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APRESENTACAO

O Boletim Epidemioldgico € uma publicacdo oficial cuja elaboracéo se alicerca
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 epidemioldgicos. Assim sendo, o boletim epidemioldgico tem por
objetivo subsidiar as acfes em salde publica, informando os gestores e a populacgéo,
desempenhando funcgdes estratégicas como:

e Continuo monitoramento dos agravos;
e Auvaliacdo da efetividade de politicas e programas de saude;
e Planejamento de ac¢des 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 elaboragdo quanto a divulgacdo do boletim epidemiologico devem
respeitar os principios éticos da saude publica, como a confidencialidade dos dados
pessoais, 0 uso responsavel da informacéo e a protecao dos direitos humanos, conforme
preconiza a Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo 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 Epidemiolégico n® 01 de 2026 apresenta a analise dos dados das
notificacBes de agravos e doencas de relevancia no municipio de Imperatriz durante o
primeiro semestre de 2026, contemplando as informacdes referentes ao periodo de 01 de
janeiro a 30 de junho (semanas epidemioldgicas 1 a 27). Ressalta-se que alguns dados
analisados podem sofrer varia¢do pelo carater dindmico com os dados de vigilancia sdo
revisados e alterados nos sistemas, uma vez que, diariamente, novas notificaces sdo

inseridas, analisadas e encerradas.



1. ARBOVIROSES

As arboviroses constituem um dos principais desafios para as politicas de saude
publica no mundo, sendo classificadas como doengas virais transmitidas pela picada de
artrépodes hemat6fagos. No cendrio urbano brasileiro, o vetor biolégico de maior
relevancia epidemioldgica é a fémea do mosquito Aedes aegypti. Esse vetor propaga de
forma sinérgica e muitas vezes simultanea os virus da Dengue (DENV), Chikungunya
(CHIKV) e Zika (ZIKV), gerando cenarios de co-circulacdo viral e sobreposicdo de
diagnosticos clinicos. (BRASIL,2024)

Em relacdo ao virus da dengue, trata-se de um virus do género Orthoflavi-virus
(Familia  Flaviviridae) que se apresenta em quatro sorotipos distintos
imunologicamente: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. O curso clinico varia
desde infeccOes assintomaticas até formas graves e sistémicas potencialmente fatais. A
gravidade clinica esta frequentemente associada ao fendmeno de extravasamento
plasmatico decorrente do aumento da permeabilidade vascular, aléem de manifestacfes

hemorragicas e disfunc¢des organicas severas.

O zika virus (ZIKV) também pertencente ao género Orthoflavi-virus e Familia
Flaviviridae. Possui alto carater neurotropico e teratogénico. Embora a infec¢do aguda
costume manifestar-se por exantema maculopapular pruriginoso e febre baixa, o
principal alerta de vigilancia reside em complicac6es neuroldgicas (como a Sindrome de
Guillain-Barré) e nas malformacdes congénitas decorrentes da transmissdo vertical

durante a gestacdo (Sindrome Congénita do Virus Zika).

O virus da chikungunya (CHIKV), classificado como um virus artritogénico
pertencente ao género Alphavirus (Familia Togaviridae), tem como principal
caracteristica epidemiolégica o acometimento do sistema musculoesquelético.
Clinicamente, destaca-se pelo inicio abrupto de febre alta acompanhada de artralgia
intensa, bilateral e simétrica, que apresenta um alto potencial de cronificacdo
(persistindo por meses ou anos) e gerando severo impacto socioecondémico e na

qualidade de vida do paciente.

A dindmica de transmissdo dessas doencas é fortemente influenciada por
determinantes ambientais e socioecondmicos, como a urbanizacdo desordenada, falhas
no saneamento basico e anomalias climaticas globais (como o fenbmeno EIl Nifio). O
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manejo preventivo eficiente baseia-se na identificacdo precoce de casos suspeitos,
controle vetorial integrado e vigilancia gendmico-laboratorial continua para subsidiar as

tomadas de decisfes assistenciais.

Em 2025, alguns fatores determinantes e respostas em saude publica foram
importantes para o controle das arboviroses no Brasil:

1 O enfraquecimento progressivo das anomalias climaticas extremas causadas pelo
El Nifio (que havia impulsionado o recorde de casos em 2024) contribuiu para

mitigar a velocidade de transmiss&o vetorial no inicio do ano.

2 O monitoramento continuo do impacto da vacina Qdenga (TAK-003),
incorporada ao SUS durante o ano de 2025, que embora tenha demonstrado
eficacia na reducdo de formas graves e internacbes em municipios piloto, ainda

precisa de ampliacdo da cobertura vacinal.

3 A expansdo de tecnologias bioldgicas, com destaque para a consolidacdo do
Método Wolbachia, através da inauguracao da maior biofabrica de mosquitos do

mundo no Brasil, visando intervencdes de longo prazo.

1.1 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS ARBOVIROSES NO BRASIL E NO
MARANHAO

A ocorréncia das arboviroses apresenta forte relacdo com fatores sazonais,
especialmente em regides tropicais. A tendéncia de aumento de casos se concentra
principalmente nos meses de verdo e outono, 0 que coincide com o aumento de
temperatura e umidade, e proporciona um ambiente ideal para o desenvolvimento do

mosquito transmissor.

O padrao epidemiolégico das arboviroses em 2025 foi marcado por uma
desaceleracdo acentuada no volume total de casos em relagdo ao pico historico de 2024.
O ano consolidou-se como um periodo de transicdo epidemioldgica, caracterizado pela
alteracdo na dominancia de sorotipos e pelo impacto inicial de novas estratégias de
salde coletiva, como a implantacdo da vacina Qdenga e a consolidacdo do Método
Wolbachia.  Na tabela a seguir podemos observar tendéncias dos casos de dengue no
Brasil, entre o primeiro semestre de 2025 e 2026, com dados de ébitos e variacdo

percentual.

