro-
tatorio Opas/OMS e a primeira entrega foi realizada
no presente mes.

Hepatite A (Crie): Apos tentativas de aquisicao
fracassadas por falta de fornecedores, ha previsao
de entrega de novas doses para o final do més de
outubro/2022.

V - Da Campanha contra a covid-19

A Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), por meio
do Departamento de Imunizagao e Doengas Trans-
missiveis (Deidt), informa que apos a declaracdo do
encerramento da Emergéncia em Sadde Piblica de
Importancia Nacional (Espin) e, em consequéncia, o
enceramento das atividades da Secretaria Extraordi-
naria de Enfrentamento a Covid-19 (Secovid/MS), por
meio da Portaria GM/MS n2 913, de 22 de abril de
2022, esta SVS assumiu a geréncia e distribuicao dos
insumos destinados ao combate da Pandemia em 27
de maio de 2022. A partir desta data, a distribuicao
atende as demandas solicitadas pelos Estados e Dis-
trito Federal conforme solicitacoes no Sies.
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Para mais informacoes sobre a distribuicao desses insu-
mos, acessar o link:

https:/ /www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/
plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-
-a-covid-19/informes-tecnicos?b_start:int=0

VI - Dos soros antivenenos e antirrabico

O fornecimento dos soros antivenenos e soro antirrabico
humano permanece limitada. Este cenario se deve a sus-
pensao da producao dos soros pela Fundacao Ezequiel Dias
(Funed) e pelo Instituto Vital Brasil (IVB), para cumprir as
normas definidas por meio das Boas Praticas de Fabricacao
(BPF), exigidas pela Anvisa. Dessa forma, apenas o Butantan
esta fornecendo esse insumo e sua capacidade produtiva
maxima nao atende toda a demanda do Pais. Corroboram
com esta situagao as pendéncias contratuais destes labo-
ratorios produtores, referentes aos anos anteriores, o que
impactou nos estoques estratégicos do MS e a distribuicao
desses imunobiologicos as unidades da Federacao.

Soro antiaracnidico (loxoceles, phoneutria e tityus)
Soro antibotropico (pentavalente)

Soro antibotropico (pentavalente) e antilaquético
Soro antibotropico (pentavalente) e anticrotalico
Soro anticrotalico

Soro antielapidico (bivalente)

Soro antiescorpionico

Soro antilonémico

Soro antirrabico humano

Imunoglobulina antirrabica

O quantitativo vem sendo distribuido conforme analise
criteriosa realizada pela Coordenagao-Geral de Vigilancia
de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial (CGVZ),
considerando a situagao epidemiologica dos acidentes
por animais peconhentos e atendimentos antirrabicos,
no que diz respeito ao soro antirrabico, e as ampolas
utilizadas em cada UF, bem como os estoques nacional e
estaduais de imunobiologicos disponiveis, e também, os
cronogramas de entrega a serem realizados pelos labora-
torios produtores.

Diante disso, reforca-se a necessidade do cumprimento
dos protocolos de prescricao, a ampla divulgacao do uso
racional dos soros, rigoroso monitoramento dos estoques
no nivel estadual e municipal, assim como a alocagao
desses imunobiologicos de forma estratégica em areas
de maior risco de acidentes e 0bitos. Para evitar desa-
bastecimento, &€ importante manter a rede de assisténcia


https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19/informes-tecnicos?b_start:int=0
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19/informes-tecnicos?b_start:int=0
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19/informes-tecnicos?b_start:int=0
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devidamente preparada para possiveis situagoes emer-
genciais de transferéncias de pacientes e/ou remaneja-
mento desses imunobiologicos de forma oportuna.

Acoes educativas em relacao ao risco de acidentes,
primeiros socorros e medidas de controle individual e
ambiental devem ser intensificadas pela gestao.

