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APRESENTAGAO

O Boletim Epidemioldgico é uma publicagao oficial cuja elaboragéo se alicergca nos
dados provenientes dos sistemas oficiais de notificacdo de agravos do Ministério da Saude.
Trata-se de um importante instrumento no qual sdo consolidados, analisados e divulgados
os dados epidemiolégicos. Assim sendo, o boletim epidemiolégico tem por objetivo
subsidiar as agbes em saude publica, informando os gestores e a populagéo,
desempenhando fung¢des estratégicas como:

e Continuo monitoramento dos agravos;

e Avaliacdo da efetividade de politicas e programas de saude;

e Planejamento de agbes intersetoriais;

e Divulgacdo com clareza e transparéncia sobre riscos a saude publica;
e Produgdo de conhecimento técnico-cientifico na area de saude

coletiva.

Tanto a elaboragdo quanto a divulgagao do boletim epidemioldgico devem respeitar
os principios éticos da saude publica, como a confidencialidade dos dados pessoais, 0 uso
responsavel da informacéo e a protecado dos direitos humanos, conforme preconiza a Lei
n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecéo de dados — LGPD) no Brasil. Além disso, o boletim
epidemioldgico esta vinculado ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, instituido pela
Lei n°8.080/1990.

O Boletim Epidemioldgico n°® 02 de 2025 apresenta a analise dos dados das
notificagdes de agravos e doencgas de relevancia no municipio de Imperatriz durante o ano
de 2025. Os dados apresentados séo referentes ao periodo de 01 de janeiro a 31 de
dezembro, compreendendo as semanas epidemioldgicas 1 a 53. Enfatizamos que os dados
de novembro e dezembro poderao sofrer alteragdes posteriores a data da publicacdo do
boletim, uma vez que os agravos notificados apresentam prazo de investigagdo e

encerramento entre 30 e 180 dias.



ARBOVIROSES

Assim como em todo o Brasil, as arboviroses em Imperatriz apresentam
carater sazonal, cujo aumento de casos acontece nos periodos com maior precipitagao
pluviométrica, configurando-se como um grande problema de saude publica no municipio.
As arboviroses sdao doencgas virais transmitidas por artropodes, e podem ser de ciclo
predominantemente urbano: dengue, chikungunya, zika; e de ciclo predominantemente

silvestre: febre amarela, febre mayaro e febre oropouche (Brasil, 2024).

Pelas caracteristicas epidemiologicas, a vigilancia das arboviroses deve ser feita
tendo em vista a necessidade de fortalecimento das a¢des na expectativa de um cenario
com aumento de casos. A notificacdo dos casos suspeitos € compulsoria e, nos casos de
dengue e chikungunya, as informacdes sao coletadas por meio de formulario padronizado
e inseridos no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN, e os casos de

zika virus sao registrados no SINAN-NET.

A anadlise da situagao epidemiologica baseia-se em indicadores fundamentais para
a tomada de decisdo em saude publica:

e Taxa de Incidéncia: Numero de casos novos por 100 mil habitantes.

e indice de Infestagdo Predial (IIP): Obtido via LIRAa (Levantamento Ré&pido de

indices para Aedes aegypti), mede a dispers&o do vetor.

e Taxa de Letalidade: Proporcao de 6bitos entre os casos confirmados, essencial para
monitorar a qualidade da assisténcia hospitalar.

O diagnostico oportuno € um desafio nos casos de arboviroses devido a sobreposi¢céo
de sintomas (sindrome febril exantematica), sendo o diagndstico laboratorial no periodo
adequado a cada metodologia uma das medidas cruciais na vigilancia desse grupo de
agravos. Em Imperatriz, os métodos diagnosticos utilizados séo o teste NS1 e o RT-PCR

(na fase de viremia até o 5° dia) e teste soroldgico (IgM/IgG) a partir do 6° dia de sintomas.

E crucial distinguir a Chikungunya (pelo carater crénico das artralgias) e a Zika (pelo
tropismo neuroldgico e teratogenicidade) das complicagdes vasculares da Dengue.



CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS ARBOVIROSES NO BRASIL E NO MARANHAO

Em dados sobre dengue apresentados pelo Ministério da Saude na primeira semana
de 2026, referente ao ano de 2025, podemos observar uma diminui¢gdo significativa de
casos em comparagcdo com o ano anterior. Essa queda no numero de casos se reflete

também na queda do numero de 6bitos.

Figura 1- Comparagéo de casos provaveis e obitos de dengue, 2024 e 2025.
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Fonte: www.saude.gov.br/central de contetdo, 2026.

No Maranh&o foram notificados durante o ano de 2025 um total 5.685 casos de
dengue, resultando em 5 6bitos. Em relagdo aos casos de chikungunya, foram notificados
583 casos, com um o6bito suspeito ainda em investigagdo, conforme dados registrados e
disponibilizados pelo Ministério da Saude. Em relagdo ao Zika virus foram 201 caso
notificados e n&o ha registro de obito pelo agravo.

Na figura 1, observa-se o percentual de queda de casos de dengue em 2025
comparando ao ano anterior. O Maranh&o apresentou uma queda de aproximadamente
50% no numero de casos.

Nos graficos a seguir (imagem 2, 3 e 4), podemos observar um comparativo do
numero de casos por agravo (dengue, chikungunya e zika) no Maranh&o durante os anos

de 2023, 2024 e 2025, demostrando claramente a diminuigcdo do numero de casos em 2025



Figura 2 - Comparativos de casos provaveis de dengue no Maranh&o entre os anos de
2023, 2024 e 2025, por semana epidemioldgica.
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Fonte: www.saude.gov.br/central de contetdo, 2026.

Figura 3 - Comparativos de casos provaveis de chikungunya no Maranhdo entre os anos
de 2023, 2024 e 2025, por semana epidemiologica.
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Fonte: www.saude.gov.br/central de contetdo, 2026.

Figura 4 - Comparativos de casos provaveis de zika entre os anos de 2023, 2024 e 2025.
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Fonte: www.saude.gov.br/central de contetdo, 2026.

1. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS ARBOVIROSES EM IMPERATRIZ

Em 2025, até semana epidemiolégica 53, foram registrados 155 casos de dengue.
No mesmo periodo do ano anterior foram registrados 818 casos. Isso representa uma
queda de aproximadamente 81%.

Figura 5 - Comparativo dos casos provaveis de dengue em Imperatriz, por més em 2024,
2025 e janeiro 2026.
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Fonte: Ministério da Satde (Painel de Monitoramento das Arboviroses), 2026.

Em relacdo aos casos de chikungunya, entre as semanas epidemiologicas 1 e 53,
foram registrados 26 casos. No mesmo periodo de 2024, foram registrados 151 casos,
representando uma queda de 82%. Os registros de zika virus em 2025 totalizaram 30

casos.



A obtencéo de indicadores entomoldgicos permitindo uma compreensao abrangente
da distribuicdo do vetor Aedes aegypti € de suma importéncia para as politicas de saude
relacionadas as arboviroses. Uma das ferramentas utilizadas para a obtencdo desses
indicadores é o LIRAa - Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti. Trata-se de
um método simplificado para amostragem que contribui para avaliagdo dos indicadores
entomoldgicos através dos indice de Infestagdo Predial (IIP), indice de Breteau (IB) e indice
por tipo de recipiente (ITR).

Em Imperatriz este levantamento é realizado rotineiramente e, em 2025, foi realizado
durante as SE 9, 19, 32 e 41 conforme estabelecido no calendario epidemiologico da
Secretaria Estadual de Saude, cumprindo com isso 0 que esta estabelecido na meta 8 do
Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS), porém o municipio
tem total liberdade para realizagcdo de LIRAa's extras, conforme necessidade local. Abaixo
apresentamos os resultados dos indices da 42 etapa, por estrato, executada nos dias 06 a
10 de outubro.

Tabela 1 — Indicadores entomologicos (IIP, 1B, ITR) por estrato no 4° LIRAa, Imperatriz/MA,
outubro de 2025.

Iméveis Ae.aegypti (%)  Ae.albopictus (%) IIP (%) 1B (%) ITR (Ae.aegypti [%))
Estrato Prog. Insp. TB  Outtos TB  Outros % de Perda aeg. alb. aeg. alb. A1 A2 B C D1 D2 E
1 434 423 0 07 0 0 25 07 0 07 0 0 100 0 0 0 0 0
2 432 433 0 05 0 0 0 05 0 05 0 0 100 0 0 0 0 0
3 431 437 0 23 0 0 0 23 0 23 0 0 50 0 0 0 50 0
4 433 480 0 06 0 0 0 06 0 06 0 0 100 0 0 0 0 0
5 434 401 0 07 0 0 76 07 0 07 0 0 333 33 0 0 330
6 434 34 0 06 0 0 78 06 0 06 0 0 50 0 5 0 0
7 433 446 0 02 0 0 0 02 0 02 0 0 0 0 0 100 0 0
8 431 437 0 02 0 0 0 02 0 02 0 0 100 0 0 0 0 0
9 433 432 0 09 0 0 02 09 0 09 0 0 100 0 0 0 0 0
10 432 388 0 05 0 0 10,2 05 0 08 0 0 0 100 0 0 0 0
11 433 43 0 28 0 0 0 28 0 39 0 0 33 411 0 176 0 0
12 434 426 0 16 0 0 18 16 0 16 0 0 74 286 0 0 0 0

Tipos de Recipientes/ Depositos: A1 - Depositos de agua elevados, A2 - Depdsitos a nivel do solo, B - Depdsitos méveis, C - Depdsitos
fixos, D1 - Pneus e materiais rodantes, D2 - Lixo (recipientes plasticos, latas, garrafas, etc.), E - Depoésitos naturais.