S
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Tabela 1: Tendéncias dos casos e 6bitos de dengue no Brasil entre o primeiro semestre

de 2025 e 2026.
Primeiro
Indicador Semestre Primeiro Variagdo Tendéncia
Epidemiolégico 2025 Semestre 2026  Percentual Observada
Casos Provaveis ~1,49 milhao ~227,5 mil a 250 ~75% a 76% Queda
(Dengue) mil* (Queda) sustentada
nacional

Obitos 1.442 mortes <100 mortes* > 80% (Queda) Forte redugao

Confirmados

Pico de
Sazonalidade

Margo a Abril

Platd reduzido
de Margo a Maio

Achatamento da

Curva

da letalidade

Controle
precoce de
focos

Fonte: Adaptada a partir dos dados do Painel de monitoramento InfoDengue, 2026.

A anélise comparativa do padrdo epidemiologico da Chikungunya, entre o

primeiro semestre de 2025 e o primeiro semestre de 2026, revela um comportamento

assimetrico. Enquanto o cenéario nacional registrou uma queda global de 46% nos casos

provaveis, regides e estados especificos enfrentaram surtos localizados graves, com

explosdo de notificacbes e 6bitos bem acima do histérico.

Tabela 1: Tabela com as tendéncias dos casos de chicungunya no Brasil entre o primeiro

semestre de 2025 e 2026.
Primeiro Primeiro
Indicador Semestre Semestre Variagao Comportamento
Epidemioldgico 2025 2026 Percentual Epidemiolégico
Casos Provaveis ~114 mil casos ~61,5 mil ** 46% Retracao nacional com
casos* (Queda)** surtos regionais
Mortalidade 121 ébitos ~30 obitos Estabilidade Concentragao critica
(ano total) (parcial)* de Risco de letalidade
Perfil Clinico Agudo e Avanco para Aumento de Impacto prolongado na
Subagudo Fase Crénica Carga atencao primaria

Fonte: Adaptada a partir dos dados do Painel de monitoramento InfoDengue, 2026.
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Na tabela a seguir podemos observar tendéncias dos Obitos de dengue e

chikungunya no Brasil, entre o primeiro semestre de 2025 e 2026.

Tabela 3: Tabela com as tendéncias dos 6bitos de chikungunya no Brasil, entre o

primeiro semestre de 2025 e 2026.

Agente
Etiologico

Dengue
(DENV)

Chikungunya
(CHIKV)

Obitos (1°
Sem.
2025)

1.442

~85

Obitos (1°
Sem.
2026)

<100 *

~30*

Variagao
Percentual

>93%
(Queda)

~64%
(Queda)

Comportamento da Letalidade

Reducao drastica devido ao
esgotamento de suscetiveis e
ampliagdo vacinal.

Queda nacional, mas com
letalidade severamente
concentrada em bolsdes
epidémicos.

Fonte: Adaptada a partir dos dados do Painel de monitoramento InfoDengue, 2026.

O Maranhdo enfrentou um cenério de intensificacdo da dindmica epidemioldgica, divergindo

das tendéncias do Brasil, que apresentou uma queda meédia de 75% nos registros no inicio de 2026.

Grafico 1: Comparativo da tendéncia dos casos provaveis de dengue entre o primeiro

semestre de 2025 e 2026, por semana epidemioldgica.
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Fonte: Painel de Monitoramento das Arboviroses, 2026. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-arboviroses.

Fatores microclimaticos e a persisténcia de chuvas regionais favoreceram a proliferacdo

acelerada do vetor Aedes aegypti. O Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Salde do



Maranhdo (CIEVS/MA) emitiu alertas institucionais apontando néo apenas o espalhamento geografico
do virus para novas cidades (como Balsas e Santa Inés, que dobraram suas notificagdes histdricas), mas

tambeém uma maior ocorréncia e notificacéo de formas clinicas graves da dengue.

Tabela 4: Comparativo da tendéncia dos casos confirmados e 6bitos por dengue entre o
primeiro semestre de 2025 e 2026.

Agente Etiolégico Primeiro Semestre Tendéncia e Dindmica de

/ Indicador Semestre 2025 2026 Transmissdo

Casos 885 casos > 4.800 casos Aumento Expressivo (Curva

Confirmados Elevada): Alta transmissao local

(Dengue) mesmo em periodos de transicdo
saonal.

Obitos por 2 mortes 6 mortes (+13 Aumento da Letalidade: O nimero de

Dengue em inv.) obitos mais que dobrou comparado ao
mesmo ciclo de 2025.

Dispersao 64 municipios 94 municipios Expansao Geografica: Aumento

Territorial acentuado de municipios registrando

(Dengue) casos provaveis.

Fonte: Adaptada a partir dos dados do Painel de monitoramento InfoDengue, 2026.

Em relagdo a chikungunya, 0 Maranhdo manteve menor expressao em volume absoluto se
comparada a dengue, mas continua sob forte monitoramento devido aos riscos de coinfeccdo. Cidades
polo como Imperatriz registraram indice de Infestacéo Predial (11P) de 3,4%, o que classifica 0 ambiente

urbano em médio risco constante para surtos de ambas as arboviroses.

Tabela 5: Comparativo da tendéncia dos casos provaveis e confirmados de

chikungunya, entre o primeiro semestre de 2025 e o primeiro semestre de 2026, no

Maranhéo.
Primeiro Primeiro

Indicador Semestre Semestre

Epidemiologico 2025 2026 Dinamica Epidemiologica Local

Casos Provaveis 38 casos 67 casos Crescimento de 76%: Elevacao na
velocidade de transmissao na
contramao do cenario nacional.

Casos Residual 5 casos Atividade Viral Real: Confirmacao

Confirmados laboratorial e clinica de circulagéo
continua do CHIKV.

Dispersao Baixa Focos Vulnerabilidade Urbana:

Territorial atividade Ampliados Concentragao em bolsdes de alta
infestagao pelo mosguito vetor.




