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APRESENTACAO

O Boletim Epidemioldgico € uma publicacéo oficial cuja elaboracao se alicer¢a nos
dados provenientes dos sistemas oficiais de notificacdo de agravos do Ministério da Saude.
Trata-se de um importante instrumento no qual séo consolidados, analisados e divulgados
os dados epidemiologicos. Assim sendo, o boletim epidemiol6gico tem por objetivo
subsidiar as ag¢Bes em saude publica, informando os gestores e a populagéo,
desempenhando funcdes estratégicas como:

e Continuo monitoramento dos agravos;

e Avaliacao da efetividade de politicas e programas de saude;

e Planejamento de ag¢0es intersetoriais;

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

coletiva.

Tanto a elaboracéo quanto a divulgacao do boletim epidemiolégico devem respeitar
0s 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 Protecédo de dados — LGPD) no Brasil. Além disso, o boletim
epidemiologico esta vinculado ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, instituido pela
Lei n°8.080/1990.

O Boletim Epidemiologico n°® 01 de 2025 apresenta a analise dos dados das
notificacbes de agravos e doencas de relevancia no municipio de Imperatriz durante o
primeiro semestre de 2025. Os dados apresentados sao referentes ao periodo de 01 de
janeiro a 30 de junho, compreendendo as semanas epidemioldgicas 1 a 27. Ressalta-se

gue para alguns agravos, os dados foram analisados de janeiro a maio (semana 1 a 22).



1. ARBOVIROSES

As arboviroses configuram-se como um grande problema de saude publica global,
destacando-se dentre as principais categorias de Doencas Tropicais Negligenciadas. Séo
doencas virais e 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)

Os insetos vetores de dengue, chikungunya e Zika sdo mosquitos da familia
Culicidae, pertencentes ao género Aedes. A espécie Aedes aegypti € a Unica
comprovadamente responsavel pela transmissdo dessas arboviroses no Brasil, podendo
também transmitir o virus da febre amarela em areas urbanas. Essa espécie esta
distribuida, geralmente, em regifes tropicais e subtropicais. No Brasil, encontra-se
disseminada em todas os estados, amplamente dispersa em areas urbanas. (CONSOLI;
OLIVEIRA, 1994; MARCONDES; XIMENES, 2016 apud Brasil, 2022)

O cenario das arboviroses urbanas no Brasil apresenta um comportamento
endémico, atingindo picos epidémicos a cada 3 a 5 anos. Sob uma perspectiva historica, o

pais teve epidemias importantes entre os anos de 2004, 2015, 2016 e 2019. (Brasil, 2022)

O diagnoéstico inicial das arboviroses pode se tornar dificil devido a grande
semelhanca nos sinais clinicos dessas doencas. Isso pode refletir na ado¢do do manejo
clinico e levar ao tratamento inadequado das formas graves. Uma caracteristica importante
desses virus € que eles podem causar manifestacdes neuroldgicas em pacientes infectados
e, segundo o Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, incluem casos de

encefalite, meningoencefalite, mielite e sindrome de Guillain-Barré.

Pelas caracteristicas epidemioldgicas, 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 séo coletadas por meio de formulario padronizado
e inseridos no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN, e os casos de

zika virus sao registrados no SINAN-NET.
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1.1 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS ARBOVIROSES NO B
MARANHAO

NO

A arboviroses apresentam um padréo sazonal no aumento do nimero de casos. No
Brasil, a tendéncia de aumento de casos se concentra principalmente nos meses de verao
e outono, 0 que coincide com o0 aumento de temperatrura e umidade, e proporciona um
ambiente ideal para o desenvolvimento do mosquito transmissor.

Em 2024, segundo dados do Ministério da saude, os casos de arboviroses
aumentaram muito em relagdo aos anos anteriores, principalmente os casos de dengue,
gue aumentaram em mais de 300% em relacdo ao ano de 2023 nos primeiros seis meses
do ano.

Nos grafico a seguir, podemos observar essa téndencia de aumento de casos de

dengue e chikungunya em 2024.

Grafico 1. Casos provaveis de dengue por semana epidemiolégica: comparativo
2023/2024.
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Grafico 2. Casos provaveis de Chikungunya por semana epidemiolégica: co

2023/2024.

N° DE CASOS PROVAVEIS DE CHIKUNGUNYA POR
SEMANA EPIDEMIOLOGICA, BRASIL, 2023 E 2024
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Legenda: [Jj 2023 | 2024 Fonte: SINAN.

Fonte: Info dengue, 2025.

Com o aumento do nimero de casos, registra-se também um aumento de nimeros

de casos graves e o6bitos.

Grafico 3. N° de casos graves e 0Obitos por dengue das semanas epidemioldgicas 01 a 25,

por faixa etaria no Brasil em 2024.

10.000 - 1.000
2.000 - 800
6. 000 - 600
4.000 £00
2.000 200
o - —— B
<1 01 a 05 a 10 a 15 a 20 a 30a 40 a 50 a 60 a 70 a 280
ano O oo 14 19 20 39 49 59 69 7o anos e
anos anos anos anos anos anos Anos anos anos anos mais
onte: SIMNAN. Dados atualizados at & 25/06/ 202+ | Obitos por dengue - Casos graves

Fonte: Info dengue, 2025.
A seguir, podemos observar os principais indicadores de dengue e chikungunya,

relativo ao nimero de casos (figura 1) e com destaque para a quantidade de Obitos
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confirmados até a semana epidemioldgica 25 com o de

por faixa etaria e sexo (grafico 4).

Figura 1. Indicadores de dengue e chikungunya em 2025, até a semana epidemioldgica 25.
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Fonte: www.saude.gov.br/central de contelido, 2025.

Grafico 4. Numero de 6bitos por dengue no Brasil em 2025, distribuidos por faixa etaria.
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Fonte: www.salde.gov.br/central de contetdo, 2025.

Gréfico 5. Numero de casos provaveis de dengue por semana epidemiolégica no Maranhéo,
comparativo 2023/2024.
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O grafico acima apresenta os casos provaveis de dengue de 2023 (por curva) e de 2024
(por colunas) ao longo das Semanas Epidemiologicas (SE). A partir da SE06, percebe-se
aumento dos casos de Dengue em 2024, em comparacdo com o ano anterior.

Fonte: SES-MA, 2024.

Em 2024 no Maranhao, refletindo o que houve no restante do Brasi, tivemos um aumento
significativo de notificacbes de arboviroses em relacdo ao ano de 2023, principalmente dos casos de
dengue. Em 2025, apesar de ainda registrar um nimero alto de casos, houve uma queda em relacéo a
2024.

No ulimo boletim emitido pela Secretaria de Estado da Salde, compreendendo as semanas
epidemioldgicas 1 a 6, séo observados os casos notificados de dengue e chikungunya e zika, fazendo um

comparativo com mesmo periodo do ano anterior.

Grafico 6. Numero de casos provaveis de dengue por semana epidemioldgica, Maranhéo,
comparativo 2023/2024.
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O grafico acima apresenta os casos provaveis de dengue de 2024 (por curva) e de 2025
(por colunas) ao longo das Semanas Epidemiologicas (SE).

Fonte: SES-MA, 2025.
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Grafico 7. Numero de casos provaveis de chikungunya por semana iologica,

Maranh&o, comparativo 2023/2024.
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O grafico acima apresenta os casos provaveis de chikungunya de 2024 (por curva) e de
2025 (por colunas) ao longo das Semanas Epidemioldgicas (SE).

Fonte: SES-MA, 2025.

Grafico 8. Niumero de casos provaveis de zika por semana epidemioldgica, Maranhé&o,
comparativo 2023/2024.
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O grifico acima apresenta os casos provaveis de zika virus de 2024 (por curva) e de 2025
(por colunas) ao longo das Semanas Epidemiolégicas (SE).

Fonte: SES-MA, 2025.