Fonte: SEMUS/Imperatriz — Programa Nacional de Controle da Dengue/ Controle de endemias, 2025.

A seguir, consta a informacdo dos bairros que compde cada estrato e a respectiva
quantidade de imdveis d(im.), que pela metodologia, ndo deve exceder 12mil/estrato (Brasil,
2013) e a quantidade de quarteirdes (qt.), dos quais foram visitados de acordo com o

intervalo de sorteio determinado pelo programa LIRAa do MS. Dos quarteirdes sorteados

8



20% dos iméveis presentes nos mesmos foram inspecionados, além disso apresentamos
a quantidade absoluta de focos (f.) positivos para Aedes aegypti e/ou A. albopictus,
confirmados pelo Laboratério Municipal de Entomologia. Estes dados (%)
(100*f./inspecionados) foram cruzados com a Tabela 1 para o direcionamento das Visitas
Domiciliares do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) como estratégia de
priorizagdo por analise entomolégica/epidemioldgica das localidades com maior risco de
transmissao das arboviroses.

Tabela 2: Bairros que compde cada estrato e a respectiva quantidade de iméveis d(im.),
quantidade de quarteirbes (qt.) e quantidade absoluta de focos (f.) positivos.

1 Intervalo de sorteio: 2 Intervalo de sorteio: 3 Intervalo de sorteio: 4,84211 4 Intervalo de sorteio:
5,58667 515 5,20833
BAIRRO qt. |im. ins. | . BAIRRO qt. |im. ins.| f. |BAIRRO [qt. |[im. ins. | f. |BAIRR | qt. | im. ins. | f.
o

419 (11829423 | 3 |10 412|11024|433| 2 276110393 |437| 10 |5 375/ 1116 | 482| 3
5
5 e sorteio: 5,60606 6 Intervalo de sorteio: 7 Intervalo de sorteio: 5,19118 8 Intervalo de sorteio:
5,57692 4,88889
BAIRRO qt. |im. ins. | . (BAIRRO qt. |im. ins.| f. |BAIRRO [qt. |[im. ins. | f. |BAIRR | qt. | im. ins. | f.
o

370(11914|411| 3 |7 290(11968(357| 2 |6 353 | 11237 10 440| 1055 | 435 1




| 2 1 |

5,38554

9 Intervalo de sorteio:

1 0 Intervalo de sorteio:

4,95313

Intervalo de sorteio: 5,5125

1 2 Intervalo de sorteio:

5,56566

BAIRRO

. | . |BAIRRO

Fonte: SEMUS/Imperatriz — Programa Nacional de Controle da Dengue/ Controle de endemias, 2025.

121 Dengue

Com base na analise dos dados epidemiolégicos, podemos observar nos graficos a

seguir a distribuicdo dos casos provaveis de dengue notificados em 2025, por faixa etaria

€ sexo.

Figura 6 — Casos provaveis de dengue segundo faixa etaria,
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Fonte: SES/SEMUS - Sinan Net (dados atualizados em 30/01/2026).
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Figura 7 - Numero de casos provaveis de dengue por sexo em 2025.
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Fonte: SINAN-NET, 2025.

O bairro com maior numero de casos notificados foi o Bacuri, seguido dos bairros
Bacuri, Nova Imperatriz, Centro, Vila nova e Mercadinho. A grande maioria dos bairros
apresentou média de um a dois casos notificados. Os casos confirmados seguem a mesma
tendéncia dos casos provaveis, confirmando que os bairros com maior numero de

notificagdes, sdo também o de maior numero de casos confirmados.

Tabela 3 - Bairros com maior incidéncia.
BAIRROS Numero de casos
BACURI
NOVA IMPERATRIZ
CENTRO
VILA NOVA
MERCADINHO
HABITAR BRASIL
PARQUE DO BURITI
PARQUE SAO JOSE
PARQUE ANHANGUERA
SANTA INES
SANTA RITA

—_
SN

A b A OO O O O N N 00

Fonte: SINAN-NET, 2025.

Uma das grandes dificuldades no disgnéstico da dengue é a apresentagdo de

11



sintomas comuns a outras doengas infecciosas. Na analise da sintomatologia dos casos
notificados, observa-se que os sintomas mais presentes sdo comuns a muitos outros

agravos, como podemos ver no grafico a seguir.

Figura 8 - Sintomas predominantes nos casos notificados de dengue em 2025.
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Fonte: SINAN-NET, 2025.

Observa-se a triade classica de sintomas (Febre, Cefaleia e Mialgia) em mais de
70% das notificagbes, o que reforga a necessidade de diagnéstico diferencial com outras
arboviroses circulantes, como a Chikungunya.

A predominancia desses sintomas comuns a outros agravos é um dos motivos pelos
quais os profissionais de saude devem estar mais atentos, levando em conta fatores de
sazonalidade e outros sintomas menos expressivos para suspeitar de dengue.

Um fato importante em relagédo aos sintomas € a auséncia de febre em alguns casos,
0 que, no caso da dengue, € muito raro acontecer. Nesse caso, os dados podem
representar um padrao diferente de apresentagcdo da doenga, ou uma falha na coleta de
dados sobre sintomas no momento da notificagao.

A classicagao final dos casos, apds investigagdo epidemioldgica e exames

diagndsticos, esta apresentada no grafico abaixo:

12



Figura 9 - Classificagao final dos casos de dengue notificados em 2025.

dengue dengue com sinais de alarme = dengue grave = descartado

Fonte: SINAN-NET, 2025.

Quanto ao critério de classificagao, temos:

Figura 10 - Critério de classificagdo dos casos de dengue notificados em 2025.

laboratorial clinico epidemiolégico em investigacao

Fonte: SINAN-NET, 2025.

Ressalta-se que nem sempre € possivel fazer o diagndstico laboratorial, no entanto,
o paciente apresentando uma clinica bem caracteristica, com base na distribuicdo espacial
dos casos confirmados, e nos indices de infestacdo do mosquito vetor, os casos podem ser

13



classificados por critério clinico-epidemiologico.

Em 2025, n&o foi registrado obito por dengue em Imperatriz. Apesar de nao ter
ocorrido 6bito, tivemos um numero significativo de dengue com sinais de alarme. Desse
modo, a vigilancia deve continuar atenta, principalmento no periodo considerado

epidémico.
1.2.2 Chikungunya

Em 2025, assim como aconteceu no cenario nacional, 0 numero de casos suspeitos
de chikungunya em Imperatriz se manteve em um nivel baixo de transmissdo, com um
numero total de 24 casos suspeitos até a semana epidemioldgica 53.

No grafico a seguir, podemos observar a distribuigdo dos casos por faixa etaria.

Figura 11 - Casos de chikungunya por faixa etaria em 2025 em Imperatriz/MA.
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FONTE: SINAN-NET, 2026.

Dentre os casos notificados, 42% eram individuos do sexo masculino e 58% do sexo

feminino.

Figura 12 - Casos notificados de chikungunya por sexo, em 2025, em Imperatriz/MA.
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10; 42%

14; 58%

Fonte: SINAN-NET, 2025.

Assim com a dengue, a chikungunya apresenta sintomas gerais similares a outros
agravos, dificultando o diagnodstico. Podemos observar os sintomas predominantes nos
casos notificados no grafico a seguir:

Figura 13 - Sintomas presentes nos casos de chikungunya notificados em Imperatriz - MA
entre as semanas 1 e 53 de 2025.

artralgia/artrite 16
dor nas costas 18

nausea 8

vomito 5

exantema 1
cefaleia 20
mialgia 19
febre 24
0 5 10 15 20 25 30
Fonte: SINAN-NET, 2026.

Até a semana 53, 79% dos casos notificados foram confirmados para chikungunya.
Os critérios de confirmag&o encontram-se detalhados na figura 14.

Apesar do alto percentual, o numero total de casos notificados é pouco expressivo

no cenario geral das arboviroses em Imperatriz.

Figura14 - Classificagao final dos casos notificados para chikungunya até a semana 53 de
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2025.

5; 21%

19; 79%

confirmados descartados

Fonte: SINAN-NET, 2025.

Figura 15 - Critério de classificagao dos casos notificados para chikungunya até a semana
53 de 2025.

Laboratorial Clinico-epidemioldgico

Fonte: SINAN-NET, 2025.

Quanto ao desfecho dos casos notificados e confirmados, houve evolugédo com cura

em 100% dos casos no periodo analisado.

1.2.3 Zika

Seguindo o0 mesmo padréo das outras arboviroses urbanas, as notificagbes de casos
suspeitos de zika cairam significativamente em 2025. Foram notificados até a semana 22
um total de 16 casos, sendo que, apos a investigagdo epidemiolégica e exames
laboratoriais, 81% dos casos foram descartados (vide classificagc&o final dos casos, figura
18).
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A infeccéo por zika representa um risco maior para mulheres gestantes, uma vez
que o virus pode causar anomalias estruturais muito graves nos bebés, principalmente a
microcefalia. Desse modo, o acompanhamento da incidéncia dos casos em mulheres em

idade fértil € um dos pontos importantes da vigilancia epidemiolégica desse agravo.

Os casos na faixa etaria de 20 a 39 anos, representaram a maioria dos casos
provaveis. Analisando o grafico de distribuigcdo dos casos por sexo (figura 17), percebemos
que 62% dos casos notificados foram de pessoas do sexo feminino. A analise cruzada
desses dados serve para manter a vigilancia ativa para possiveis casos em mulheres
gestantes que apresentam sintomas condizentes com o agravo, principalmente em

periodos de elevagao do numero de casos.