Fonte: Adaptada a partir dos dados do Painel de monitoramento InfoDengue, 2026.

O cendrio epidemioldgico da Zika no Maranh&o, no primeiro semestre de 2026, apresenta-se
dentro de um limiar de tranquilidade. Apesar de um ntimero ligeiramente maior que Nos anos anteriores,
ainda ndo representa uma preocupacao epidemioldgica. Foram 84 casos provaveis notificados, tendo
havido a confirmagéo de 19 casos.

Gréfico 2: Comparativo da tendéncia dos casos provaveis de zika no primeiro semestre
de 2024, 2025 e 2026.
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Fonte: Painel de Monitoramento das Arboviroses, 2026. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedesaegypti/monitoramento-das-arboviroses.

12 CENARIO EPIDEMIOLOGICA EM IMPERATRIZ

Para a analise do cenario epidemiologico de Imperatriz, consideraremos as duas
arboviroses de maior relevancia epidemiologica na regido: Dengue e chikungunya.
Apesar da Zika ficar de fora da analise dos dados, continua tendo sua importancia
epidemiologica, e continua contemplada nas politicas publicas municipais de combates

as arboviroses.

Em 2026, entre as semanas epidemioldgicas 1 e 26, foram registrados 208 casos
provaveis de dengue. Em 2025, considerando o mesmo periodo, foram registrados 78

casos provaveis. Tivemos, portanto, em 2026 uma alta de aproximadamente 166%.

Em relacdo a chikungunya, no mesmo periodo de 2026, foram registrados 26
casos provaveis. Em 2025, no primeiro semestre, foram 10 casos registrados. Temos,

portanto, um aumento real de 160%, seguindo a mesma tendéncia de aumento dos casos
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de dengue.

Na vigilancia das arboviroses, uma importante ferramenta utilizada é o
Levantamento Répido de indices Para Aedes aegypti — LIRA. O principal objetivo é
fornecer indicadores entomoldgicos (como indice predial e indice Breteau) para avaliar
0 risco de epidemias.

O LIRA possui metodologia simplificada onde todos os bairros sdo pesquisados
por amostragem aleatoria, obtida em sorteio de quarteirdes, pelo programa LIRAa-LIA
Municipios. O programa é fornecido pelo Ministério da Saude, onde 20% dos imdveis
de cada quarteirdo sorteado sdo inspecionados e, tratando-se de imével com foco, serdo
coletadas amostras larvarias para analise laboratorial, objetivando a confirmacéo ou
descarte para Aedes aegypti ou albopictus. A partir desse processo, sdo obtidos trés
indices: O Indice de Infestacdo Predial (1IP), o indice de Breteau (IB) e o indice por
Tipo de Recipiente (ITR). Abaixo estdo os resultados da 22 etapa do LIRAa 2026
realizado na SE 27 (06 a 10 de julho) conforme estabelecido no calendario
epidemiologico operacional da Secretaria Estadual de Saude - SES, onde as etapas 1°, 2°

,3° e 4° serdo realizados nas SE 8, 27, 37 e 48, respectivamente.

Quadro 1. Resultados da 22 etapa do LIRAa (2026).

indices N° e percentual de criadouros para Aedes aegypti

Aedes aegypti Aedes albopictus Nimero Percentual

IIP- 04 IP-0 Al- 0 0

IB- 04 1B- 0 A2- 15 4

N° e percentual de estratos em faixas de |IP para Aedes aeqgypti B- S 238
Numero Percentual = 0 0

Estratos <= 0.9 - 1 91,67 D1- 0 0

1=<Estratos <=39 - 1 8,33 D2- 1 48

Estratos >= 4,0 - 0 0 E- 0 0

*Tipos de Recipientes/ Depoésitos: Al - Depositos de dgua elevados, A2 - Depositos a nivel do solo, B -
Depésitos méveis, C - Depositos fixos, D1 - Pneus e materiais rodantes, D2 - Lixo (recipientes plasticos,

latas, garrafas, etc.), E - Depo6sitos naturais.

Fonte: LIRAa, 2026.

121 Dengue

Com base na analise dos dados no primeiro semestre, temos a seguinte

distribuicdo dos casos notificados para dengue em 2026, por faixa etéria (grafico 3) e
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sexo (gréfico 4).

Gréfico 3. Distribuicdo dos casos de dengue notificados, por faixa etéria.
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Fonte: Sinan-net, 2026.

Observa-se que a maioria dos casos em 2026 ocorreu em criangas de 0 a 9 anos.
Esse fato pode indicar uma mudanca no padrdo epidemioldgico, principalmente devido
a circulacdo simultanea de diferentes sorotipos do virus (como DENV-1 e DENV-2),
mas também a vulnerabilidade imunoldgica infantil. Isso reflete uma alteracdao no perfil
da doenca, que antes se concentrava em adultos jovens e agora afeta cada vez mais

criancgas.

Grafico 4. Distribuicdo dos casos notificados de dengue por sexo em 2026.

Fonte: Sinan-net, 2026.

Os bairros com maior nimero de casos notificados foram Centro, Nova




Imperatriz e Parque do Parque do Buriti, todos com 7 casos registrados. A grande

maioria dos bairros apresentou média de um a dois casos provaveis.

Tabela 6.
Bairros  de
Imperatriz
com  maior

Centro 7 nimero  de
casos

Nova Imperatriz 7 notificados.

Parque do Buriti 7

Vilinha 5

Bacuri 4

Parque das Palmeiras 4

Imigrantes 4

Vila Vitéria 4

Fonte: Sina-net,2026.
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Uma das grandes dificuldades no disgnéstico da dengue é a apresentagdo, no

inicio da doenca, de sintomas inespecificos comuns a outras doencas infecciosas. Na

analise da sintomatologia dos casos notificados, podemos observar no gréfico a seguiros

sintomais mais presentes nos casos provaveis.

Gréfico 7. Sintomas predominantes nos casos notificados de dengue em 2026.
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Fonte: Sinan-net, 2026.