1.2 CENARIO EPIDEMIOLOGICA EM IMPERATRIZ

Em 2025, até semana epidemioldgica 26, foram registrados 78 casos de dengue. No
ano passado, até essa mesma semana, 818 tinham sido registrados.
A figura abaixo mostra a situagéo da dengue nos ultimos dois anos. As linhas horizontais



correspondem aos limiares de incidéncia pré-epidémicos, epidémicos e pos-epidémicos
(casos por 100.000 habitantes).

Gréfico 9. Incidéncia dos casos de dengue por semana epidemioldgica de 2023 a 2025.
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Fonte: Info dengue, 2025.

Esse ano, até essa semana, 10 casos de Chikungunya foram registrados. No ano
passado, até essa semana, 151 tinham sido registrados. A figura abaixo mostra a situacao
da Chikungunya nos ultimos dois anos. As linhas horizontais correspondem aos limiares de

incidéncia pré-epidémicos, epidémicos e pos-epidémicos (casos por 100.000 habitantes).

Grafico 10. Incidéncia dos casos de Chikungunya por semana epidemiologica de 2023 a

2025.
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Fonte: Info dengue, 2025.

No que diz respeito as politicas de combate as arboviroses, uma das ferramentas

usadas é o Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti (LIRAa). Trata-se de
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método simplificado para amostragem que contribui ‘para avaliagdo dos indicadores
entomoldgicos atavés dos indice de Infestacdo Prédial (IIP), indice de Breteau (IB) e Indice
por tipo de recipiente (ITR). Em Imperatriz devera ser realizado durante as SE 9, 19, 32 e
41 conforme estabelecido no calendario epidemioldgico da Secretaria Estadual de Saude,
0 que devera ser suficiente para o cumprimento da meta 8 do Programa de Qualificacao
das Acbes de Vigilancia em Saude (PQA-VS), porém o municipio tem total liberdade para
realizacdo de LIRAa's extras, conforme necessidade local. Em seguida estao apresentados
os resultados dos indices da 2° Etapa do LIRAa 2025 por estratos que correspondem a
regides dentro do municipio, executada entre os dias 5 e 9 de Maio., Como pode-se

observar no quadro abaixo.

Quadro 1. Resultados da 22 etapa do LIRAa (2025)

Iméveis Ae.aegypti (%)  Ae.albopictus (%) 1P (%) 1B (%) ITR (Ae.aegypti [%])
Estrato Prog. Insp. TB  Outros TB  Outos % de Perda aeg. ab. aeg. ab Al A2 B c D1 D2 E
1 433 412 0 05 0 05 02 05 05 05 05 0 50 5 0 0 0 0
2 432 438 0 11 0 02 0 1102 11 02 0 80 20 0 0 0 0
3 481 #3 0 05 0 0 42 05 0 05 0 0 100 0 0 0 0 0
4 433 48 0 07 0 0 0 o7 0 07 0 0 667 0 0 0 383 0
5 433 402 0 05 0 02 72 05 02 05 02 0 0 5 0 0 50 0
6 431 389 0 13 0 0 97 13 0 13 0 0 40 40 0 20 0 0
7 432 4% 0 02 0 0 1.4 02 0 02 0 0 100 0 0 0 0 0
8 432 450 0 02 0 02 0 02 02 02 02 0 0 0 0 0 100 0
9 433 453 0 09 0 0 0 09 0 09 0 0 75 2% 0 0 0 0
10 432 M6 0 13 0 0 0 13 0 18 0 0 286 M4 0 0 0 0
11 433 40 05 41 0 09 0 45 09 52 11 0 174 348 43 261 174 0
12 434 402 0 07 0 0 74 o7 0 07 0 0 100 0 0 0 0 0

Fonte: LIRAa/SEMUS/ITZ 2025.

Tipos de Recipientes/ Depésitos: Al - Depédsitos de agua elevados, A2 - Depdsitos a nivel do solo, B -
Depésitos moveis, C - Depésitos fixos, D1 - Pneus e materiais rodantes, D2 - Lixo (recipientes plasticos, latas,

garrafas, etc.), E - Depésitos naturais

Nas figuras abaixo estdo detalhados o nimero de casos confirmados por més e a

taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e zika.

11
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Casos Confirmados por Més de Notificacdo
Agravo JAN FEV MAR ABR MAI TOTA Fontes:

SINAN

online
LIRAa

2025

Arbovirose 3

S

Incidéncia por 100mil Habitantes

Arbovirose | Notificados| Incidéncia

‘ Populacao: 75 27,5

‘ 273.110 9 3,3

‘ (IBGE) 1

4 51
Arboviroses 98 35,9

1.2.1 Dengue

A analise dos dados epidemioldgicos referentes a dengue nos permite observar
detalhadamente a situacdo no municipio. Com base nessa analise, podemos observar a
seguir a distribuicdo dos casos notificados para dengue em 2025 (grafico 11), por faixa

etaria e sexo (grafico 12)
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Grafico 11. Distribuicdo dos casos de dengue notificados, por faixa etaria.
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Fonte: SINAN-NET, 2025.

Grafico 12. Distribuicdo dos casos notificados de dengue por sexo em 2025.

38

40

Fonte: SINAN-NET, 2025.

O bairro com maior numero de casos notificados foi o Bacuri, seguido dos bairros
Vila Nova, Parque do Buriti, Centro e Nova Imperatriz. A grande maioria dos bairros
apresentou média de um a dois casos notificados. Os casos confirmados seguem a mesma
tendéncia dos casos notificados, confirmando que os bairros com maior namero de
notificagbes, sdo também o de maior numero de casos confirmados, conforme tabela

abaixo.

13
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Tabela 1. Bairros de Imperatriz com maior nUmero de casos notificad

BACURI
VILA NOVA
CENTRO

PARQUE DO BURITI
NOVA IMPERATRIZ
MERCADINHO
SANTA RITA

W W h~ o1 o1 01

Fonte: SINAN-NET, 2025.

Uma das grandes dificuldades no disgnodstico da dengue € a apresentacdo de
sintomas comuns a outras doencas infecciosas. Na analise da sintomatologia dos casos
notificados, observa-se que 0s sintomas mais presentes Sd4o0 comuns a muitos outros

agravos, como podemos ver no grafico a seguir.

Grafico 13. Sintomas predominantes nos casos notificados de dengue em 2025.

Dor retroorbital 33 43
Petéquias 10 66
Artralgia 21 55

nauseas 30 46
vOmito 27 49

exantema 12 64
cefaleia 60 16
mialgia 63 13
febre 73 3

Sim ~ Nao
Fonte: SINAN-NET, 2025.
A predominancia desses sintomas comuns é um dos motivos pelos quais 0s
profissionais de saude devem estar mais atentos, levando em conta fatores de

sazonalidade e outros sintomas menos expressivos para suspeitar de dengue.

A classicacdo final dos casos, apds investigacdo epidemioldogica e exames

14
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diagnosticos, esta apresentada nos graficos 14 e 15, respectivamente a se

Gréfico 14. Classificacao final dos casos de dengue notificados em 2025.

e
\ y

Dengue Dengue com sinais de alarme = Em investigacédo

Fonte: SINAN-NET, 2025.

Grafico 15. Critério de classificacdo dos casos de dengue notificados em 2025.

. 50 ’
Laboratorial Clinico-epidemioldgico = Em investigacéo

Fonte: SINAN-NET, 2025.

Ressalta-se que nem sempre € possivel fazer o diagnostico laboratorial, no entanto,
0 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

classificados por critério clinico-epidemiolégico.

15
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Em 2025, nao foi registrado nenhum ébito por dengue em Imperatriz. de ndo
ter ocorrido Obito, tivemos um namero significativo de Dengue com sinais ssim
sendo, a vigilancia deve continuar atenta, principalmento no periodo siderado

epidémico.