Figura 16 - Distribuicdo dos casos de zika por faixa etaria (semana 1 a 53), em 2025.
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Fonte: SINAN, 2025.

Figura 17 - Distribuicdo dos casos notificados por sexo, entre as semanas 1 e 53 de 2025.

10
16
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Fonte: SINAN, 2025.

Em 2025, no periodo analisado, um feito importante do processo de vigilancia foi
usar o critério laboratorial para encerrar e classificar 100% dos casos notificados para zika.
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Foram confirmados 3 casos, representando 23% dos casos notificados (figura 18).
A evolugdo com cura se deu em 100% dos casos notificados e dos casos

confirmados.

Figura18 - Classificag&o final dos casos notificados nas semanas 1 a 22, em 2025.

20

confirmados confirmados

Fonte: Sinan, 2025

A vigilancia epidemioldgica das arboviroses em Imperatriz deve ser constante,
apesar de a doencga apresentar um perfil epidémico sazonal, ocorrendo principalmente no
periodo de chuvas intensas durante o verao.

Muitos sdo os fatores predisponentes para o aumento de casos, como questdes
socioambientais e politicas publicas de saude.

O correto diagndstico e tratamento das arboviroses, sobretudo da dengue, € de suma
importancia para a cura dos pacientes. Desse modo, os profissionais de saude devem estar
atentos a sintomatologia e primar pelo diagndstico o mais rapido possivel.
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2 SINDROMES GRIPAIS E SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

A definicado técnica de Sindrome Gripal (SG), de acordo com o Manual técnico de
Vigilancia, é baseada em critérios clinicos e de tempo de inicio dos sintomas. Desse modo,
temos que um caso de Sindrome Gripal (SG) se manifesta por um quadro respiratorio
agudo, caracterizado por pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: Febre (mesmo
que referida, ou seja, o paciente diz que teve, mas ndo mediu), Calafrios, Dor de garganta,
Cefaleia (dor de cabega), Tosse, Coriza e Disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

Em criangas com menos de 2 anos, considera-se também febre de inicio subito e
sinais de obstrugdo nasal ou coriza, na auséncia de outro diagnostico especifico. Em
idosos, a febre pode estar ausente ou ser mais baixa.

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG consiste em um quadro em que o
paciente apresenta sindrome gripal associada a dispneia/desconforto respiratorio ou
pressao persistente no torax ou saturagao de O2 menor ou igual a 94% em ar ambiente ou
coloragéo azulada (cianose) dos labios ou do rosto.

Os virus respiratorios s&o os mais frequentes agentes etioldgicos responsaveis por
causar doenca em humanos, com importante impacto na morbidade e na mortalidade da
populagdo em todo o mundo. Os que circulam mais comumente em todos os continentes
como agentes endémicos, epidémicos ou pandémicos sao: virus da influenza, o virus Sars-
Cov-2, o virus sincicial respiratorio, o virus parainfluenza, o metapneumovirus, o rinovirus,
adenovirus e bocavirus (Boncristiani; Criado; Arruda, 2009 Apud BRASIL, 2024).

No Brasil, a vigilancia dos virus respiratorios de importancia para a saude publica é
realizada por meio de uma Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em pacientes hospitalizados e/ou em casos
de obitos. A notificacdo dos casos de SRAG é realizada no Sistema de Informacgao de
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe). Ja as notificagbes das Sindromes
Gripais s&o realizadas no sistema e-SUS notifica, e os casos de SG suspeitos ou
confirmados de covid-19 s&o notificados também no Sistema de Notificacdo de Covid-19
no Maranhao.

2.1 CENARIO DAS SINDROMES GRIPAIS E SRAG NO BRASIL

Sintetizando o cenario das sindromes gripais no Brasil em 2025, houve a tendéncia ao
predominio de casos de influenza A (H1N1 e H3N2), conforme dados do Ministério da

Saude. Em relagao a covid-19, ela manteve-se presente, mas com ondas de casos menores
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que em anos anteriores, provavelmente devido a cobertura vacinal da estratégia 2024/2025.
Tivemos ainda o VSR (Virus Sincicial Respiratério), que causou um impacto severo em
criangas menores de 2 anos, sendo responsavel pela maioria das internagdes pediatricas
no primeiro semestre.

De acordo com os dados oficiais coletados via Sivep-Gripe temos as seguintes
tendéncias de aumento no volume de notificagées, com o registro de mais de 1 milhdo de
casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) notificados. Vale lembrar que a
Sindrome Gripal (casos leves) tem um volume dezenas de vezes maior, mas muitas vezes
é subnotificada por n&o exigir hospitalizagao.

Nas primeiras semanas de 2026, alguns indicadores apontam para um cenario de
alta circulagdo de multiplos virus respiratorios. Na vigilancia da SRAG, foram notificados,
até a SE 53, 120.176 casos hospitalizados, com identificacdo de virus respiratorios. Nas
semanas mais recentes (SE 50 a 53), houve predominio do rinovirus (35%), seguido da
influenza (gripe) (21%), sendo 14,2% Influenza A nao subtipada, 4,3% Influenza A (H3N2),
2,1% Influenza B e 1% Influenza A (H1N1) pdm09*. Em terceiro lugar, destacou-se o
metapneumovirus (14%), com aumento nas ultimas semanas. Em relagdo aos 6bitos, foram
registrados 6.653 com identificag&o de virus respiratorios no mesmo periodo, com destaque
para o SARS-CoV-2 (30%), o rinovirus (23%) e a influenza (33%), sendo 18,2% Influenza
A néo subtipada, 10,6% Influenza A (H3N2), 3% Influenza B e 1,5% Influenza A (H1N1)
pdm09.

* No contexto epidemioldgico e de vigilancia em saide, PDM 09 (ou pdm09) é uma abreviagéo técnica para

a cepa do virus Influenza A (H1N1) que causou a pandemia de 2009.

Figura 1 — Casos de SRAG entre as semanas 46 e 53 por identificacdo dos virus.
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Os dados do Boletim InfoGripe mostram que nenhuma unidade federativa ou capital
apresenta incidéncia de SRAG em nivel de alerta, risco ou alto risco (ultimas duas semanas)

com sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo (ultimas 6 semanas) até a semana
53.

Nos graficos abaixo estdo os casos novos de SRAG (fig. 1) e covid-19 (fig.2) no
Brasil, por faixa etaria, até a semana 53 de 2025.

Figura 2 - Novos casos semanais de SRAG por faixa etaria, até a semana 53 de 2025, no
Brasil.
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Fonte: FIOCRUZ. InfoGripe, 2026.

Figura 3 - Casos de sindrome gripal por covid-19, até a semana 53 de 2025.
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Fonte: FIOCRUZ. InfoGripe, 2025.

Nos dados disponibilizados pela Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica,
podemos observar na figura 5 o numero total de exames positivos de RT-PCR em 2025,
por regidao. Podemos observar também os casos e ébitos com confirmagéao laboratorial até
a semana 53.
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Figura 4 Numero total de exames positivos por virus respiratério detectado na
metodologia RT-PCR, nas ultimas quatro semanas, por regidao, em 2025.
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Fonte: GAL, atualizado em 7/1/2026 dados sujeitos a alteragdo.

Fonte: FIOCRUZ. InfoGripe, 2025.

Figura 5 - Casos e 6bitos de SRAG que tiveram confirmagao laboratorial.
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14% SRAG por Metapneumovirus
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* Total de casos e 6bitos que tiverem diagnéstico laboratorial detectdvel para ao menos um virus respiratérios, retirando aqueles ndo especificados, ou com diagnéstico para outro
agente etiolégico, além daqueles que ainda se encontram em investiga¢do

** Os dados desconsideram as duas ultimas Semanas Epidemiolégicas por ainda serem preliminares. Esse recorte garante comparagées mais confidveis entre anos, considerando os
atrasos naturais de notificagdo e registro.

Fonte: FIOCRUZ. InfoGripe, 2025.

2.2 CENARIO DAS SINDROMES GRIPAIS NO MARANHAO

Na ultima edicao de 2025 do Boletim InfoGripe da Fiocruz, ha a constatacdo de
tendéncia ao aumento do numero de casos de SRAG nas ultimas semana epidemiolégicas
de 2025 (semanas 48 a 53), além da tendéncia de manutengdo do aumento de
hospitalizagdes em alguns estados do nordeste, incluindo o Maranhao.

Assim como no restante do Brasil, ha no maranh&o a alta circulacédo de multiplos
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virus respiratorios, sendo mais relevantes no contexto epidemiologico os virus da influenza,
virus sincicial respiratorio — VSR, rinovirus e o SarsCov-2. Na figura 5 observa-se a
incidéncia e mortalidade por SRAG no Maranhao.

Figura 6 - Incidéncia e mortalidade por SRAG, por unidade federada de residéncia. Brasil,
meédia da incidéncia e mortalidade SE 46 a 53 de 2025
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/01/2026, dados sujeitos a alteracgéo.

A analise das sindromes gripais por covid-19 apresenta tendéncia de queda no
estado nas ultimas seis semanas de 2025. Na figura a seguir podemos observar essa
tendéncia de queda maior que 95%.
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Figura 7 - Analise de atividade e tendéncia atual das sindromes gripais por covid- 19 com
base nos casos notificados nas ultimas 6 semanas de 2025.