Alguns sinais e sintomas ajudam a perceber o agravamento dos casos de dengue,

permitindo uma decisdo mais eficiente para 0 manejo clinico. Nos graficos a seguir,

temos os sintomas caracteristicos de dengue com sinais de alarme e dengue grave nos

casos notificados.

13
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Gréfico 8. Sintomas de dengue com sinais de alarme nos casos notificados de dengue
em 2026.

actimulo de liquidos 12 25
hepatomegalia >=2cm 1 36
aumento progressivo do hematocrito 9 28
sangramento de mucosa/outras hemorragias 5 32
letargia ou irritabilidade 8 29
dor abdominal intensa e continua 27 10
vomitos persistentes 21 16
queda abrupta de plaquetas 26 11

hipotensao posturale/ou lipotimia 3 34
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Fonte: Sinan-net, 2026.

Grafico 9. Sintomas de dengue grave nos casos notificados em 2026.

Melena 1 S
Hematémese 2 2
Taquicardia 1 8
Acumulo de liquidos com insuficiéncia respiratéria 1 3
Tempo de enchimento capilar 1 8
PA convergente <= 20 mmHg 1 2}
0O 05 1 15 2 25 3 35 4 45
sim © ndo

Fonte: Sinan-net, 2026.

Dos 208 casos notificados, 131 foram confirmados para dengue, sendo
classificados 95 como dengue, 32 casos como dengue com sinais de alarme e 4 casos de
dengue grave. Foram descartados 71 casos e 6 ainda se encontram em fase de

investigacao.

Gréfico 10. Classificagdo final dos casos de dengue notificados em 2026.
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Fonte: Sinan-net, 2026.

Os critérios de classificacdo utilizados para confirmacdo e descarte sdo o
laboratorial e clinico-epidemioldgico. E importante lembrar que nem sempre é possivel
realizar exames laboratoriais, 0 que torna o critério clinico-epidemiolégico mais
utilizado, representando 64% do total, como podemos observar no grafico 11. Ressalta-
se que para utilizar o critério clinico-epidemiologico é necessario que a clinica do
paciente esteja condizente e que haja outros casos confirmados por critério laboratorial
onde o paciente reside ou trabalha, além de apresentar indices elevados de infestagcdo do

mosquito vetor.

O critério laboratorial foi utilizado em 32% dos casos e 7% ainda se encontram

em processo de investigacao.

Grafico 11. Critério de classificacdo dos casos de dengue em 2026.

65

129 /

laboratorial clinico-epidemiolégico em investigacao

Fonte: Sinan-net, 2026.
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Do total de 208 casos de dengue notificados, observou-se evolucdo favoravel na
maioria dos pacientes, com registro de cura clinica na grande parte dos casos (97%),
como podemos observar no grafico 12. Entretanto, ocorreram 7 o6bitos relacionados a
doenca, sendo 6 confirmados e um esta em processo de investigacdo, evidenciando a
gravidade que pode estar associada as formas mais severas da infeccdo.

Gréfico 12. Evolugdo dos casos de dengue notificados em 2026.

201

cura obito pelo agravo = 6bito em investigacéo

Fonte: Sinan-net, 2026.
1.22  Chikungunya

Em 2026, o municipio registrou 26 casos suspeitos de chikungunya, com
confirmacdo de 20 casos. Esse dado acende o alerta para a necessidade de intensificar

acOes de vigilancia epidemioldgica e prevencao.

A distribuicdo dos casos notificados por faixa etaria (grafico 13) demonstra que,
assim como ocorreu com 0s casos de dengue, houve um aumento de casos de
chikungunya em criancas de 0 a 14 anos, que representam no primeiro semestre 50%

dos casos provaveis.

Grafico 13. Casos de Chikungunya por faixa etaria em 2026 em Imperatriz - MA.
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Fonte: Sinan-net, 2026.

Dentre os casos notificados, 65% eram individuos do sexo masculino e 35%
feminino, como pode ser observado na préxima figura.

Gréafico 14. Casos notificados de Chikungunya por sexo, em 2026, em Imperatriz — MA.

) /

Fonte: Sinan-Net, 2025.

Assim como a dengue, a chikungunya apresenta sintomas gerais similares a
outras doencas infecciosas, dificultando o diagnostico. Podemos observar os sintomas

predominantes nos casos notificados no grafico a seguir:

Grafico 15. Sintomas presentes nos casos de chikungunya notificados em Imperatriz -
MA, até a emana 26 de 2026.
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Fonte: Sinan Net, 2025.

Até a semana 26, tivemos 77% dos casos notificados com confirmacdo para
chikungunya (gréafico 16). Os critérios de confirmagdo encontram-se detalhados na

figura 22.

Para a classificagdo final foram utilizados os critérios laboratorial e clinico-
epidemiologico. Caso ndo seja possivel realizar exames laboratoriais, o critério clinico-
epidemiologico é utilizado para confirmacdo ou descarte. Nos casos de chikungunya,
esse critério representou 69% do total, como podemos observar no grafico 17. Ressalta-
se que para utilizar o critério clinico-epidemiologico € necessario que a clinica do
paciente esteja condizente e que haja outros casos confirmados por critério laboratorial
onde o paciente reside ou trabalha, além de apresentar indices elevados de infestacdo do

mosquito vetor.

Grafico 16. Classificacdo final dos casos notificados para chikungunya até a semana 26
de 2026.

chikungunya descartado
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Fonte: Sinan Net, 2025.

Gréfico 17. Critério de classificacdo dos casos notificados para chikungunya até a
semana 26 de 2026.

1, 4%

‘ 7,27%

18, 69%

laboratorial clinico-epidemiolégico = em investigacao

Fonte: Sinan Net, 2025.

Quanto ao desfecho dos casos notificados, houve evolugcdo com cura em 96%
dos casos no periodo analisado. Ainda ha um caso em andlise e ndo foi registrado Obito

pelo agravo.