1.2.2 Chikungunya

Em 2025, assim como aconteceu no cenario nacional, o nimero de casos suspeitos
de chikungunya em Imperatriz se manteve em um nivel baixo de transmissdo no periodo
analisado. Foram notificados 9 casos suspeitos até a semana epidemioldgica 22. No grafico

a seguir, podemos observar a distribuicdo dos casos por faixa etaria.

Grafico 16. Casos de chikungunya por faixa etaria em 2025 em Imperatriz.
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Fonte: SINAN-NET, 2025.

Dentre os casos notificados, 56% eram individuos do sexo masculino, como pode

ser observado na proxima figura.

Grafico 17. Casos notificados de chikungunya por sexo, em 2025, em Imperatriz.

16
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Fonte: SINAN-NET, 2025.

Assim como a dengue, a chikungunya apresenta sintomas gerais similares a outros
agravos, dificultando o diagndéstico. Podemos observar os sintomas predominantes nos

casos notificados no gréafico a seguir:

Grafico 18. Sintomas presentes nos casos de chikungunya notificados em Imperatriz até a
semana 22 de 2025.

dor retroorbital J2

artralgia Je

artrite )5

dor nas costa J6

nausea )2
vomito J1

cefaleia b7

mialgia 6

febre J 9

Fonte: SINAN-NET, 2025.

Até a semana 22, 78% dos casos notificados foram confirmados para chikungunya.
Os critérios de confirmacdo encontram-se detalhados na figura 21.

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

17
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no cenario geral das arboviroses em Imperatriz.

Grafico 19. Classificagdo final dos casos notificados para chik 22 de

2025.

= confirmados descartados em investigacao

Fonte: SINAN-NET, 2025.

Grafico 20. Critério de classificacao dos casos notificados para chikungunya até a semana
22 de 2025.

Laboratorial Clinico-epidemiolégico = em investigagao

Fonte: SINAN-NET, 2025.

Quanto ao desfecho dos casos notificados e confirmados, houve evolugdo com cura
em 100% dos casos no periodo analisado.
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Seguindo o mesmo padrao das outras arboviroses urbanas, as notificagéesde casos
suspeitos de zika cairam significativamente em 2025. Foram notificados ‘ate a semana 22
um total de 16 casos, sendo que apoOs a investigacdo epidemiologica, e exames
laboratoriais, 81% dos casos foram descartados (vide classificagcéo final dos casos, figura
24).

A infecgéo por zika representa um risco maior para mulheres gestantes, uma vez
gue 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 31% das notificacdes (vide
figura 22). Analisando o gréfico de distribuicdo dos casos por sexo (figura 23), percebemos
gue 50% 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 elevacdo do numero de casos.

Grafico 21. Distribuicdo dos casos de zika (semana 1 a 22), em 2025.

<1 1-4 5-9 10-19 20-39 40-59 60+

Fonte: SINAN, 2025.
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Gréfico 22. Distribuicdo dos casos notificados por sexo, has semanas 1 a 2

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.
Foram confirmados 3 casos, representando 19% dos casos notificados (figura 24).

A evolucdo com cura se deu em 100% dos casos notificados e dos casos

confirmados.

Grafico 23. Classificacao final dos casos notificados nas semanas 1 a 22, em 2025.

13

confirmado descartado

Fonte: SINAN, 2025

A vigilancia epidemioldgica das arboviroses em Imperatriz deve ser constante,
apesar de a doenca apresentar um perfil epidémico sazonal, ocorrendo principalmente no

periodo de chuvas intensas durante o verao.
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Muitos sdo os fatores predisponentes para o aumento de casos, cOmo guestdes
socioambientais e politicas publicas de saude.

O correto diagnéstico 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 diagnostico o mais rapido possivel.

2. SINDROMES GRIPAIS (SR) E SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
(SRAG)

Considera-se sindrome gripal (SR) um conjunto de sintomas que se assemelha aos
sintomas da gripe, que é uma infec¢do aguda do sistema respiratorio, provocada pelo virus
da influenza, com grande potencial de transmissao.

Para efeitos de notificacéo, considera-se sindrome gripal o quadro respiratorio agudo
caracterizado por pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distlrbios olfativos ou
gustativos. A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) consiste em um quadro em que
0 paciente apresenta sindrome gripal associada a dispneia/desconforto respiratério ou
pressao persistente no torax ou saturacao de O2 menor ou igual a 94% em ar ambiente ou
coloracdo azulada (cianose) dos labios ou do rosto.

Os virus respiratorios sdo os mais frequentes agentes etiolégicos responsaveis por
causar doenca em humanos, com importante impacto na morbidade e na mortalidade da
populacdo em todo o mundo. Diversas familias de virus respiratérios estdo bem adaptadas
a eficiente transmisséo pessoa a pessoa e circulam em escala global. Os virus da influenza,
0 virus Sars-Cov-2, o virus sincicial respiratorio, o virus parainfluenza, o metapneumovirus,
0 rinovirus, adenovirus e bocavirus sdo os que circulam mais comumente em todos o0s
continentes como agentes endémicos, epidémicos ou pandémicos (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 notificacéo dos casos de SRAG é realizada no Sistema de Informagé&o de Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe). J& as notificacbes das Sindromes Gripais sdo

realizadas no sistema e-SUS notifica, e os casos de SG suspeitos ou confirmados de covid-
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19 sao notificados também no Sistema de Notificacdo de Covid-19 no Maranh&o.

2.1. CENARIO DAS SINDROMES GRIPAIS E SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE NO BRASIL

Em nivel nacional, observa-se uma consolidacao da queda dos casos de SRAG em
todas as faixas etarias. No entanto, o cenario entre os estados é heterogéneo, uma vez que
as hospitalizagdes por SRAG continuam aumentando em algumas unidades da federagéo.

A andlise aponta ainda que nas quatro Ultimas semanas epidemiolégicas a
prevaléncia entre os casos positivos foi de 33,4% de influenza A, 1,1% de influenza B,
47,7% de virus sincicial respiratério, 20,6% de rinovirus e 1,8% de Sars-CoV-2 (Covid-19).
Entre os Obitos, a presenca destes mesmos virus entre 0s positivos € no mesmo recorte
temporal foi de 74,1% de influenza A, 1,3% de influenza B, 14,1% de virus sincicial
respiratorio, 10,2% de rinovirus e 3,1% de Sars-CoV-2 (Covid-19). (Semana 23 a 26)
INFOGRIPE.

Grafico 24. Novos casos semanais por faixa etaria, até a semana 26, no Brasil.
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Fonte: FIOCRUZ. InfoGripe, 2025.

Em relacdo a covid-19, até a semana epidemioldgica 26, que vai até o dia 28 de
junho de 2025, foram notificados 212.492 casos e 1.749 6bitos por. Os estados com
maiores taxas de incidéncia, variando del,40 a 3,60 casos por 100 mil habitantes, foram:
DF, SC, RJ, GO e RR. Houve diminuicdo de 12,72% na média mével de casos e aumento

de 13,68% na média movel de 6bitos em comparagdo com a SE 25. Nas ultimas semanas,
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oi relatada instabilidade no sistema, resultando em casos represados qu sendo
informados com atraso nesta semana. Desta forma, alguns estados iram
atualizar seus dados, sendo eles: AC, AP, CE, MA, MS, PA, PI, PR e RO.

Na vigilancia de SRAG, foram notificados 62.528 casos hospitalizados em 2025, até
a SE 26, com identificacdo de virus respiratorios (Figura 24). Nas Ultimas semanas (SE 24
a 26) o predominio foi de VSR (45%), Influenza A (28%) e Rinovirus (19%). Em relacéo aos
Obitos por SRAG, no mesmo periodo, destaque para Influenza A (62%), VSR (17%) e

Rinovirus (11%) (figura 27).

Grafico 25. Incidéncia de SRAG no Brasil, até a semana 26 de 2025
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Fonte: FIOCRUZ. InfoGripe, 2025.