VIl - Da Rede de Frio estadual

A Rede de Frio é o sistema utilizado pelo PNI, que tem o
objetivo de assegurar que os imunobioldgicos (vacinas,
diluentes, soros e imunoglobulinas) disponibilizados
no servico de vacinagao sejam mantidos em condigoes
adequadas de transporte, armazenamento e distribui-
¢ao, permitindo que eles permaneg¢am com suas carac-
teristicas iniciais até o momento da sua administragao.
Os imunobiologicos, enquanto produtos termolabeis
e/ou fotossensiveis, necessitam de armazenamento
adequado para que suas caracteristicas imunogénicas
sejam mantidas.

Diante do exposto, é necessario que todas as UF pos-
suam rede de frio estruturada para o recebimento dos
quantitativos imunobiologicos de rotina e extra rotina
(campanhas) assegurando as condicdes estabelecidas
acima. O parcelamento das entregas as UF, acarreta
em aumento do custo de armazenamento e transporte.
Assim, sugerimos a comunicacao periodica entre redes
de frio e o Departamento de Logistica do Ministério da
Salde para que os envios sejam feitos de forma mais
eficiente, eficaz e econémica para o SUS.

VIl - Do envio de imunobiologicos de acordo
com o prazo de validade em estoque

Informamos que de acordo com o Oficio Circular

n.2 41/2022, de 25/03/2022, da Secretaria Executiva deste
Ministério da Salde, que tem como objetivo otimizar

a gestao do estoque que se encontra armazenado no
Centro de Distribuicao em Guarulhos - SP, determina que
fica VEDADO o envio de material, medicamento ou nao,
cujo prazo de validade seja posterior a item existente
em estoque com prazo de validade anterior, a partir
de tal data. Itens com prazo de validade mais curtos
devem, SEMPRE, ser remetidos ANTES de itens com
prazo de validade mais longos.
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Esta determinacao aplica-se, inclusive, para casos em
que tenha ocorrido interferéncia ou pedido, mesmo
que por escrito, de qualquer autoridade, para envio
contrariando o que foi explicitado acima. EXCETO ape-
nas: o Diretor do Departamento de Logistica em Salde;
o Secretario-Executivo; o Ministro da Salde ou seus
substitutos eventuais, podem autorizar o envio priori-
tario de material com prazo de validade mais longo.

IX - Da conclusao

O Ministério da Salde tem realizado todos os esfor-
¢os possiveis para a regularizagao da distribuicao dos
imunobiologicos e vem, insistentemente, trabalhando
conjuntamente com os laboratérios na discussao dos
cronogramas de entrega, com vistas a reduzir possiveis
impactos no abastecimento desses insumos ao Pais.

As autorizagoes das solicitagoes estaduais de
imunobiologicos, referentes a rotina do més de
outubro de 2022, foram realizadas no Sistema de
Informacao de Insumos Estratégicos (Sies), no dia

6 de outubro de 2022 e foram inseridas no Sistema

de Administracdo de Material (Sismat), no dia 10 de
outubro. Informa-se que os estados devem permanecer
utilizando o Sies para solicitacao de pedidos de rotina
e complementares (extra rotina).

Para informagoes e comunicagoes com o Departamento de
Imunizacao e Doencas Transmissiveis (Deidt/SVS/MS), favor
contatar sheila.nara@saude.gov.br e sabrina.cunha@
saude.gov.br e alexander.bernardino@saude.gov.br ou
pelo telefone (61) 3315-6207/3648.

Pedimos para que essas informagoes sejam repassadas
aos responsaveis pela insercao dos pedidos no Sies a fim
de evitar erros na formulagdo, uma vez que quaisquer cor-
recoes atrasam o processo de analise das areas técnicas.

Para informacoes a respeito dos agendamentos de entre-
gas nos estados, deve-se contatar a Coordenagao-Geral
de Logistica de Insumos Estratégicos para Satde (CGLOG),
através do e-mail: sadm.transporte@saude.gov.br ou dos
contatos telefonicos: (61) 3315-7764 ou (61) 3315-7777.

Voltar ao inicio o
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