Grafico 18. Evolugéo dos casos notificados para chikungunya até a semana 26 de 2026.

25

cura em investigacao

Fonte: Sinan Net, 2025.
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2. TUBERCULOSE

A tuberculose continua sendo um grave problema de saude publica no Brasil,
com altas taxas de incidéncia e mortalidade, apesar dos avan¢os em diagndstico e
tratamento (BRASIL, 2026).

O enfrentamento da tuberculose tem apresentado avancos nos Gltimos anos,
impulsionado pela adocéo de estratégias prioritarias e pela incorporacdo de tecnologias

voltadas a vigilancia, prevencdo, diagndstico e tratamento da doenca.

A expansao da rede de teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) e do
tratamento preventivo da tuberculose (TPT), a qualificacdo dos fluxos de vigilancia e a
intensificacdo de agdes intersetoriais, associadas a ampliacdo dos recursos por meio da
politica de incentivo, tém contribuido para aprimoramentos operacionais e para 0

fortalecimento da resposta epidemiologica no pais (BRASIL, 2026).

Apesar dos avangos, a tuberculose ressurgiu como emergéncia global nos anos
1990, impulsionada pelo HIV e pela resisténcia bacteriana. Hoje, € a doenca infecciosa

com maior mortalidade mundial.

A tuberculose reflete desigualdades sociais e estruturais sendo considerada uma
doenca fortemente associada a pobreza, uma vez que sua ocorréncia e desfechos
clinicos estdo diretamente ligados aos determinantes sociais da salude, como moradia
precaria, baixa escolaridade, inseguranca alimentar e acesso limitado aos servicos de
salde. Esses fatores criam condicOGes ideais para a transmissdao e dificultam o

diagndstico e o tratamento.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu como meta para 2035
eliminar a tuberculose como problema de saude publica, com reducdes drasticas em

mortalidade e incidéncia, como podemos ver na tabela a seguir.

21 /—\



Indicador Meta Comparagéao com 2015

2035
Reduc¢do da mortalidade por | 95% Em relacdo ao nimero de Gbitos de 2015
B
Reducéo da incidéncia de TB | 90% Em relacdo a taxa de incidéncia de 2015
Custos catastroficos para | Zero Nenhuma familia deve enfrentar ruina

familias afetadas

financeira por causa da TB

Para alcancar as metas até 2035, foram criados marcos intermediarios baseados

em trés pilares: Cuidados integrados e centrados no paciente, politicas ousadas e

sistemas de apoio e a intensificacdo de pesquisas e inovacdo. A partir desses pilares se

pretende alcancar os seguintes marcos:

e 2020: Reducdo de 35% nas mortes e 20% na incidéncia.

e 2025: Reducdo de 75% nas mortes e 50% na incidéncia.

e 2030 (ODS): Reducao de 90% nas mortes e 80% na incidéncia.

e 2035: Alcancar as metas finais de 95% (mortalidade) e 90% (incidéncia).

2.1 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA TUBERCULOSE NO BRASIL

De acordo com os dados oficiais, em 2025 foram registrados 84.368 casos

novos, resultando em 6.376 @bitos.

Incidéncia e dbitos por
tuberculose

e Casos novos,2025 84368 Vv21%

NUmero A%*

Coeficiente
/100 mil hab.

o TBDR**, 2025 1145 A98%

e Obitos porTB, 2024 6.376 A58%

* Variagdo percentual comparada ao ano anterior.

** Tuberculose drogarresistente.

Fonte: IBGE, 2026.
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O perfil dos casos no Brasil demonstra que os homens jovens sd&o mais
acometidos, com pretos e pardos sendo maioria dos infectados.

Perfil das pessoas com
tuberculose, 2025

G osax
-zo—uunes 32,2%
G rorses 65,7
@GRsoadierde=e™  1a0%
mpﬁmde 7.9%
.sousemsituaqﬁode 3 8
.ocindigonﬂs 1,124

.'cntoe internacionais 1,0%%

Fonte: IBGE, 2026.

Na imagem a seguir temos o coeficiente de incidéncia de tuberculose (casos por
100 mil habitantes) por unidade federativa.

Figura: coeficiente de incidéncia de tuberculose (casos por 100 mil habitantes) por
unidade federativa. Brasil, 2025 (Dados extraidos e qualificados em fevereiro de 2026).

Incidéncia de tuberculose por UF
(casos novos por 100 mil hab.)

13.9a 26,9
27,0a 50,5
50,6 a 93,0

000 km

Fonte: Ministério da Saude, 2026.
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2.2 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA TUBERCULOSE NO MARANHAO

O Maranhdo estéa entre os estados com maiores coeficientes de incidéncia de
acordo com os dados de 2025, refletindo desigualdades sociais e desafios estruturais.

No grafico a seguir, podemos observar o coeficiente de incidéncia no Maranh&o entre os
anos de 2016 e 2026. Nos anos de 2024 e 2025 houve um aumento superior a 100% em
relacdo aos anos anteriores. No primeiro semestre de 2026 ja foram notificados 856

€asos novos.

Figura: Coeficiente de incidéncia e nimero de casos novos de tuberculose por ano, de
2016 a 2026.

Coeficiente de incidéncia e nimero de casos novos de tuberculose por ano de diagndstico

0 Casos Novos ®Incidéncia

6.000 11'0‘34 11349

4,000

2,088 2121 2.289 2,266

2.000 35 48,24
3730 | | 3747 | | 3972) | 399 3729

6

16,70
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Fonte: monitora-MA, 2026.

2.3 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA TUBERCULOSE EM IMPERATRIZ —
MA

Em 2026, entre as semanas epidemioldgicas 1 e 26, foram notificados 79 casos
novos de tuberculose. Assim como ocorre no cenario nacional, em Imperatriz a maioria
dos casos ocorre em pessoas do sexo masculino (figura x), representando 71% dos
casos. E na andlise de casos por raga/cor, temos a maioria em pessoas pardas e pretas,
totalizando 88,6% (Figura x).
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Figura x: Casos novos de tuberculose, por sexo, em residentes de Imperatriz-MA.