Infogréafico 1. Casos e 6bitos de SRAG por virus respiratérios até a semana 26, de 2025.

C. Casos de SRAGS por virus respiratdrios. D. Obitos de SRAC por virus respiratérios.
Brasil, 2025 entre SE 24 & 26% Brasil, 2025 entre SE 24 e 26*
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Fonte: FIOCRUZ. InfoGripe, 2025.
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Figura 3. Casos e 6bitos por covid-19, até a semana 26 de 2025.

Covid-19

1.579 35

Casos reportados* na SE 26 de 2025 Obitos reportados* na SE 26 de 2025
INCIDENCIA** MORTALIDADE**
0,74 0,01
Casos/100 mil hab. Obito/100 mil hab.
Variagio da média mével d . Variagio da média mével de 6bit
ariagdo da Tza dam] ecasos mmb -12,72% ariagio n'lIllza ;]a;} e dbitos ) 13,68%

pnte; Dodos informados pelas Secretarias Estoduais de Soude atualizodos oté o 5E 26 de 2025, *Dados reportados ndo necessarioments correspondem 00s cosos e
bitos ocorriggg po perlodo. ** Populagdo TCU 2021- Brosil 213.317.639. AC AP, CE MA, M5, PA Pl PR e RO ndo otualizaram os dades nesta semand.

Fonte: FIOCRUZ. InfoGripe, 2025.

A Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica realizou 1.725.073 exames de
RT-PCR em 2025 para o diagndstico da covid-19, dos quais, 13.744 amostras resultaram
positivas para a deteccdo do SARS-CoV-2. Na SE 25 de 2025, a taxa de positividade para
0 SARS-CoV-2 foi de 0,35%. Nas ultimas trés semanas, observou-se um pequeno aumento
na taxa de positividade para o SARS-CoV-2 no Brasil. A detec¢céo de exames positivos para
Influenza B, rinovirus e virus sincicial respiratorio (VSR) manteve-se estavel em todas as
regides do pais. Com relacdo a Influenza A, verificou-se uma tendéncia de reducdo na

positividade dos exames em ambito nacional.

Figura 4. Dados da vigilancia laboratorial da covid-19, até a semana 26 de 2025.
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Fonte: FIOCRUZ. InfoGripe, 2025.
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Figura 5. Casos e 6bitos de SRAG que tiveram confirmacao laboratorial. A
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Fonte: FIOCRUZ. InfoGripe, 2025.

Figura 6. Dados de vigilancia da sindrome gripal até a semana 26 de 2025.
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Fonte: FIOCRUZ. InfoGripe, 2025.
2.2. CENARIO DAS SINDROMES GRIPAIS NO MARANHAO

O Maranhéo ja registrou, neste ano, 1.776 casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), com 100 mortes confirmadas, até a semana epidemiolégica 26.

Entre os casos registrados no estado, destacam-se os provocados pelos virus da
Influenza e da Covid-19. Somente a Influenza ja contabiliza 227 casos. Existem quatro tipos
de virus influenza: A, B, C e D, sendo os tipos A e B os principais responsaveis por
epidemias sazonais. O tipo A também é causador de grandes pandemias e a vigilancia dos
casos é muito importante.

A Secretaria de Estado da Saude instituiu por meio da Portaria 1109/2025 a Sala de

Situacao das sindromes gripais (SG) e das sindromes respiratérias agudas graves (SRAG),
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publicada no Diario Oficial de 30/05/25, com a finalidade de monitorar a cia dos

atuais casos, gerenciar acfes de prevencgdo e controle, organizar a re ial e
assegurar resposta adequada e oportuna a situacao epidemioldgica dessas icdes no
Estado do Maranh&o. Nos gréaficos abaixo podemos observar a incidéncia e 0s novos casos

de SRAG semanais por faixa etaria no estado. Dados até a semana 27/2025.

Gréfico 26. Incidéncia semanal de SRAG até a semana 27 no Maranhdao.
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Fonte: FIOCRUZ. InfoGripe, 2025.

Gréafico 27. Casos semanais de SRAG até a semana 27 no Maranhao.
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2.3. CENARIO DAS SINDROMES GRIPAIS EM IMPERATRIZ

O monitoramento das sindromes gripais em Imperatriz € feito atraves do sistema
nacional e-SUS Notifica e da Plataforma Estadual Notifica Covid. Desde a pandemia de
covid-19, o monitoramento dos casos leves e nao hospitalizados de covid-19 passaram a
ser registrados na plataforma e-SUS Notifica e na plataforma estadual de notificagdo de
covid, desenvolvidas especificamente para esse fim. Os casos hospitalizados e/ou graves,
independente do agente causador, sdo 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 Notifica. Os dados analisados para
SRAG foram retirados do SIVEP Gripe.

A analise dos casos de covid-19 sera feita separadamente, ja que se tornou a
infeccdo respiratdria de maior importancia epidemiolégica desde o inicio da pandemia. Os
demais virus respiratérios de interesse serao tratados na analise dos casos de Sindrome

Respiratoria Aguda Grave — SRAG.
2.3.1 Covid-19

No primeiro semestre de 2025, entre os meses de janeiro e junho, correspondendo
as semanas epidemioldgicas 1 a 27, foram notificados 2.251 casos suspeitos de covid-19.
Desses, 64% ocorreram em individuos do sexo feminino e 36% em individuos do sexo

masculino.

Grafico 28. Casos suspeitos notificados de covid-19, por sexo, em 2025.
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Fonte: e-SUS Notifica, 2025.
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A faixa etaria da maioria dos casos suspeitos corresponde a adultos e 39
anos, que correspondem a 34% das notificagcdes. Os idosos, grupo mais
gravidade, correspondem a 22% das notificacdes. Criancas de 0'a 9 anos re ntam

7% das notificacoes.

Gréfico 29. Distribuicdo dos casos de covid-19 notificados em 2025, por faixa etéria.
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Fonte: e-SUS Notifica, 2025.

A origem das notificacfes €, na maioria dos casos, dos hospitais, Unidades Basicas
de Saude — UBS e Unidades de Pronto Atendimento — UPAs, totalizndo 87%. No entanto,
muitos pacientes que ndo apresentam sintomas mais severos, procuram por farmacias para
fazer a testagem. Esse foi o caso de 3% 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 8% das

notificacoes.

Grafico 30. Locais de realizacdo dos exames pelos pacientes notificados.
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Fonte: e-SUS Notifica, 2025.
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Os sintomas desencadeados pela covid-19 sdo muito variad ser

confundidos com diversas viroses respiratorias, ou até outras doencas in sas nao
respiratérias, uma vez que alguns pacientes podem apresentar sintomas inespecificos.
Nas notificagbes analisadas no periodo de janeiro a junho de 2025, o sintoma mais
comum entre os doentes era a tosse, acometendo 1.212 casos. Sintomas como febre (969
casos), coriza (907 casos), dor de cabeca (813 casos) e dor de garganta (727 casos) sao
0s mais comuns. No entanto, 264 casos apresentaram outros sintomas inespecificos,
dentre eles sintomas gastrointestinais, dispneia, taquicardia. 436 casos notificados constam
como assintomaticos na notificacdo. Esses casos sdo de profissionais testados em locais
de trabalho para monitoramento, ou ainda de pessoas com familiares doentes (confirmados

ou ndo), que buscam o servigo de saude para testar uma possivel infeccado assintomatica.

Grafico 31. Sintomas presentes nos casos notificados.
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Fonte: e-SUS Notifica, 2025.

A taxa vacinacdo dos casos suspeitos é considerada satisfatoria, correspondendo a
79%, mas ainda esta abaixo da meta estabelecida pelo DPNI- Departamento do Programa
Nacional de Imunizac¢des — DPNI, principalmente se foram analisados 0s grupos prioritarios,
cuja meta estabelecida é de 90% de cobertura vacinal. Em 3% dos casos nao houve

informacé&o do dado e em 18%, n&o houve vacinagéo.
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Grafico 32. Percentual dos casos notificados que foram
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Fonte: e-SUS Notifica, 2025.