Prob. cresc.> 95%
Prob. cresc.> 75%
Estabilidade/oscilagao
Prob. queda > 75%
Prob. queda > 95%

Fonte: e-SUS Notifica. Dados extraidos em 05 de janeiro de 2026.
*Elaboragéo: Centro Nacional de Inteligéncia Epidemiolégica e Coordenagao Geral de Vigilancia da covid-19,
influenza e outros virus respiratorios.

2.3  CENARIO DAS SINDROMES GRIPAIS EM IMPERATRIZ

O monitoramento das sindromes gripais em Imperatriz é feito através do sistema
nacional e-SUS/VE e da plataforma estadual Notifica Covid. Desde a pandemia de covid-
19, o monitoramento dos casos leves e ndo hospitalizados de covid-19 passaram a ser
registrados na plataforma e-SUS/VE e na plataforma estadual de notificagdo de covid,
desenvolvidas especificamente para esse fim. Os casos hospitalizados e/ou graves,
independente do agente causador, sao notificados no SIVEP GRIPE, que foi criado em
2000 para monitorar os casos de influenza e fazendo parte do sistema de vigilancia das

sindromes gripais.

Ressalta-se que nos casos de covid-19, os dados analisados pelo presente boletim
foram extraidos somente do sistema nacional e-SUS/VE. Os dados analisados para SRAG
foram retirados do SIVEP GRIPE.

A anadlise dos casos de covid-19 sera feita separadamente, ja que se tornou a

infecgao respiratoria de importancia epidemiolégica desde o inicio da pandemia. Os demais
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virus respiratérios de interesse serdo tratados na analise dos casos de Sindrome

Respiratoria Aguda Grave — SRAG.
2.3.1 Covid-19

Em 2025, de janeiro a dezembro, foram notificados 2.668 casos suspeitos de covid-
19. Desses, 62% ocorreram em individuos do sexo feminino e 38% em individuos do sexo
masculino.

Figura 8 - Casos suspeitos notificados de covid-19, por sexo, em 2025.

1020

Feminino Masculino

Fonte: e-SUS/VE, 2026.

A faixa etaria da maioria dos casos suspeitos corresponde a adultos entre 20 e 49
anos, que correspondem a 48,3% das notificagdes. Os idosos, grupo mais sujeito a
gravidade, correspondem a 20,9% das notificagdes. Criangas de 0 a 4 anos representam
7,6% das notificacdes.

Figura 9 - Distribuicdo dos casos de covid-19 notificados em 2025, por faixa etaria.
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Fonte: e-SUS-VE, 2025.
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A origem das notificagbes €, na maioria dos casos, dos hospitais, Unidades Basicas
de Saude — UBS e Unidades de Pronto Atendimento — UPAs, totalizndo 87,9%. No entanto,
muitos pacientes que n&o apresentam sintomas mais severos, procuram por farmacias para
fazer a testagem. Esse foi o caso de 2,5% dos pacientes notificados. Muitas empresas,
incluindo estabelecimentos de saude, testam seus funcionarios como uma medida de
monitoramente e eventualmente esses funcionarios testam positivos e sao notificados. No
periodo analisado, notificacdes realizadas em local de trabalho representaram 7,8% das

notificacdes.

Figura 10 - Locais de realizagdo dos exames pelos pacientes notificados.
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Fonte: e-SUS/VE, 2025.

Os sintomas desencadeados pela covid-19 sdo muito variados e podem ser
confundidos com diversas viroses respiratérias, ou até outras doencgas infecciosas nao
respiratorias, uma vez que alguns pacientes podem apresentar sintomas inespecificos.

Nas notificagbes analisadas no periodo de janeiro a dezembro de 2025, o sintoma
mais comum entre os doentes era a tosse, acometendo 1.434 casos. Sintomas como febre
(1139 casos), coriza (1017 casos), dor de cabega (890casos) e dor de garganta (792 casos)
sdo os mais comuns. No entanto, 264 casos apresentaram outros sintomas inespecificos,
dentre eles sintomas gastrointestinais e taquicardia. Casos assintomaticos totalizaram 555
pacientes.

Figura 11 - Sintomas presentes nos casos notificados.
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Fonte: e-SUS/VE, 2025.

A taxa vacinacao dos casos suspeitos é considerada satisfatoria, correspondendo a
77% dos casos provaveis. Em 3% dos casos nao houve informacédo do dado e em 20%,

nao houve vacinacgao.

Figura 12 - Percentual dos casos notificados que foram vacinados
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Fonte dos dados: e-SUS/VE, 2025.

A confirmagao dos casos de covid-19 é feita por varios tipos de exame. O mais
utilizado é o teste de antigeno, feito a partir de secregao de nasofaringe. No grafico 13
temos o detalhamento dos exames utilizados para diagnostico da covid-19 em Imperatriz.
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Figura 13 - Exames utilizados no diagnéstico dos pacientes notificados com covid-19.
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Fonte dos dados: e-SUS/VE, 2025.

No periodo analisado, 25% dos casos provaveis foram confirmados positivos para
covid-19 (figura 14), o que corresponde em numeros absolutos a 595 casos.

Figura 14 - Percentuais de confirmagao dos casos notificados por tipo de exame.
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Fonte dos dados: e-SUS/VE, 2025.

By

Quanto a classificagdo final dos casos notificados, 76,9% dos casos foram
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descartados apos investigacao laboratorial e epidemiolégica. Em 0,7% dos casos nao foi
possivel determinar se o agente causador da sindrome gripal foi a covid-19. Em 0,07% dos
casos a confirmacéo foi feita por critério clinico-epidemiologico e em 22% dos casos houve

a confirmacao laboratorial.

Figura 15 - Classificag&o final dos casos de covid-19 de janeiro a dezembro de 2025.
Classificacao final
Sindrome Gripal Nao Especificada 19
Descartado 2052
Confirmado Laboratorial 595
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Fonte: e-SUS/VE, 2025.

No que diz respeito a evolugao dos casos provaveis, 98,8% dos casos confirmados

evoluiram com cura. Ocorreram 32 obitos no periodo analisado (figura 16).

Figura 16 - Evolugdo dos casos confirmados de covid-19 de janeiro a junho em 2025.
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Fonte: e-SUS/VE, 2025.

23.2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG

De janeiro a dezembro de 2025 foram notificados 660 casos de SRAG em Imperatriz,
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sendo a maioria da rede publica de atendimento. Como os casos notificados sao
obrigatoriamente de individuos internados, as unidades notificadoras sao os hospitais,
publicos e particulares, e as Unidades de Pronto Atendimento - UPAs. Na figura 17,

podemos observar a quantidade de casos notificados por cada unidade notificadora.

Figura 17 - Numero de casos notificados por unidade notificadora.
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Fonte: SIVEP GRIPE, 2025.

A diferenca do numero de casos notificados por sexo foi muito discreta, sendo 49,6%
dos casos em pacientes do sexo feminino, e 50,3% em individuos do sexo masculino (figura
18)

Figura 18 - distribuicdo dos casos por sexo.
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Fonte: SIVEP GRIPE, 2025.
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Dentre as faixas etarias mais acometidas, os idosos foram a maioria,
compreendendo um total de 238 casos (36%). A segunda faixa etaria mais acometida foi
de criancas de 1 a 4 anos de idade 21,8%.

Figura 19 - Distribuicdo dos casos por faixa etaria.
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Fonte: SIVEP GRIPE, 2025.

Durante a internagao, 218 casos (33%) necessitaram de cuidados em UTI (figura
20). Quanto ao uso de suporte ventilatorio, 17% (113 casos) dos hospitalizados
necessitaram de suporte invasivo, atraves de intubacéo, e 23,3% (154 casos) necessitaram

de suporte ventilatério n&o invasivo, através de mascara (figura 21).

Figura 20 - Percentual de pacientes em UTI.
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Fonte dos dados: SIVEP GRIPE, 2025.
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Figura 21 - Uso de suporte ventilatorio.

Sim, invasivo (intubacao) Sim, nao invasivo = nao

Fonte: SIVEP GRIPE, 2025.

A classificagédo final dos casos notificados evidenciou a circulagao da
influenza A (H1N1) no municipio (12,2%), como podemos ver na figura 22, com
um numero expressivo de casos. Houve ainda o registro de casos de covid-19
(4,8%) e de outros virus respiratérios, que em conjunto representaram 13,3 %
dos casos.

Apesar da disponibilidade de testes, nem sempre é possivel a realizagao
dos exames, nesse caso, a SRAG é encerrada como nao especificada.

Em 68,9% dos casos (455 casos) nao houve confirmagao do agente
etioldgico da infecgao, como podemos ver na figura 22.

Figura 22 - Classificagao final dos casos provaveis.
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Fonte: SIVEP GRIPE, 2025.
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O exame realizado para confirmagao do agente infeccioso causador da
SRAG ¢é o0 RT-PCR ou, nos casos suspeitos de covid-19, o teste de antigeno.

Quanto ao critério de classificacdo das SRAG, o ideal seria que todos os
casos fossem encerrados por critério laboratorial. No entanto, na pratica isso ndo
€ possivel em 100% dos casos.

Nos dados do periodo analisado, temos 62% (411 casos) dos casos
confirmados por critério laboratorial. Em 17 casos (3%) a classificagdo se deu
por critério clinico, e 232 casos (35%) a classificagdo se deu por vinculo
epidemiologico.