23

Masc. Fem.

Fonte: Sinan, 2026.

Figura x: Casos novos de tuberculose, por raga/cor, em residentes de Imperatriz-MA.

14

56

branca preta parda indigena

Fonte: Sinan, 2026.

A proporcao de contatos examinados e registrados dos casos de tuberculose em
um municipio mede a efetividade da vigilancia e do acompanhamento dos casos,
refletindo tanto a capacidade da rede de saude em identificar os contatos quanto em
garantir que eles sejam avaliados, permitindo diagndstico precoce e prevencdo da

transmissao.

Valores elevados indicam boa cobertura da investigacdo de contatos e maior

efetividade das medidas de controle, enquanto proporgdes baixas sugerem fragilidades
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na busca ativa e na adesdo ao acompanhamento, refletindo diretamente na manutencéo

da cadeia de transmissao.

No municipio, dos 434 contatos de casos de tuberculose registrados, 388 foram

efetivamente examinados, correspondendo a aproximadamente 89,4%.

Figura x: Proporgédo de contatos examinados dos casos novos de tuberculose residentes

em imperatriz — MA.

388
434
Contatos registrados Contatos examinados

Fonte: Sinan, 2026.

O diagnostico de tuberculose no municipio € feito majoritariamente pelos
métodos de baciloscopia de escarro e TRM no escarro. Além deles, em alguns casos sao

utilizados o LF-LAN e exames de imagem.

Figura x: Casos novos de tuberculose em residentes de Imperatriz, com especificacdo do

método diagnostico.

Métodos diagnodsticos

.

Baciloscopia de escarro TRM no escarro Outras formas de diagnostico

Fonte: Sinan, 2026.



Um dos grandes desafios nas politicas de saude relacionadas a tuberculose € o
grande numero de casos de coinfec¢do com o HIV. As caracteristicas da infeccao pelo
HIV tornam os pacientes alvos suscetiveis a infeccdo pela tuberculose. Em Imperatriz,
dos casos novos notificados em 2026, 25% apresentam coinfec¢do HIV/tuberculose.

Figura x: Total dos casos novos de tuberculose, residentes de Imperatriz, apresentando
coinfeccdo com HIV.

20

59

pacientes com coinfeccao pacientes sem coinfeccao

Fonte: Sinan, 2026.

A classificacdo da tuberculose por local de infec¢do distingue principalmente
entre formas pulmonares e extrapulmonares, sendo a primeira a mais comum e
responsavel pela maior transmissibilidade. J& as formas extrapulmonares podem
acometer diversos Orgaos e sistemas, como o0 sistema nervoso central, 0ssos, rins e

linfonodos.

Figura X: Casos novos de tuberculose de residentes de Imperatriz, por forma de

tratamento.
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Fonte: Sinan, 2026.

A distribuicdo mensal dos casos novos registrados em 2026 no municipio de
Imperatriz nos permite observar uma pequena oscilagcdo no total mensal, mantendo uma

media de aproximadamente 13 casos.

Figura x: Casos novos de tuberculose em 2026 por més de notificacéo.

15 15
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| | 9
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n

16
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Casos novos de tuberculose em 2026 por més de notificagao

Fonte: Sinan, 2026.

Classificar o tipo de entrada ndo é apenas uma exigéncia burocratica, mas uma
ferramenta estratégica fundamental que permite entender a dindmica da doenca, avaliar

a qualidade da assisténcia e orientar acdes de vigilancia e prevencao.

Tecnicamente, casos novos indicam transmissdo ativa na comunidade, enquanto
casos de recidiva, reingresso ap6s abandono e faléncia revelam problemas na adesao ou

na eficacia do tratamento.

Na figura abaixo temos 0s casos registrados em Imperatriz no primeiro semestre,

por tipo de entrada.

Figura X: Casos de tuberculose residentes de imperatriz por tipo de entrada.
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Fonte: Sinan, 2026.

No periodo analisado, considerando todos os tipos de entrada, ocorreram 4
obitos por tuberculose, representeando 4,1%.

Em sintese, a analise dos dados evidencia que a tuberculose permanece como um
desafio relevante para a satde publica, refletindo desigualdades sociais e estruturais que
impactam diretamente na incidéncia e no controle da doenca. Apesar dos avancos em
diagnostico e tratamento, ainda € necessario fortalecer a vigilancia epidemioldgica,
ampliar a investigacao de contatos e garantir maior adesao ao tratamento, especialmente
em populacdes vulneraveis. O cumprimento das metas propostas pela OMS para
eliminacdo da tuberculose até 2035 dependera do engajamento continuo dos servicos de
salde, da integracdo com politicas sociais e do compromisso coletivo em reduzir a

transmissdo e proteger as comunidades mais afetadas.
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3. SINDROMES GRIPAIS E SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE - SRAG

Embora facam parte da mesma linha de evolucéo clinica, a distin¢do entre os
conceitos de sindrome gripal e sindrome respiratéria aguda grave baseia-se
fundamentalmente na gravidade do quadro e nas implicaces operacionais para a salude

publica.

A sindrome gripal (SG) é caracterizada por um quadro respiratério agudo,
marcado por pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios do olfato ou
do paladar. Em criangas com menos de 2 anos, considera-se também a presenca de febre
de inicio subito e sintomas respiratorios como tosse, coriza e obstrucdo nasal, na

auséncia de outro diagnostico especifico (BRASIL, 2023).

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) representa um agravamento da
Sindrome Gripal (SG). E definida por um individuo com SG que apresenta
dispneia/desconforto respiratorio ou pressdo persistente no térax ou saturacdo de
oxigénio (Sp0,) menor que 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada/acinzentada nos
labios ou no rosto (cianose). Em criancas, além dos critérios anteriores, observa-se
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia (BRASIL,
2023).