Na figura 33 temos o detalhamento das doses vacinais dos casos notificados. Atribui-
se a queda de gravidade dos casos ao grande percentual de pessoas vacinadas, sendo
gue 47% dos notificados fizeram a 12 e 22 doses e ao menos um refor¢o da vacina.

Grafico 33. Detalhamento vacinal dos casos notificados.

1° dose
= 1° dose e 2° dose
= 1° dose, 2° dose e reforgco
= 1° dose, 2° dose e reforgo e 2° reforgo

= Nao informado

Fonte: e-SUS Notifica, 2025.
O tratamento da covid nos casos leves, hospitalizados ou néo, pode ser feito com o

uso de antiviral especifico, por nome comercial Paxlovid, uma associacao de Nirmatrelvir

e Ritonauvir.

30



D 4

Gréfico 34. Percentual dos casos que utilizaram Paxlovid no tratamento dz‘
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Fonte: e-SUS Notifica, 2025.

A confirmacéo dos casos de covid-19 é feita por varios tipos de exame. O mais

utilizado € o teste de antigeno, feito a partir de secrecao de nasofaringe.

Grafico 34. Exames utilizados no diagnostico dos pacientes notificados.
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Fonte: e-SUS Notifica, 2025.

No periodo analisado, 25% dos casos suspeitos notificados foram confirmados
positivos para covid-19 (grafico 42), o que corresponde em nameros absolutos a 559

casos.
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Gréfico 35. Percentual de confirmagdo dos casos notificados. A
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Fonte: e-SUS Notifica, 2025.

No que diz respeito a evolucéo dos casos, 97% dos casos confirmados evoluiram
com cura. Ocorreram 9 Obitos no periodo analisado (gréafico 36).
Como podemos observar no grafico abaixo, sete casos ainda néo foram encerrados. 3

ainda estéo internados e 4 permanecem em tratamento domiciliar.

Grafico 36. Evolucdo dos casos confirmados de covid-19 de janeiro a junho de 2025.
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Fonte: e-SUS Notifica, 2025.
2.3.2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG

Em 2025, até o més de junho, foram notificados 286 casos de SRAG em Imperatriz,
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sendo a maioria da rede publica de atendimento. Como 0S casos 0S sao

obrigatoriamente de individuos internados, as unidades notificadoras itais,
publicos e particulares, e as Unidades de Pronto Atendimento - UPAS.

No gréfico abaixo, podemos observar a quantidade de casos notificados por cada
unidade notificadora.

Gréfico 37. 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 51%
dos casos em pacientes do sexo feminino, e 49% em individuos do sexo masculino, como

pode ser verificado a seguir.

Grafico 38. Distribuicdo dos casos por sexo.
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Fonte: SIVEP Gripe, 2025.
Os idosos foram a maioria entre os casos, compreendendo um total de 105 casos
(Gréfico 39). A segunda faixa etaria mais acometida foi de criancas de 1 a 4 anos de idade,

com 62 casos.
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Gréfico 39. Distribuicdo dos casos por faixa etéria. A
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Fonte: SIVEP Gripe, 2025.

Durante a internacdo, 106 casos necessitaram de cuidados em UTI (ver tabela 1).
Quanto ao uso de suporte ventilatorio, 19% (56 casos) dos hospitalizados necessitaram de
suporte invasivo, através de intubacédo, e 28% necessitaram de suporte ventilatorio nao

invasivo, através de mascara.

Tabela 2. Numero de pacientes em UTI.

SIM 106
NAO 142
NAO INFORMADO 38

Fonte: SIVEP Gripe, 2025.

Grafico 40. Uso de suporte ventilatorio.
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Fonte: SIVEP Gripe, 2025.
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A classificagdo final dos casos notificados evidenciou a circulacao d za A
(HIN1) no municipio (grafico 48), seguindo a tendéncia do resto do Brasil; ou
alta de casos em varios estados. Além da influenza, houve registro de casos ovid-19
e de outros virus respiratérios, como virus sincicial respiratério, metapneumovirus e
enterovirus.

Em 82% dos casos (214 casos) ndao houve confirmacdo do agente etiolégico da
infeccdo, como podemos ver no grafico 48. Alguns casos ainda aguardam o resultado dos

exames realizados pelo laboratério de referéncia, o LACEN-MA regional de Imperatriz.

Gréfico 41. Classificacdo final dos casos.

Em investigac&o 127
SRAG porcovid | 125
SRAG néo especificada 214

SRAG por outro agente etiolégico | 2
SRAG por outro virus respiratério 1 10

SRAG por influenza | 18

0 50 100 150 200 250

Fonte: SIVEP Gripe, 2025.

O exame realizado para confirmacao do agente infeccioso causador da SRAG €é o
RT-PCR ou, nos casos suspeitos de covid-19, o teste de antigeno. Em alguns hospitais da
rede privada, costumam fazer um exame de painel viral. Apesar da disponibilidade de
testes, nem sempre é possivel a realizacdo dos exames, nesse caso, a SRAG é encerrada
como nao especificada.

Quanto ao critério de classificacdo das SRAG, o ideal seria que todos 0s casos
fossem encerrados por critério laboratorial. No entanto, na prética isso ndo é possivel.

Nos dados periodo analisado, temos 45% (129 casos) dos casos confirmados por
critério laboratorial. Em 17 casos as unidades notificadoras néo informaram o critério de
classificacdo ao inserir os dados no Sivep Gripe, e 27 casos ainda estdo em investigacao

ou aguardando o resultado dos exames para 0 encerramento.
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Gréfico 42. Critério de classifica¢do dos casos
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Fonte: SIVEP Gripe, 2025.

Na analise de evolucdo dos casos, temos no grafico 43, o total de 52 Obitos por
SRAG, representando 18% dos casos notificados. A evolugdo com cura se deu em 221
casos (77%), e 13 casos notificados para SRAG foram a 0bito por outras causas.

Grafico 43. Evolucado dos casos de SRAG.

52; 18%

Cura
Obito

m Obito por outras causas

Fonte: SIVEP Gripe, 2025.

A andlise dos dados das sindromes gripais e da SRAG nos permite ter uma visédo
ampla das infeccBes respiratérias 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 notificagdo, investigacdo e diagnostico dos casos, permitindo um tratamento
mais direcionado, de acordo com o agente infeccioso, e consequentemente, diminuindo a

gravidade das infec¢fes, e principalmente o numero de oObitos.
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3. ACIDENTES DE TRANSITO

Os acidentes de transito representam um grave problema de s ublica,
com impactos significativos sobre a mortalidade, a morbidade e o0s custos
hospitalares. Este boletim tem como objetivo apresentar uma andlise descritiva dos
acidentes de transito ocorridos no municipio de Imperatriz durante o primeiro
semestre de 2025, fornecendo subsidios para acbes preventivas e politicas

publicas.

Os dados apresentados neste boletim foram obtidos exclusivamente do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), referentes aos casos de acidentes de
transporte terrestre notificados e 6bitos no municipio de Imperatriz entre janeiro e
junho de 2025. Foram considerados o0s registros com campos obrigatérios
preenchidos, e analisados segundo variaveis como sexo, faixa etaria e tipo de
transporte envolvido. A andlise foi realizada com apoio de planilhas eletrénicas e
teve como objetivo identificar o perfil epidemiolégico dos acidentados.

Gréafico 1. Acidentes de transito envolvendo motociclistas

Distribuicdo por Sexo Distribuicdo por Faixa Etaria

‘ B Até12anos I 13 2 18 anos

192a2%9ano: I 30 a 59 anos
B Feminino B Masculino Acima de 60 anos

Total de Casos Analisados: 1027

Fonte: SINAN, 2025

No periodo analisado, foram registrados 1027 casos de pessoas
traumatizadas em colisbes entre outro veiculo a motor e um veiculo a motor de
duas ou trés rodas (incluindo queda de moto). Este elevado numero reflete a
gravidade do problema de acidentes envolvendo motocicletas na cidade. O sexo
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masculino é consideravelmente mais afetado, indicando que este pode

estar mais exposto ou ser mais vulneravel a esse tipo de ocorrénci 0.