Figura 23 - Critério de classificagdo dos casos

17

232 ‘

411

Laboratorial Vinculo epidemiolégico = Clinico
Fonte: SIVEP GRIPE, 2025.
Na analise de evolug¢ao dos casos, temos na figura 24 o total de 115
obitos por SRAG, representando 17,4% dos casos notificados. A evolugdo com
cura se deu em 506 casos (76,6%), e 13 casos notificados (5,9%) para
SRAG foram a ébito por outras causas.
Figura 24 - Evolug&o dos casos de SRAG.
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Fonte: SIVEP GRIPE, 2025.
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A analise dos dados das sindromes gripais e da SRAG nos permite ter
uma visdo ampla das infecgcdes respiratorias no municipio de Imperatriz e suas
consequéncias na saude da populacao.

Apesar do trabalho de vigilancia, temos que melhorar em varios aspectos
nos processos de notificacdo, investigacédo e diagnostico dos casos, permitindo
um tratamento mais direcionado, de acordo com o agente infeccioso, e
consequentemente, diminuindo a gravidade das infec¢des, e principalmente o

numero de obitos.
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3 ACIDENTES DE TRANSITO

Os acidentes de transito representam um grave problema de saude publica,
com impactos significativos sobre a mortalidade, a morbidade e os custos
hospitalares. Este boletim tem como objetivo apresentar uma analise descritiva
dos acidentes de transito ocorridos no municipio de Imperatriz durante o ano de
2025, fornecendo subsidios para a¢des preventivas e politicas publicas.

Os dados apresentados neste boletim foram obtidos exclusivamente do
Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) e do Sistema de
Informagéo sobre Mortalidade (SIM), referentes aos casos de acidentes de
transporte terrestre notificados e dbitos no municipio de Imperatriz entre janeiro
e dezembro de 2025. Foram considerados os registros com campos obrigatorios
preenchidos, e analisados segundo variaveis como sexo, faixa etaria e tipo de
transporte envolvido. A analise foi realizada com apoio de planilhas eletronicas

e teve como objetivo identificar o perfil epidemiolégico dos acidentados.

3.1. Cenario epidemiologico em Imperatriz

Figura 1 - Acidentes de transito envolvendo motociclistas.

Distribui¢éo por Faixa Etéria

Distribuicgo por Sexo Acidentes com Motociclistas
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Fonte: SINAN/ acidentes de transito — base de dados do dia 21/01/2026

No periodo analisado, foram registrados 3680 casos de pessoas
traumatizadas em colisdes entre outro veiculo a motor e um veiculo a motor de

duas ou trés rodas (incluindo queda de moto). Este elevado numero reflete a
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gravidade do problema de acidentes envolvendo motocicletas na cidade.
Observa-se que em 2025, a maioria das vitimas foi do sexo masculino (2.390
casos, correspondendo a quase 65%). O sexo feminino representou cerca de
35% das ocorréncias (1.290 casos).

As faixas etarias de 30 a 59 anos e 19 a 29 anos representam a grande
maioria dos traumatismos em acidentes com motocicletas, somando
aproximadamente 81,8% do total. Isso aponta para uma alta incidéncia de
acidentes entre a populagédo adulta jovem e economicamente ativa. Preocupa
também o numero de acidentes envolvendo menores de 18 anos merecendo
atencao, destacando a necessidade de educacgao para o transito desde cedo. A
populagdo acima de 60 anos, embora em menor numero absoluto, ainda
representa uma parcela importante dos casos. A expressiva quantidade de
traumatismos por acidentes com motocicletas em Imperatriz, especialmente
entre homens adultos jovens e de meia-idade, ressalta a urgéncia de medidas
preventivas. Estratégias podem incluir campanhas de conscientizagado sobre o
uso de equipamentos de seguranga (capacete, vestuario adequado), cursos de
pilotagem defensiva, fiscalizag&o rigorosa do cumprimento das leis de transito e
melhorias na infraestrutura viaria para motociclistas. A analise continua desses
dados permitira o ajuste e a otimizagédo das ag¢des de saude publica e seguranca
no transito.

Figura 2 - Colisdo envolvendo outros veiculos a motor.
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Fonte: SINAN/ acidentes de transito — base de dados do dia 21/01/2026
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No periodo analisado, foram registrados 335 casos de pessoas
traumatizadas em colisbes entre outros veiculos a motor especificados. Este
volume de casos, embora menor que o de motocicletas, ainda representa um
desafio significativo para a saude publica e a seguranga no transito da cidade.
Observa-se um nitido predominio de vitimas do sexo masculino, que
representam 62,1% (208 casos) do total de ocorréncias. O sexo feminino
corresponde a 37,9% (127 casos). Esta disparidade (uma razédo de
aproximadamente 1,6 homens para cada mulher) segue o padrao historico
nacional da morbimortalidade no transito, sugerindo uma maior exposigao ao
risco ou comportamentos de risco mais frequentes entre a populagdo masculina
na conducao de veiculos a motor.

O perfil etario das vitimas demonstra uma concentragdo massiva na
populagdo economicamente ativa adulta. A soma das faixas de 19 a 29 anos
(121 casos) e 30 a 59 anos (167 casos) totaliza 288 ocorréncias, o que
representa 86% de todos os acidentes deste tipo. Em adolescentes registraram
31 casos (9,2%). Embora menor que os grupos adultos, € um numero
preocupante que pode indicar o uso precoce de veiculos ou a presenga como
passageiros em colisbes graves. Criangas e ldosos: As faixas de "Até 12 anos"
(4 casos) e "Acima de 60 anos" (12 casos) apresentaram as menores incidéncias
neste tipo especifico de colisdo. As politicas publicas de prevencao e fiscalizacao
de transito em Imperatriz para colisbes entre veiculos devem priorizar agdes
voltadas para o publico adulto (19 a 59 anos), especialmente do sexo masculino,
qgue constitui o nucleo central das estatisticas de acidentes em 2025.

Figura 3 - Outros acidentes de transporte n&o motorizado.
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Fonte: SINAN/ acidentes de transito — base de dados do dia 21/01/2026
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Referente ao ano de 2025, o municipio de Imperatriz registrou 128
notificagbes de acidentes de transporte envolvendo meios ndo motorizados
(como bicicletas, tragao animal). Observa-se uma prevaléncia do sexo masculino
(61,7%), contudo, a participagdo feminina (38,3%) é expressiva quando
comparada a outros tipos de acidentes de transito. O grupo mais atingido € o de
adultos entre 30 e 59 anos, que concentra quase metade dos casos (46,1%).
Destaca-se a vulnerabilidade do publico infantojuvenil. A soma das vitimas até
12 anos (18 casos) com os adolescentes de 13 a 18 anos (15 casos) totaliza
25,8% de todas as ocorréncias. Isso indica que 1 em cada 4 acidentes desta
categoria envolve menores de idade, sugerindo a necessidade de agdbes

educativas focadas em seguranga no transito para escolares e ciclistas.

Figura 4 - Obitos por acidente de transito em Imperatriz, por sexo, durante o ano
de 2025.

Obitos por Acidentes de Transito - Imperatriz 2025
Total: 57 Vitimas Fatais

Feminino (22,8%)
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Fonte: SIM/6bitos por acidentes de transito — base de dados do dia 21/01/2026

No ano de 2025, foram registrados 57 obitos decorrentes de acidentes de
transito no municipio de Imperatriz, conforme dados do SIM. A analise da
distribuicdo por sexo revela uma disparidade marcante no perfil das vitimas
fatais. O sexo masculino representou a vasta maioria dos obitos, totalizando 44
vitimas. Isso corresponde a aproximadamente 77,2% (mais de trés quartos) do
total de mortes no transito registradas no periodo. Foram registrados 13 6bitos
no sexo feminino, correspondendo a cerca de 22,8% do total. A razdo de
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mortalidade entre os sexos indica que, em 2025, para cada mulher que faleceu
no transito em Imperatriz, morreram aproximadamente 3,4 homens. Os dados
evidenciam uma sobrelevagao significativa da mortalidade masculina no transito
de Imperatriz. Este padrao, consistente com a literatura nacional sobre acidentes
de transporte, sugere uma maior exposi¢gao ao risco e/ou comportamentos de
risco mais frequentes entre a populacdo masculina. As politicas publicas de
prevencdo e fiscalizagcdo devem considerar este perfil epidemiologico,
direcionando agbes especificas para este grupo populacional a fim de reduzir a

letalidade no transito municipal.

Figura 5 - Obitos por acidente de transito em Imperatriz, por faixa etaria, durante
0 ano de 2025.
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Fonte: SIM/6bitos por acidentes de transito — base de dados do dia 21/01/2026

A analise da mortalidade por faixa etaria em 2025 revela um cenario
preocupante para a populagao adulta e idosa. A faixa economicamente ativa (30
a 59 anos) concentra a maioria das perdas fatais (56,1%). No entanto, destaca-
se a alta letalidade entre idosos (acima de 60 anos), que, apesar de
representarem uma parcela menor dos acidentes gerais, correspondem a quase
25% dos obitos, indicando a fragilidade fisica deste grupo em traumas de

transito.

Figura 6 - Obitos por tipo de veiculo em Imperatriz durante o ano de 2025.
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Fonte: SIM/ébitos por acidentes de transito — base de dados do dia 21/01/2026

Os motociclistas representam a maioria absoluta dos 6bitos, com 35
mortes, o que corresponde a 61,4% de todo o registro de fatalidades no ano.
Este dado confirma a motocicleta como o meio de transporte de maior risco no
municipio, exigindo fiscalizagdo rigorosa sobre o uso de capacetes e
comportamento de risco. A soma de pedestres (10 6bitos) e ciclistas (3 6bitos)
totaliza 13 mortes (22,8%). Isso significa que quase 1 em cada 4 vitimas fatais
nao estava em um veiculo motorizado, apontando para a necessidade de
melhorias na infraestrutura de calcadas, faixas de pedestres e ciclovias.
Ocupantes de automoveis (pequeno e grande porte) somaram 9 6bitos (15,8%),
um numero significativamente menor que o de motociclistas, possivelmente
devido a maior protecao oferecida pelo habitaculo do veiculo.