No Brasil, a vigilancia dos virus respiratorios de importancia para a saude
publica € realizada por meio de uma Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal e
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave em pacientes hospitalizados e/ou em casos de

obitos.

A vigilancia das SRAG acompanha todos 0s casos graves e 6bitos no pais para
identificar agravantes, mapear grupos de risco e orientar a assisténcia hospitalar. Ocorre

em todos o0s estabelecimentos de satde publicos e privados (UPAs, hospitais e UTISs).

Um importante instrumento no processo de vigilancia é a notificacdo compulsoria e

imediata (em até 24 horas). Todo paciente hospitalizado ou que va a ébito com critérios
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de SRAG deve ser notificado e o registro da notificagdo é feito no SIVEP-Gripe
(Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe).

Outro importante instrumento de vigilancia recomendado é a coleta de RT-PCR para

painel viral respiratério em todos os casos hospitalizados.

A vigilancia sentinela da sindrome gripal monitora a circulacdo temporal e
geografica dos virus respiratérios na comunidade para identificar novas variantes e
orientar a composicdo anual da vacina contra a influenza (BRASIL, 2023). E feita em
Unidades Bésicas de Salde (UBS) e unidades de pronto atendimento selecionadas
estrategicamente no pais. Esse monitoramento continuo dos atendimentos por SG é
registrado e-SUS VE.

Existe ainda um fluxo de investigacdo laboratorial no qual a rede de Laboratorios
Central de Saude Pablica (LACEN) processa as amostras enviadas pelos municipios e
0s resultados sé&o disponibilizados pelo Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(ou Sistema GAL).

3.1 CENARIO DAS SINDROMES GRIPAIS E SRAG NO BRASIL

O panorama das Sindromes Gripais (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) no Brasil apresenta, até a Semana Epidemioldgica 26 de 2026, de acordo com
dados acumulados e consolidados do InfoGripe (Fiocruz), um total de 109.347 casos

registrados.

Apos analise laboratorial para virus respiratorios, foram confirmados positivos
56.530 casos (51,7%), 37.770 foram negativos (34,5%) e 8.195 ainda estdo aguardando
resultados (7,5%).

No grafico a seguir, podemos observar a incidéncia semanal dos casos entre a
semana 1 e a semana 21 de 2026, por semana dos sintomas iniciais, demonstrando

claramente um aumento de casos no periodo.

Grafico 1: Incidéncia semanal dos casos entre a semana 1 e a semana 21 de 2026.
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Fonte: infoGripe, 2026.

De acordo com os dados do InfoGripe da Semana Epidemiolégica 28, conforme a
tendéncia e o comportamento temporal dos casos, houve uma mudancga de perspectiva
na SE 26, com o inicio da tendéncia de queda/desaceleracdo geral dos casos de SRAG

apos 5 meses consecutivos de alta continua (iniciada no comego do ano).

Nas anélises referentes ao comportamento por faixa etaria, temos um cenario de
estabilizacdo, mesmo com patamares elevados, ap6s pico de Virus Sincicial
Respiratorio — VSR. Temos um leve aumento em pessoas acima de 50 anos e uma

tendéncia de queda em idosos acima de 65 anos.

Em uma comparacdo com o mesmo periodo de 2025, tivemos uma queda nos casos
de influenza A. Em 2025 os casos representavam 26,7% dos casos positivos, ja em
2026, representam 12,7%. Em contrapartida, houve uma elevacdo na circulacdo da
influenza B, que em 2025 representava 1,1% dos casos positivos, em 2026 representou

no primeiro semestre 8,4%.

O Virus Sincicial Respiratorio permaneceu como a principal causa de SRAG
pediatrica nos dois anos, porém aumentou sua participacao relativa nos hospitalizados
de 45,5% (2025) para 55,9% (2026). Ja a covid-19 representou 8,0% dos casos graves

no 1° semestre de 2025, reduzindo para 2,2% no mesmo periodo de 2026.

Em relacdo aos 6bitos por SRAG, enquanto em 2025 a Influenza A foi a responsavel
isolada pela maioria dos Obitos virais confirmados por SRAG em idosos, chegando a
representar mais de 50% das mortes virais acumuladas, em 2026 houve uma maior
dispersdo etioldgica entre as mortes confirmadas por SRAG no primeiro semestre:
Influenza A (33,1%), Rinovirus (26,3%), VSR (21,7%), Influenza B (15,4%) e SARS-
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CoV-2 (6,9%).

3.2 CENARIO NO MARANHAO

De acordo com dados da Secretaria de Estado da Saide do Maranhdo (SES-MA
/ Monitora Saude), entre as semanas epidemioldgicas 1 e 26/2026, o Virus Sincicial

Respiratorio — VSR foi o principal desencadeador de hospitalizacdo em criangas na
primeira infancia e em lactentes.

Influenza A e B foram responsaveis por mais de 230 hospitalizagdes diretas no

periodo, com a Influenza B apresentando sinal de diminui¢cdo dos casos proximo a SE
26.

Em relacdo a SARS-CoV-2 houve um leve aumento de circulacao e casos graves

especificamente concentrados na populacéo idosa ndo imunizada.

Grafico 2: Casos notificados e dbitos por SRAG, por agente etiologico, em 2026.
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Fonte: Monitora Saude MA, 2026.

Diferente do que ocorreu em grande parte do pais, que iniciou queda acentuada,
0 Maranhdo encerrou o primeiro semestre (SE 26) figurando entre as Unidades
Federativas que mantiveram a incidéncia de SRAG em nivel de alerta ou alto risco. Até

o fechamento do primeiro semestre, a rede de saude do Maranhédo contabilizou mais de
943 internacdes por SRAG.

Do total de internagOes graves registradas no estado, mais de 68% ocorreram em

criancas e adolescentes de até 15 anos, como podemos observar no grafico a seguir.
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Gréfico 3: Casos de SRAG por faixa etéria entre as semanas 1 e 26 de 2026.
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Fonte: Monitora saide MA, 2026.