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 82,4% do total. Isso aponta para uma alta incidéncia de
acidentes entre a populacao adulta jovem e economicamente ativa. O numero
significativo de casos em adolescentes (13 a 18 anos) também merece atencao,
destacando a necessidade de educacao para o transito desde cedo. A populacao
acima de 60 anos, embora em menor niumero 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 conscientizagao sobre o uso de equipamentos de
seguranca (capacete, vestuario adequado), cursos de pilotagem defensiva,
fiscalizacdo rigorosa do cumprimento das leis de transito e melhorias na
infraestrutura viaria para motociclistas. A analise continua desses dados permitira

0 ajuste e a otimizacao das acdes de saude publica e seguranca no transito.

Grafico 2. Distribuicdo dos casos de colisdes envolvendo outros veiculos a motor, por sexo

e faixa etaria.

Colisoes Envolvendo Outros Veiculos a Motor

Distribuicao por Sexo Distribuicao por Faixa Etaria

Até 12ano: N 15218znos I 19229 anos
§ Femmmino I Masculino BN 30z25%9znos I Acima de 60 anos

Total de Casos: 442 Total de Casos: 442
Fonte: SINAN, 2025.

No periodo analisado, foram registrados 442 casos de pessoas

traumatizadas em colisdes entre outros veiculos a motor especificados. Este
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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.
Como na analise anterior com acidentes de transito com motocicletas, ha maior
casos no sexo masculino, sugerindo que este grupo pode estar mais propenso a
se envolver ou sofrer traumatismos em colises com outros veiculos a motor. As
faixas etarias de 30 a 59 anos e 19 a 29 anos continuam a ser as mais afetadas,
respondendo por aproximadamente 76,9% do total de casos. Isso reforgca a
preocupacao com a populacado adulta jovem e em idade produtiva. Embora em
menor propor¢do, a presenca de casos nas extremidades etarias (até 12 anos e
acima de 60 anos) aponta para a vulnerabilidade de criancas e idosos em

acidentes com veiculos a motor.

Grafico 3. Distribuicdo dos casos de acidentes de transporte ndo motorizado, por sexo e
faixa etéria.

Outros Acidentes de Transporte (Nao-Motorizado)

Distribuicao por Sexo Distribuicao por Faixa Etaria

Até 12 anos 13218 anos

Femimno Masculino 30259zno: I Acimade 60

Total de Casos: 28 Total de Casos: 28

Fonte: SINAN, 2025

No periodo analisado, foram registrados 28 casos de pessoas traumatizadas
em outros acidentes de transporte especificados (com ou sem colisdo) envolvendo
veiculos ndo-motorizados. Este numero representa um quantitativo que, embora
aparentemente baixo, merece atencdo devido a natureza dos eventos e ao
potencial de morbimortalidade associado. Similarmente aos outros tipos de
acidentes de transporte ja analisados, ha uma predominancia de casos no sexo

masculino por este tipo de acidente em Imperatriz. Essa predominancia pode
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estar relacionada a fatores comportamentais, ocupacionais, ou mai sicao
a situacgdes de risco envolvendo veiculos n&do-motorizados. Os dad ue
as faixas etarias de 30 a 59 anos e 19 a 29 anos concentram a maio rte dos
traumatismos, somando aproximadamente 78,6% do total de casos. A auséncia
de casos na faixa etaria "Até 12 anos" é um dado positivo, sugerindo menor
envolvimento de criancas neste tipo especifico de acidente. No entanto, o
surgimento de casos a partir dos 13 anos e 0 pico na populagao economicamente
ativa (30-59 anos) sao pontos de atencao. A prevaléncia de acidentes envolvendo
veiculos ndo-motorizados, com maior impacto na populagdo masculina adulta e

jovem, destaca a necessidade de estratégias de prevencao direcionadas.

Gréfico 4. Obitos por acidente de transito em Imperatriz de janeiro a junho de 2025.

Obitos por Acidentes de Transito em Imperatriz

Janeiro a Junho de 2025

Obitos por Sexo
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Fonte: SIM, 2025

Gréfico 5. Obitos por faixa etaria.

Obitos por Faixa Etaria
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Fonte: SIM, 2025
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Grafico 6. Obitos por tipo de veiculos. A

Obitos por Tipo de Veiculo
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Fonte: SIM, 2025

Os gréficos apresentados fornecem uma visao clara e detalhada dos 6bitos
por acidentes de transito ocorridos em Imperatriz no primeiro semestre de 2025.
Ao analisar as diferentes categorias — sexo, faixa etaria e tipo de veiculo —,

podemos extrair informacdes importantes sobre o perfil das vitimas.

A disparidade entre os sexos é notavel. Dos 18 obitos registrados, 15 foram
do sexo masculino e apenas 3 do sexo feminino. Essa proporcédo (5 homens para
cada mulher) sugere que homens estao significativamente mais envolvidos em
acidentes de transito fatais na cidade, um padrédo que frequentemente se repete
em estatisticas de transito, muitas vezes associado a fatores como maior
exposicao ao risco ou comportamentos especificos ao volante. A distribuicdo dos
Obitos por faixa etaria revela que o grupo mais vulneravel é o de 30 a 59 anos,
responsavel por 14 dos 18 6bitos. Isso indica que a populacdo em idade produtiva
€ a mais afetada. Em contraste, as faixas etarias mais jovens (até 12 anos) nao
registraram obitos, e os grupos de 13 a 18 anos e 19 a 29 anos tiveram apenas 1
6bito cada. Pessoas acima de 60 anos registraram 2 6bitos. Esses dados apontam
para a necessidade de atencdo especial e campanhas de prevencdo voltadas
para adultos em plena atividade. A analise por tipo de veiculo sublinha o alto risco
associado as motocicletas. Do total de 6bitos, 16 foram decorrentes de acidentes
com motos, enquanto apenas 1 envolveu carro e 1 bicicleta. Esse dado é
alarmante e reforca a percepcdo de que motociclistas sdo as principais vitimas

fatais no transito de Imperatriz, seja pela vulnerabilidade do veiculo ou por outros
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fatores como imprudéncia e falta de equipamentos de seguranca adequados.

O numero total de casos de traumatismos € expressivo, com‘as colisdes
envolvendo motocicletas apresentando a maior carga (1027 casos), seguidas
por colisbes com outros veiculos a motor (442 casos) e, em menor proporcao,
outros acidentes de transporte envolvendo veiculos nao-motorizados (28
casos). Essa distribuicdo quantitativa sublinha a necessidade de priorizagédo de

acoes para os acidentes com maior incidéncia, sem negligenciar os demais.

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

Em relacdo a faixa etéaria, observa-se uma concentracdo significativa de
traumatismos nas populacdes 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 forca de trabalho, sdo as mais afetadas, o que acarreta nao
apenas impactos na saude individual, mas também sociais e econémicos para o
municipio. Embora em menor niumero, a presenca de casos em adolescentes (13
a 18 anos) e em idosos (acima de 60 anos) destaca a vulnerabilidade dessas
populacdes e a necessidade de abordagens preventivas especificas, como
educacao para o transito desde a adolescéncia e iniciativas de seguranca para
idosos. A auséncia de casos em criancas até 12 anos em acidentes nao-
motorizados € um ponto positivo, mas a ocorréncia em outros tipos de acidentes
reforca a atencéo a seguranca infantil no transito. Em relacdo as vitimas fatais, os
dados do primeiro semestre de 2025 em Imperatriz indicam que o perfil
predominante da vitima de acidentes de transito € o de um homem, entre 30 e 5G

anos, envolvido em acidente com motocicleta.