O transito de Imperatriz em 2025 foi marcado por uma alta letalidade entre
homens adultos (30-59 anos) conduzindo motocicletas. As agdes de intervengao
devem focar prioritariamente na protecdo deste grupo e na seguranga dos
pedestres.

3.2 Conclusbes e Recomendacdes

O numero total de casos de traumatismos & expressivo, com as colisdes
envolvendo motocicletas apresentando a maior carga (3680casos), seguidas por

colisbes com outros veiculos a motor (335 casos) e, em menor proporgao, outros
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acidentes de transporte envolvendo veiculos ndo-motorizados (128 casos). Essa
distribuicdo quantitativa sublinha a necessidade de priorizacédo de acdes para os
acidentes com maior incidéncia, sem negligenciar os demais.

Um padrdo consistente em todas as categorias de acidentes & a
predominéncia de vitimas do sexo masculino. Nos trés cenarios analisados,
homens representam a maioria dos casos, sugerindo uma maior exposi¢ao ou
vulnerabilidade desse grupo aos riscos de transito. Essa constatagdo demanda
o desenvolvimento de campanhas e estratégias preventivas que considerem as
particularidades comportamentais e de exposi¢cao ao risco associadas ao publico
masculino.

Em relagcdo a faixa etaria, observa-se uma concentragao significativa de
traumatismos nas populagdes adulta jovem e de meia-idade (19 a 29 anos e 30
a 59 anos) em todos os tipos de acidentes. Essas faixas etarias, que
compreendem a maior parte da for¢ca de trabalho, sdo as mais afetadas, o que
acarreta ndo apenas impactos na saude individual, mas também sociais e
econdmicos para o municipio. Embora em menor numero, a presenga de casos
em adolescentes (13 a 18 anos) e em idosos (acima de 60 anos) destaca a
vulnerabilidade dessas populagdes e a necessidade de abordagens preventivas
especificas, como educacio para o transito desde a adolescéncia e iniciativas
de seguranga para idosos. Em relagdo as vitimas fatais, os dados do ano de
2025 indicam que o perfil predominante da vitima de acidentes de transito é o de
um homem, entre 30 e 59 anos, envolvido em acidente com motocicleta.

Diante desses achados, as agdes preventivas em Imperatriz devem ser

abrangentes e multifacetadas, incluindo:

o Educagao para o Transito: Campanhas de conscientizagdo continuas e
direcionadas para todos os usuarios da via (motoristas, motociclistas,
ciclistas, pedestres), com foco em direcdo segura, uso de equipamentos
de protegao (como capacetes e cintos de seguranga), respeito as leis de

transito e condugéo responsavel.

o Fiscalizacdo e Cumprimento da Lei: Fortalecimento da fiscalizagdo de
transito para coibir comportamentos de risco, como excesso de
velocidade, diregdo sob influéncia de alcool e n&o utilizacdo de

equipamentos de seguranca.
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e Infraestrutura Urbana: Avaliagdo e melhoria continua da infraestrutura
viaria, com foco na seguranga de motociclistas, ciclistas e pedestres,
incluindo sinalizagdo adequada, ciclovias, faixas de pedestres e

manutengao de vias.

e Manutencado Veicular: Incentivo a manutencédo preventiva de todos os

tipos de veiculos para garantir condi¢gdes seguras de uso.

Finalmente, a continuidade da monitorizagdo e analise detalhada desses
dados é crucial. A vigilancia epidemiologica permite identificar novas tendéncias,
avaliar a efetividade das interven¢des implementadas e adaptar as estratégias
de prevencdo de acidentes de transito, contribuindo para a reducédo da

morbimortalidade e a promogao da seguranga viaria em Imperatriz.
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4 INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (ISTs)

As Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST) constituem um importante
desafio de saude publica, em raz&o de seu elevado potencial de disseminacéo,
do impacto negativo sobre a saude sexual e reprodutiva e da associagdo com
desfechos clinicos graves, especialmente quando ndo diagnosticadas e tratadas
oportunamente. As IST sao transmitidas, principalmente, por meio do contato
sexual desprotegido — vaginal, anal ou oral — com pessoas infectadas, podendo
também ocorrer a transmissao vertical, da mée para o bebé, durante a gestacgéao,
o parto ou a amamentacdo. Em situacbes especificas, a transmissao pode

ocorrer ainda pelo contato com sangue contaminado.

Entre as IST de maior relevancia epidemiologica destacam-se a sifilis, a infec¢ao
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV/aids), as hepatites virais B e C, a
infecc&o pelo papilomavirus humano (HPV), a gonorreia, a clamidia e o herpes
genital. Muitas dessas infecgdes podem apresentar curso assintomatico,
dificultando o diagndstico precoce e favorecendo a manutencdo da cadeia de

transmissao.
HIV/AIDS

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € um retrovirus que compromete o
sistema imunoldgico, especialmente os linfocitos T CD4+, responsaveis pela
defesa do organismo contra infecgdes. A infecgao pelo HIV, quando nao tratada
adequadamente, pode evoluir para a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(Aids), caracterizada por grave imunossupressdo e ocorréncia de infecgdes
oportunistas e neoplasias. As principais formas de transmissao incluem rela¢gdes
sexuais desprotegidas, compartiihamento de seringas e a transmissé&o vertical,

da gestante para o filho, durante a gestagéo, parto ou amamentagéao.

Desde sua identificagao, na década de 1980, o HIV/aids representa um relevante
problema de saude publica em ambito mundial. Embora ainda ndo exista cura,
0s avangos no tratamento antirretroviral (TARV) possibilitam que as pessoas
vivendo com HIV tenham qualidade de vida e expectativa de vida proxima a da
populacao geral. A testagem precoce € fundamental para o diagnodstico oportuno

e inicio imediato do tratamento, sendo a prevengao, com uso de preservativos e
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estratégias combinadas, essencial para o controle da epidemia. O enfrentamento
do estigma e da desinformagdo permanece como eixo central das politicas

publicas de saude.
40 ANOS DE ENFRENTAMENTO DO HIV NO BRASIL

O Brasil acumula mais de quatro décadas de enfrentamento a epidemia de
HIV/aids, consolidando-se como referéncia internacional na resposta a doenca.
Desde os primeiros casos registrados no inicio dos anos 1980, o pais estruturou
politicas publicas baseadas nos principios da universalidade, integralidade e
equidade do Sistema Unico de Saude (SUS). Destacam-se a oferta gratuita e
universal da terapia antirretroviral, a ampliacdo do acesso a testagem, a
descentralizagdo do cuidado e a incorporagcdo de estratégias de prevencéo
combinada. Ao longo desses 40 anos, o Brasil avangou significativamente na
reducado da mortalidade e na melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo
com HIV, embora desafios persistam, como o diagndstico tardio, a adesao ao
tratamento e as desigualdades regionais e sociais, que demandam o

fortalecimento continuo das ag¢des de vigilancia, prevengao e cuidado integral.

O municipio de Imperatriz alcangou um importante avango na resposta ao HIV
ao receber o Selo Prata de Boas Praticas Rumo a Eliminagdo da Transmissao
Vertical do HIV. Em 2025, Imperatriz se tornou o primeiro municipio do estado a
receber tal reconhecimento, o que evidéncia a qualificacdo das acdes
desenvolvidas na atencdo a gestante, parturiente e ao recém-nascido. Esse
resultado reflete o fortalecimento da linha de cuidado materno-infantil, com
ampliagdo do diagndstico oportuno, acesso ao tratamento adequado,
acompanhamento pré-natal qualificado e integragao entre os servigos de saude,
reafirmando o compromisso da gestdo e das equipes com a redugao de novos
casos de HIV em criangas e com a garantia de cuidado integral as gestantes

vivendo com HIV.
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE HIV

Ao comparar os dados epidemiologicos de HIV referentes aos anos de 2024,
com 184 casos notificados e 2025, com 193 casos, observa-se uma evolugédo no
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perfil da epidemia, refletindo tanto os desafios persistentes quanto os avangos
nas estratégias de prevencéo, diagnostico e cuidado. A elevagdo no numero de
casos notificados em 2025 em relagao a 2024, pode estar associado a ampliagéao
do acesso a testagem, ao fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e a maior
sensibilizagao da populag&o para o diagnostico precoce.

Em 2025, foram notificados 193 novos casos de HIV no municipio de Imperatriz.
Observa-se predominancia do sexo masculino, com 139 casos (72%), enquanto
o sexo feminino correspondeu a 54 casos (28%), padrédo semelhante ao
observado em nivel nacional. No mesmo periodo, foram notificadas 17 gestantes

com HIV no municipio e 01 caso de transmissao vertical de HIV.

Grafico 1: Distribuicdo de casos de HIV por sexo no municipio de Imperatriz

Fonte: SINAN,2026

Em relagao a faixa etaria, 103 casos (53%) concentram-se entre pessoas de 22
a 35 anos, evidenciando a vulnerabilidade de jovens adultos. Mantém-se a
predominéncia em faixas etarias economicamente ativas, reforcando a
importancia de agdes continuas de prevengdo combinada, incluindo o uso de
preservativos, PrEP, PEP e testagem regular. Também se destaca a persisténcia
da transmissdo sexual como principal via de infeccdo, evidenciando a
necessidade de intensificar estratégias educativas e de enfrentamento ao

estigma e a discriminagao.
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Grafico 2: Distribuigdo dos casos de HIV por faixa etaria no municipio de

Imperatriz — MA

120
103
100
80
60 53
40

21
20

13-21 22-35 36-50 51-59 60 +

Fonte: SINAN,2026

Quanto a racga/cor/etnia, observa-se que pessoas autodeclaradas pardas
representam 71 % dos casos notificados, refletindo desigualdades sociais e

raciais que impactam diretamente o perfil epidemiologico da infecgao.

Grafico 3: Distribuicdo de casos de HIV por raga/cor/etnia no municipio de

Imperatriz — MA
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Fonte: SINAN,2026

Em relacéo ao nivel de escolaridade, observa-se que os casos de infec¢ao pelo
HIV notificados no municipio de Imperatriz concentram-se predominantemente
entre individuos com ensino médio completo, seguidos por aqueles com ensino
fundamental incompleto. Verifica-se menor propor¢ao de casos entre pessoas
com ensino superior. Esse perfil evidencia a associacdo da infeccao pelo HIV
com contextos de maior vulnerabilidade social, reforcando a necessidade de
fortalecimento das agdes de prevencdo combinada, ampliacdo do acesso ao
diagndstico precoce e vinculagéo oportuna ao tratamento, bem como estratégias
de educacdo em saude adequadas ao perfil sociodemografico da populagéo

acometida.

Grafico 4: Distribuicdo de casos de HIV por nivel educacional no municipio de

Imperatriz — MA

lgnorado/Nao aplicado

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Educacgao superior Incompleta
Educacgao superior completa

Analfabeto

Fonte: SINAN,2026
CIRCUITO RAPIDO DE AIDS AVANGADA

A aids avangada € caracteriza por um sistema imunologico severamente
comprometido (contagem de células CD4 abaixo de 200/mm?) com presencga de

infeccbes oportunistas, neoplasias ou outros agravos indicativos de
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imunodeficiéncia grave, geralmente associada ao diagnéstico tardio, interrupgéo
do tratamento ou baixa adesdo a TARV. Trata-se de uma condi¢ao de elevada
gravidade clinica, associada a maior risco de hospitalizagbes, complicagdes e
mortalidade, além de elevado custo para os servicos de saude.

Foram registrados 17 obitos por AIDS no municipio em 2025 (Fonte:SIM,2026).
Apesar dos avangos na ampliagéo da testagem e no acesso ao tratamento, ainda
se observa um numero significativo de pessoas diagnosticadas em estagio
avancado da infecgdo. Esse cenario evidencia fragilidades no percurso
assistencial e reforca a importancia do chamado Circuito Rapido de Aids
Avancada, que envolve a identificacdo precoce, acolhimento em servigcos
especializados, investigacao de infecgbes oportunistas, inicio imediato da TARV

e monitoramento intensivo.

O municipio de Imperatriz integra o Circuito Rapido de Aids Avangada desde
marco de 2025. Até o momento, foram registrados 215 casos no Sistema de
Monitoramento Clinico de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (SIMC), sendo 114

casos de residentes em Imperatriz, correspondendo a 53% do total.

48



Grafico 5: Distribuigdo dos casos de AIDS avancada por municipio de residéncia que fazem tratamento no SAE Imperatriz-MA

Distribuicdo dos casos de AIDS Avancada por municipio de residéncia que tratam no SAE Imperatriz
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SiFILIS

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema
pallidum e representa um importante problema de saude publica no Brasil e no mundo. A
transmissao ocorre predominantemente por via sexual desprotegida, por contato direto com
lesbes infectantes, e de forma vertical, da gestante para o feto, podendo resultar em aborto,

parto prematuro, malformagdes congénitas e Obito fetal ou neonatal.

Em 2025, foram notificados 171 novos casos de sifilis adquirida em Imperatriz, com
predominéncia do sexo masculino, que correspondeu a 108 casos (63%), enquanto o sexo

feminino representou 63 casos (37%).

Grafico 6: Distribuicdo dos casos de sifilis adquirida por sexo no municipio de Imperatriz -
MA

Fonte: SINAN,2026

Quanto a racga/cor/etnia, observa-se que pessoas autodeclaradas pardas representam 72%
dos casos notificados, refletindo desigualdades sociais e raciais que impactam diretamente

o perfil epidemioldgico da infecgéo.

Grafico 7: Distribuigcado de casos de HIV por raca/cor/etnia no municipio de Imperatriz - MA
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Fonte: SINAN,2026

Em relacdo a faixa etaria,72 % dos casos concentram-se entre pessoas de 20 a 45 anos,
reforgando a necessidade de intensificacdo das agbes de prevencéo, testagem e educagao
em saude voltadas para adolescentes e jovens adultos.

Grafico 8: Distribuicdo dos casos de sifilis adquirida por faixa etaria no municipio de
Imperatriz - MA
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Em relacdo a escolaridade, os casos de sifilis adquirida notificados no municipio de
Imperatriz concentram-se majoritariamente entre individuos com ensino fundamental

incompleto ou completo, seguidos daqueles com ensino médio. Observa-se menor
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proporgdo de casos entre pessoas com ensino superior.

Grafico 9: Distribuicao dos casos de sifilis adquirida por nivel educacional no municipio de
Imperatriz - MA

lgnorado/Nao aplicado 11
Educagao Superior Completo 29
Educacgao Superior Incompleto 14
Ensino Médio Completo 53
Ensino Médio Incompleto 15
Ensino Fundamental Completo 17

Ensino Fundamental Incompleto 22

Fonte: SINAN,2026

Nas ultimas décadas, o Brasil tem registrado crescimento progressivo dos casos de sifilis
adquirida, em gestantes e congénita, o que exige o fortalecimento das agdes de vigilancia,
diagndstico precoce e tratamento oportuno, especialmente no ambito da atengao basica e
do pré-natal. No municipio de Imperatriz, foram registrados 49 casos de sifilis congénita em
2025, evidenciando a necessidade de intensificacdo e qualificagdo das acdes
epidemioldgicas e assistenciais.

O tratamento da sifilis em Imperatriz € ofertado nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
com uso de penicilinas, associado ao acompanhamento clinico e laboratorial para avaliagao
da evolucgao da infecg¢ado, além do tratamento dos parceiros sexuais. O tratamento imediato
da sifilis congénita em recém-nascidos ocorre na Maternidade de Alto Risco de Imperatriz
(MARI).
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5 HEPATITES VIRAIS

5.1 Introducao

As hepatites virais sdo infecgdes causadas por diferentes agentes etioldgicos que
acometem o figado, podendo levar a alteragdes hepaticas de graus variados, desde
quadros leves até formas severas. Na maioria dos casos, apresentam evolugao
assintomatica, o que dificulta o diagndstico precoce. Dependendo do tipo viral envolvido,
as manifestacdes clinicas podem variar, desde o estado de portador assintomatico,
passando por quadros de hepatite aguda ou crénica, até complicagdes mais graves, como
cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular.

As hepatites virais sdo causadas pelos virus A, B, C, D e E, cada um apresenta
caracteristicas distintas quanto a forma de transmiss&o, ao quadro clinico e a evolugao da
doenga. O virus da hepatite A e E se relacionam as condi¢gdes de higiene, ocorrendo a
transmissao principalmente por via fecal-oral, ja o virus da hepatite B, C e D adentram o
corpo do individuo a partir de seringas ou objetos perfurocortantes contaminados, contato
direto com amostras de sangue contaminados, assim como por meio do contato sexual.

No Brasil, os tipos mais comuns de hepatite viral sdo causados pelos virus A, B e C.
A hepatite A costuma manifestar-se por meio de sintomas como febre, mal-estar, cansaco
e ictericia (olhos amarelados). Ja nas hepatites B e C, os individuos podem permanecer
assintomaticos por longos periodos, mas, quando presentes, os sintomas incluem fadiga,
dor abdominal, nauseas e, em alguns casos, ictericia.

Este boletim apresenta informacdes referentes ao ano de 2025 sobre os casos de
hepatites virais notificados no municipio de Imperatriz. A analise esta centrada nos casos
de pacientes residentes e domiciliados no municipio, com base nos dados registrados no
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan), além de dados de mortalidade
obtidos por meio do Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM).

5.2 CENARIO EPIDEMIOLOGICO

Em 2025, o municipio de Imperatriz, registrou 33 casos de hepatites virais. Essas
infecgdes representam um importante desafio para a saude publica, considerando sua
forma de transmissdo, evolucdo clinica e impacto na morbimortalidade da populacéo.
Diante disso, este boletim epidemiolégico tem como objetivo descrever o perfil dos casos

notificados no municipio, com a finalidade de apoiar a tomada de decisdo, o monitoramento
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da situagao epidemioldgica e o direcionamento de agdes de prevengao e controle no ambito

municipal.

No contexto da vigilancia epidemiolégica do municipio de Imperatriz, as hepatites
virais de maior relevancia para a saude publica sdo aquelas causadas pelos virus da
hepatite B e da hepatite C. Essa relevancia decorre de fatores epidemioldgicos e clinicos,
considerando sua ampla distribuicdo e o impacto observado nos servicos de saude. Do
ponto de vista clinico, ambas apresentam elevado potencial de cronificacdo, estando
associadas ao desenvolvimento de complicagbes hepaticas graves, como cirrose e
carcinoma hepatocelular, o que reforca a importdncia do monitoramento continuo da

adogao de estratégias de prevengéo e controle no ambito municipal.