Diante desses achados, as acfOes preventivas em Imperatriz devem ser

abrangentes e multifacetadas, incluindo:

e Educacdo para o Transito: Campanhas de conscientizacdo continuas
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e direcionadas para todos os usuérios da via (motoristas, metocielistas,
ciclistas, pedestres), com foco em direcdo segura, uso de equipamentos de
protecdo (como capacetes e cintos de seguranca), respeito as leis de

transito e conducao responsavel.

e Fiscalizagdo e Cumprimento da Lei: Fortalecimento da fiscalizag&do de
transito para coibir comportamentos de risco, como excesso de velocidade,
direcado sob influéncia de alcool e nao utilizacdo de equipamentos de
seguranca.

e Infraestrutura Urbana: Avaliacdo e melhoria continua da infraestrutura
viaria, com foco na seguranca de motociclistas, ciclistas e pedestres,
incluindo sinalizacdo adequada, ciclovias, faixas de pedestres e

manutencéo de vias.

e Manutencéo Veicular: Incentivo a manutencao preventiva de todos os

tipos de veiculos para garantir condicbes seguras de uso.

Finalmente, a continuidade da monitorizacdo e analise detalhada desses
dados € crucial. A vigilancia epidemioldgica permite identificar novas tendéncias,
avaliar a efetividade das intervencdes implementadas e adaptar as estratégias
de prevencdo de acidentes de transito, contribuindo para a reducdo da

morbimortalidade e a promocéo da seguranca viaria em Imperatriz.

4. INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (ISTs)

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) representam um relevante desafio
de saude publica, devido ao seu alto potencial de disseminacao, impacto na saude sexual
e reprodutiva, e associacdo com desfechos graves — especialmente quando ndo sao
diagnosticadas e tratadas precocemente. Transmitidas principalmente por meio do contato
sexual desprotegido — vaginal, anal ou oral — com uma pessoa infectada, as ISTs também
podem ser transmitidas da mde para o bebé durante a gestacdo, o parto ou a

amamentacao, além de, em alguns casos, ocorrerem por contato com sangue contaminado.
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Entre as ISTs de maior importancia epidemiologica, destacam-se a sifilis, asinfeccao
pelos virus das hepatites B e C, o HIV/aids, o papilomavirus humano (HPV), a gonorreia, a
clamidia e o herpes genital. Muitas dessas infec¢fes podem ser assintoméaticas, dificultando

o diagnéstico precoce e contribuindo para sua disseminacéo na populacao.

Este Boletim Epidemiolégico apresenta os dados das principais ISTs — HIV, sifilis e
hepatites B e C — com o objetivo de tracar o panorama atual no municipio de Imperatriz no
primeiro semestre de 2025, por meio da andlise dos dados de notificacdes. A divulgacao
dessas informacdes visa apoiar a formulacdo de politicas publicas e estratégias de
prevencao, vigilancia e cuidado integral, contribuindo para a redugdo da transmisséao,
ampliacdo do acesso ao diagndstico e tratamento, e promocdo da saude sexual e

reprodutiva.

4.1 HIV/AIDS

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) ataca o sistema imunolégico,
responsavel por proteger o corpo contra infecgcdes. Ao comprometer as células de defesa,
principalmente os linfocitos T CD4+, o HIV torna o organismo mais vulneravel a doencas
oportunistas. A infeccao pelo HIV pode evoluir para a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) caso nao seja tratada adequadamente. A transmissao ocorre principalmente por
relacbes sexuais desprotegidas, compartilhamento de seringas e da mae para o bebé

durante a gestacdo, o parto ou a amamentacao.

Desde sua descoberta na década de 1980, o HIV tem sido uma importante questao
de saude publica mundial. Embora ainda ndo exista cura, 0S avang¢os no tratamento
antirretroviral permitem que as pessoas vivam com qualidade e por muitos anos. A
testagem precoce é essencial para o inicio imediato do tratamento. A prevencdo — com o
uso de preservativos e outras estratégias — continua sendo fundamental. O combate ao

estigma e a desinformacgéo também € parte crucial da luta contra o HIV.
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Gréfico 1. Casos notificados de HIV por sexo no municipio de Imperatriz em.2025:

F

Fonte: SINAN, 2025

Historicamente, os homens sao o principal grupo afetado pelo HIV. Em Imperatriz,
essa predominancia também se confirma: no primeiro semestre de 2025, foram notificados
132 novos casos de HIV, sendo 85 (64%) em pessoas do sexo masculino e 47 (35%) em

pessoas do sexo feminino. Neste mesmo periodo houve 10 6bitos no municipio por AIDS.

Grafico 2. Casos notificados de HIV por faixa etaria no municipio de Imperatriz em 2025.
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Fonte: SINAN, 2025

Dos 132 casos notificados, 80 (60,61%) estavam na faixa etaria de 21 a 35 anos. O
aumento de casos entre jovens € uma preocupacao crescente. Entre os fatores associados
ao HIV nessa faixa etéria, destacam-se: baixa escolaridade, etnia negra, uso de alcool, uso

inconsistente de preservativo, inicio precoce da vida sexual e multiplas parcerias.
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Gréfico 3. Casos notificados de HIV por cor/etnia no municipio de ImmeOZS.
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Fonte: SINAN, 2025

No municipio, pessoas autodeclaradas pardas representaram 75,76% dos casos
notificados no primeiro semestre de 2025, configurando-se como o grupo mais afetado.

4.1.1 Aids Avancada

A AIDS avancada € caracterizada pela ocorréncia de infec¢cbes oportunistas,
neoplasias ou outros agravos indicativos de imunodeficiéncia grave, geralmente em
pessoas vivendo com HIV (PVHIV) que ndo foram diagnosticadas precocemente, que
interromperam o tratamento ou apresentaram falhas na adesdo a terapia antirretroviral
(TARV). Essa condicao representa uma fase critica da infeccéo pelo HIV, associada a maior
risco de hospitalizacdo, complicacdes clinicas e mortalidade, além de custos elevados para

0s servicos de saude.

46



Gréfico 4. Casos de AIDS avancada registrados no Programa IST/AIDS de Imperatriz em
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Fonte: SIMC — Sistema de Monitoramento Clinico de Pessoas Vivendo com HIV/Aids, 2025.
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O municipio de Imperatriz faz parte do chamado Circuito Rapido de AIDS Avancada
desde marc¢o de 2025. Até o momento, foram registrados 146 casos no SIMC, dos quais 71
(48,63%) sao do proprio municipio.

Apesar dos avanc¢os no diagndéstico precoce e na oferta universal e gratuita da TARV,
ainda hd um numero expressivo de diagnésticos em estagio avancado da infeccao,
evidenciando lacunas na linha de cuidado. Isso reforca a necessidade de acobes
coordenadas ao longo de todo o percurso assistencial — desde a identificacdo do caso,
acolhimento em servicos especializados, investigacdo de doencas oportunistas, inicio do

tratamento e monitoramento intensivo, até a vinculacéo e retencao do paciente no cuidado.
4.2 Sifilis

A sifilis € uma infeccéo sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema
pallidum. Representa um importante problema de saude publica no Brasil e no mundo. Sua
transmissao ocorre predominantemente por via sexual desprotegida, por contato direto com
lesdes infectantes, e verticalmente, da gestante para o feto, podendo causar desfechos

graves como aborto, parto prematuro, malformacdes congénitas e 6bito fetal ou neonatal.

Grafico 5. Casos notificados de sifilis adquirida por sexo em Imperatriz em 2025.
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Fonte: SINAN, 2025
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No primeiro semestre de 2025, foram notificados 65 novos casos de quirida

em Imperatriz. A predominancia foi no sexo masculino (41 casos — 63,0 pelo

sexo feminino (24 casos — 36,92%).