Em consonancia com esse cenario, a distribuigcdo dos casos segundo a classificagéo
etiologica, apresentada no grafico a seguir, evidencia a predominancia da hepatite B,
responsavel por 19 casos notificados, seguida pela hepatite C, que correspondeu a 14
notificacdes.

Figura 1 — Etiologia dos casos de hepatites virais notificados em Imperatriz em 2025.

14

19

HEPATITE B HEPATITE C

Fonte: SINAN, 2026.

A analise da distribuicdo dos casos de hepatites virais segundo o sexo evidencia
discreta predominéncia do sexo masculino, com 18 casos notificados, enquanto o sexo
feminino representou 15 casos. Essa diferenga pode estar relacionada a distintos fatores
comportamentais, sociais e de exposigao aos riscos, além do maior acesso ou procura por
servicos de saude. Apesar da predominadncia observada entre os homens, os dados
indicam uma distribuicao relativamente equilibrada entre os sexos, reforcando a importancia

de acbes de prevencao, diagnostico e acompanhamento direcionadas a toda populacéo.
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Figura 2 —Casos provaveis de hepatites virais por sexo em Imperatriz no ano de 2025.
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Fonte: SINAN, 2026.

Ao detalhar essa distribuicdo por etiologia, observa-se que, entre os homens, a
hepatite B e a hepatite C apresentaram propor¢gdes equivalentes, correspondendo cada
uma a 9 casos notificados. Entre as mulheres, verificou-se maior frequéncia de hepatite B,
que representou 10 notificagdes, enquanto a hepatite C correspondeu 5 casos. Esse perfil
reforga a predominancia da hepatite B no municipio e evidencia diferengas na distribuigao
etiologica entre os sexos conforme apresentado no grafico abaixo.

Figura 3 — Casos provaveis de hepatite por etiologia e sexo em 2025, em Imperatriz/MA.
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Fonte: SINAN, 2026.

Observa-se que a maior concentragao de casos ocorre na faixa etaria de 50 a 59 anos
com 11 casos, seguida pelo grupo de 60 a 68 anos com 7 casos. As faixas etarias de 20 a
29, 30 a 39 e 40 a 49 anos apresentaram frequéncias semelhantes com 5 casos cada.
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Esses achados indicam maior prevaléncia da condi¢gao entre individuos de meia-idade e
idosos, sugerindo possivel associagdo com fatores acumulativos ao longo da vida, como

maior tempo de exposigao a situacdes de risco.

A concentragdo dos casos nas faixas etarias analisadas pode estar relacionada a
fatores comportamentais e contextuais que favorecem a exposi¢cado ao virus da hepatite.
Entre esses fatores, destacam-se a maior frequéncia de relagdes sexuais desprotegidas, o
uso compartilhado de objetos cortantes (como laminas de barbear, alicates de unha ou
seringas), além da realizagdo de procedimentos estéticos ou meédicos sem adequada
esterilizagdo dos instrumentos. Trata-se também de uma fase ativa da vida, caracterizada
por maior mobilidade social e profissional, 0 que amplia as possibilidades de contato com

situagcdes ou ambientes de risco para infecgdes virais.

Figura 4 — Casos provaveis de hepatite por faixa etaria em 2025, em Imperatriz/MA.
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Fonte: SINAN, 2026.

Em relagdo a variavel raga/cor, observou-se maior predominancia de casos entre
pessoas autodeclaradas pardas, com 27 casos notificados. Em seguida, foram registrados
4 casos entre pessoas pretas e 2 entre pessoas brancas.

Figura 5 — Casos provaveis de hepatite por raga/cor em 2025, em Imperatriz/MA.
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Fonte: SINAN, 2026.

Em relagdo a escolaridade dos casos notificados, observou-se maior concentragao
entre individuos com ensino médio completo, totalizando 14 registros. Na sequéncia,
destacaram-se aqueles com escolaridade entre a 5% e a 8 2 série do ensino fundamental,
com 6 casos, e entre a 12 e a 42 série, com 4 casos. Os individuos com ensino médio
incompleto e com educagao superior completa corresponderam, cada um, a 3 casos
notificados. As categorias de analfabetismos, ensino fundamental completo e educagao
superior incompleta apresentaram, individualmente, 1 caso. Esse perfil evidencia a
ocorréncia das hepatites virais em diferentes niveis de escolaridade, reforgcando a
necessidade de estratégias de educagcdo em saude acessiveis e adaptadas, com foco na

prevencgao, no diagndstico precoce e na ampliagao do acesso a informagao no municipio.

Figura 6 — Casos provaveis de hepatite por grau de escolaridade em 2025, em
Imperatriz/MA.
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Fonte: SINAN, 2026.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2025), as hepatites virais B e C
apresentam elevada taxa de cronificacdo. Em muitos casos, a infeccdo permanece
assintomatica por longos periodos, o que dificulta o diagnostico precoce e favorece a
progresséo silenciosa da doenga. Essa tendéncia € evidenciada nos dados registrados no
municipio de Imperatriz no primeiro semestre de 2025. Conforme demonstrado no grafico
abaixo, a forma clinica crbonica foi a mais prevalente entre os casos notificados,

representando 31 casos, enquanto a forma aguda foi identificada em apenas 2 casos.

Figura 7 — Casos provaveis de hepatite por forma clinica em 2025, em Imperatriz/MA.
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Fonte: SINAN,2026
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O principal fator de exposigao identificado foi o tratamento dentario, presente em 24
casos, seguido por procedimentos cirurgicos, que corresponderam a 15 casos. Outros
fatores de exposic¢ao incluiram o uso de medicamentos injetaveis, tatuagens ou piercing e
consumo de agua ou alimentos potencialmente contaminados, cada um com 3 casos
registrados. O uso de drogas inalaveis e de drogas injetaveis foi identificado em 2 casos,
enquanto a transfusdo de sangue foi referida em 1 das notificacbes. Esses achados
reforcam a importancia do fortalecimento das agdes de biosseguranga nos servigos de

saude e das estratégias de prevengao das hepatites virais.

Figura 8 — Tipos de exposigao dos casos provaveis de em 2025, em Imperatriz/MA.
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Fonte: SINAN, 2026.

Quanto a variavel gestacéo, entre os casos de hepatites virais notificados no periodo
analisado, 6 casos corresponderam a mulheres gestantes no momento do diagndstico.
Entre os registros do sexo feminino, 8 referiam-se a mulheres ndo gestantes, enquanto a
categoria “ndo se aplica”, que totalizou 19 das notificagdes, correspondeu aos casos do

sexo masculino.

Figura 9 — Casos provaveis de hepatite em gestantes em 2025, em Imperatriz/MA.
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SIM - NAO = NAO SE APLICA

Fonte: SINAN, 2026.

Segundo Shao et al (2017, apud Barbosa et al, 2022) As mulheres gravidas possuem
maior risco de morbimortalidade quando infectadas pela forma aguda da doenga em todas
as formas etiolégicas, no entanto, a taxa de transmissao fetal pode ser maior quando a
infecgao € ocasionada pelo virus da hepatite B, sendo importante a determinacéo da idade
gestacional e o momento da infecgdo para avaliar o tratamento e possivel risco de
toxicidade fetal.

Entre as gestantes notificadas, observou-se maior concentragdo de diagnosticos no
segundo trimestre gestacional, correspondendo 3 casos, seguida pelo terceiro trimestre
com 2 casos e pelo primeiro trimestre 1 caso conforme apresentado no grafico abaixo. Esse
padrdao sugere que parte das infec¢cdes tem sido identificada tardiamente durante o
acompanhamento do pré-natal, o que reforga a necessidade de intensificar a testagem no
inicio da gestagédo e o acompanhamento adequando das gestantes diagnosticadas.

Figura 2 — Numero de casos por trimestre de gestagao dos casos confirmados em gestantes

em 2025, em Imperatriz/MA.
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1° TRIMESTRE 2°TRIMESTRE = 3° TRIMESTRE

Fonte: SINAN, 2026.

Segundo Sousa et al. (2023), em seu estudo realizado no periodo de 2001 a 2020,
entre as formas clinicas das hepatites, a hepatite viral cronica apresentou as maiores taxas
de dbitos em todas as regides do pais. Os autores ressaltam que isso pode ser justificado
pelo fato de que as infecgdes cronicas pelos virus das hepatites B e C sdo importantes
preditores para o desenvolvimento de cirrose e carcinoma hepatocelular.

No municipio de Imperatriz, foi registrado um 6bito por hepatites virais no primeiro
semestre de 2025, especificamente no més de janeiro, conforme demonstrado no grafico
abaixo.

Os dados apresentados neste boletim reforcam que as hepatites virais,
especialmente as causadas pelos virus B e C, continuam representando um importante
problema de saude publica no municipio. A predominancia de casos crénicos evidencia a
dificuldade no diagnostico precoce, o que favorece a manutengao da cadeia de transmissao
e o aumento do risco de complicagbes graves, como cirrose hepatica e carcinoma
hepatocelular.

Diante do exposto, os dados apresentados evidenciam que as hepatites virais,
especialmente as infeccdes pelos virus B e C, permanecem como um relevante problema
de saude publica no municipio de Imperatriz. A predominancia de casos na forma crénica,
associada ao diagnostico tardio e a presenca de fatores de exposigao relacionados a
procedimentos em servicos de saude, reforca a necessidade de intensificar as a¢des de
vigilancia epidemioldgica, prevencdo e promog¢ao, bem como a qualificacdo da rede de
atengdo para o acompanhamento e tratamento adequados dos casos diagnosticados,
contribuindo para a redugao da morbimortalidade e para o controle das hepatites virais no

municipio.
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