Grafico 6. Casos de sifilis adquirida por faixa etaria em Imperatriz em 2025.
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Fonte: SINAN, 2025

Em 2025, 40% dos casos notificados de sifilis adquirida estavam na faixa etaria de

15 a 30 anos, evidenciando a necessidade de a¢des direcionadas a esse publico.

Grafico 7. Casos de sifilis em gestantes por faixa etaria notificados em Imperatriz em 2025.
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Nas ultimas décadas, o Brasil tem registrado aumento progressivo.nos easos de
sifilis adquirida, gestacional e congénita, 0 que demanda o fortalecimento das acoes de
vigilancia, prevencéo, diagnostico precoce e tratamento oportuno — especialmente nos

servicos de atencdo basica e pré-natal.

Em Imperatriz, registraram-se 95 casos de sifilis congénita no primeiro semestre de

2025, ressaltando a necessidade urgente de intensificar o trabalho epidemioldgico.

O tratamento da sifilis é ofertado nas Unidades Bésicas de Saude (UBSs), com uso
de penicilinas e acompanhamento clinico-laboratorial para avaliar a evolucao da infeccéo,
estendendo-se também aos parceiros sexuais. O tratamento da sifilis congénita em recém-

nascidos (RNs) é realizado na Maternidade de Alto Risco de Imperatriz (MARI).

5. HEPATITES VIRAIS

As hepatites virais sao infecgbes causadas por diferentes agentes etiolégicos que
acometem o figado, podendo levar a alteragbes hepaticas de graus variados, desde
quadros leves até formas severas. Na maioria dos casos, apresentam evolucao
assintomatica, o que dificulta o diagndstico precoce. Dependendo do tipo viral envolvido,
as manifestagdes clinicas podem variar, desde o estado de portador assintomatico,
passando por quadros de hepatite aguda ou crénica, até complicacbes 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 evolugéo da
doencga. 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, cansacgo
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.
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Este boletim apresenta informacdes referentes ao primeiro semestre 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 Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN), além de dados

de mortalidade obtidos por meio do Sistema de Informagédo sobre Mortalidade (SIM).

5.1. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

No periodo de janeiro a junho de 2025, foram notificados 37 casos de hepatites virais
no municipio de Imperatriz. Desses, 16 casos (43,2%) referem-se a pacientes residentes e
domiciliados em Imperatriz, enquanto 21 casos (56,8%) correspondem a pacientes oriundos
de outros municipios da macrorregiao de saude. Este boletim se concentra na analise dos

casos entre residentes do municipio de Imperatriz.

A classificacao etioldégica desses casos esta representada no grafico 1, incluindo
ocorréncias de coinfecc¢des por duas etiologias. A forma mais prevalente foi a hepatite B,
responsavel por 68,75% dos casos notificados. Em seguida, a hepatite C representou
31,25% das notificacbes. J4 a hepatite A ndo apresentou nenhum caso no periodo

analisado.

Grafico 8. Percentual de deteccdo das hepatites virias em 2025.
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Fonte: SINAN, 2025.
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Com relagcdo ao sexo, observou-se uma distribuicao equilibrada entre os casos
notificados no municipio (grafico 2), sendo 50% dos casos em individuos ‘do sexo feminino

e 50% do sexo masculino

Grafico 9. Percentual de casos de hepatites por sexo.
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Fonte: SINAN, 2025.

No grafico 10, observa-se a distribuicdo dos casos por faixa etaria, com maior
numero de notificacdes concentradas nas faixas de 31 a 40 anos e 41 a 50 anos, cada uma
representando 31,25% dos casos. Em seguida, destaca-se a faixa de 51 a 62 anos, com
25% das notificacdes. A menor proporcao foi registrada na faixa de 26 a 30 anos, com

12,5% dos casos.

A concentragao 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 Iaminas de barbear, alicates de unha ou
seringas), além da realizacdo de procedimentos estéticos ou médicos 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

situagdes ou ambientes de risco para infecgdes virais.
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Grafico 10. Distribuicdo percentual dos casos por faixa e
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Fonte: SINAN, 2025.

Em relagdo a variavel cor/etnia, observou-se maior predominancia de casos entre
pessoas autodeclaradas pardas, com 81% das notificagées. Em seguida, foram registrados

13% dos casos entre pessoas pretas e 6% entre pessoas brancas.

Grafico 11. Distribuicdo dos casos de hepatite por cor/etnia.
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Fonte: SINAN, 2025.

O nivel de escolaridade com maior relevancia foi Ensino médio completo, seguido
do Ensino fundamental incompleto, neste grafico podemos observar que o niumero de

pessoas analfabetas, € a maior que a quantidade de pessoas com ensino superior.
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Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2025), a escolaridade reduzida, a condigao de
pobreza, a caréncia de saneamento basico, a limitacdo no acesso a“informacac e a
auséncia de assisténcia em saude constituem fatores que podem elevar a suscetibilidade

a infecgao e ao desenvolvimento de hepatites virais.

Grafico 12. Grau de escolaridade dos casos notificados.
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De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2025), as hepatites virais B e C
apresentam elevada taxa de cronificagdo. Em muitos casos, a infeccdo permanece
assintomatica por longos periodos, o que dificulta o diagndstico precoce e favorece a
progressao 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 crénica foi a mais prevalente entre os casos notificados,

correspondendo a 94%, enquanto a forma aguda foi identificada em apenas 6% dos casos.

Grafico 13. Formas clinicas de apresentacao dos casos de hepatite.
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Fonte: SINAN, 2025.



Quanto aos fatores de exposicdo, observou-se predominancia do tratamento
dentario, responsavel por 37% dos casos, seguido pela via sexual com 27%, € por
procedimentos cirurgicos, que representam 17% das notificacdes. Esses dados reforcam a
importancia do controle de biosseguranga em servigo de saude e da conscientizagao sobre

praticas sexuais seguras como estratégias fundamentais na prevengao das hepatites virais.

Gréfico 14. Mecanismos de infeccdo dos casos notificados
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Fonte: SINAN, 2025.

Entre as mulheres notificadas no periodo analisado, 50% estavam gestantes no
momento do diagndstico. Dentre essas gestantes, 37% encontravam-se no segundo
trimestre gestacional e 13% no terceiro trimestre, o que refor¢a a importancia da testagem
precoce e do acompanhamento pré-natal adequado para a detec¢cado de hepatites virais

durante a gestagao.

Segundo Shao et al (2017, apud Barbosa et al, 2022) as mulheres gravidas possuem
maior risco de morbimortalidade quando infectadas pela forma aguda da doenca em todas
as formas etiolégicas, no entanto, a taxa de transmissao fetal pode ser maior quando a
infeccado é ocasionada pelo virus da hepatite B, sendo importante a determinacao da idade
gestacional e o0 momento da infecgdo para avaliar o tratamento e possivel risco de

toxicidade fetal.
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Grafico 15. Percentual dos casos com diagnéstico durante a gestacao, por
gestacional.
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Fonte: SINAN, 2025.

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 6bitos em todas as regides do pais. Os autores ressaltam que isso pode ser justificado
pelo fato de que as infec¢des cronicas pelos virus das hepatites B e C sdao importantes

preditores para o desenvolvimento de cirrose e carcinoma hepatocelular.

No municipio de Imperatriz, foi registrado um 6bito por hepatite viral no primeiro

semestre de 2025, especificamente no més de janeiro, conforme demonstrado abaixo.

Grafico 16. Registro de 6bito entre os casos notificados.
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Fonte: SINAN, 2025.

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 cronicos evidencia a
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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.

O boletim destaca ainda a relevancia de Imperatriz como municipio polo da
macrorregido de saude, com significativa demanda de casos oriundos de outros municipios,
o que exige fortalecimento da rede de atencao e vigilancia em saude. Diante disso, torna-
se essencial a continuidade e ampliacido das acgdes de educagao em saude, vacinacao,

testagem e monitoramento epidemioldgico.
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