A cobertura vacinal no estado é um desafio para a vigilancia das sindromes
gripais e da SRAG no Maranhdo. Os dados de imunizagdo contra Influenza no
Maranhdo durante a campanha do primeiro semestre de 2026 apresentaram indices
abaixo da meta de seguranca epidemioldgica (90%). Entre o publico prioritario geral o
percentual foi de 25% de cobertura, representando aproximadamente 384,4 mil doses. O
publico infantil, de 6 meses a 6 anos, representou 21,99% da cobertura. Os idosos foram
26,27% e, a maior adesdo foi entre gestantes, representando 41,45% da cobertura

vacinal para Influenza.

3.3  CENARIO EPIDEMIOLOGICO EM IMPERATRIZ

3.3.1 Sindromes Gripais

Durante o primeiro semestre de 2026, compreendendo as semanas
epidemiologicas 1 a 26, a vigilancia epidemioldgica do municipio de Imperatriz
consolidou um total de 3284 casos notificados de Sindrome Gripal (SG). O cenario
observado ao longo dos primeiros seis meses do ano reflete 0 comportamento sazonal
das infeccBes respiratorias na regido, impulsionado pelas variac@es climaticas locais e

pela circulacdo viral tipica do periodo.

Este relatorio apresenta a distribuicdo temporal, o perfil demografico e os

principais indicadores operacionais relativos a esses atendimentos na rede municipal de

35 A/"i\‘-\

salde.



O gréfico a seguir evidencia a distribuicdo de frequéncias por faixa etéria,
destacando uma concentragdo expressiva no grupo de 1 a 4 anos, que ultrapassa 1300
registros. Observa-se um segundo grupo relevante de casos entre 5 e 9 anos e na
populacdo jovem-adulta de 20 a 29 anos (ambos préximos a 400 casos), além de um

volume moderado em idosos com 60 anos ou mais.

Gréfico 4: Distribuicdo dos casos por faixa etéria.
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Fonte: eSUS-VE, 2026.

Quanto a distribuicdo dos casos por sexo, observa-se um equilibrio expressivo
entre as populacdes analisadas. Essa paridade demonstra que o evento analisado afeta
homens e mulheres de forma praticamente homogénea, sem disparidade epidemiolégica

significativa em relacdo ao género.

Grafico 5: Distribuicao dos casos por sexo.
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Fonte: eSUS-VE, 2026.
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No que tange a distribuicdo dos casos segundo ragca/cor, a maioria expressiva das
notificagbes concentra-se na populacdo parda, com 1.831 casos (~55,8% do total).
Contudo, é fundamental ponderar que essa elevada propor¢do ndo indica uma
predisposicdo genética ou uma relagdo causal direta da doenca com a populagdo parda.
Essa concentragdo reflete, predominantemente, o perfil demogréafico e sociocultural da
populacdo local

Gréfico 6: Distribuicdo dos casos por raga/cor.
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Fonte: eSUS-VE, 2026.

Vale destacar também o registro atipico de 535 casos sob a categoria de raga/cor
amarela, o que aponta para um provavel viés no preenchimento das fichas de notificacao
epidemiologica. Tendo em vista que a regido ndo possui um contingente populacional
de descendéncia asidtica numericamente expressivo que justifique essa proporcao, esse
volume expressivo sugere um equivoco operacional no momento da triagem ou
digitacdo dos dados — como a interpretacdo inadequada do termo por parte dos

notificadores ou o0 ndo cumprimento do critério de autodeclaracéo.

Ao local dados de realizacdo de testagem, observa-se uma expressiva
predominancia de individuos ndo testados, totalizando 2.896 casos (aproximadamente
88,2% do total de registros). Entre os casos em que houve a realizacdo do teste, a
expressiva maioria ocorreu em servicos de salde (UBS, hospitais, UPAs, entre outros),

somando 366 ocorréncias, somando aproximadamente 11,1% dos casos.

Gréfico 7: Distribuicdo dos casos por local de testagem.
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Fonte: eSUS-VE, 2026.

Quanto aos sintomas apresentados nos dados analisados, a tosse (2.796) e a febre
(2.603) configuram-se como os sintomas mais prevalentes, seguidos pela coriza (1.835).
Em patamares intermediarios e com frequéncias bastante proximas, destacam-se a
dispneia (818), a dor de garganta (812) e a dor de cabeca (807).

Grafico 8: sintomas
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Fonte: eSUS-VE, 2026.

Dos exames diagndsticos realizados no grupo testado, observa-se uma maior
utilizacdo do Teste Rapido de Antigeno em comparacdo ao PCR. Em ambos os
métodos, prevalecem os resultados negativos/nao detectaveis, indicando uma baixa taxa

de positividade no conjunto de exames efetuados.

Gréfico 10: Distribuicdo dos casos notificados de Sindrome Gripal segundo o tipo de

38 /—_

teste diagndstico e resultado.



Chart Title

N&ao Reagente 286

Reagente 25

Teste Rapido
Antigeno

Nao detectavel 51

Detectavel | 4

0] 100 200 300 400

Fonte: eSUS-VE, 2026.

Em relacdo a classificacdo final (grafico 11) dos casos notificados, observa-se
uma predominancia absoluta da categoria Sindrome Gripal N&o Especificada, que soma
2.918 registros (cerca de 88,9% do total), evidenciando o encerramento dos casos
fundamentado no critério clinico epidemiolégico diante do elevado volume de
individuos ndo testados. Isso denota uma necessidade continua de ampliar o uso de

testes diagnosticos.

Grafico 11: classificacao final
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Fonte: eSUS-VE, 2026.

Quanto a evolucdo dos casos notificados de sindrome gripal, observa-se um
desfecho favoravel para a quase totalidade dos pacientes: a categoria cura soma 3.279

registros, correspondendo a mais de 99,8% do total analisado. As demais evolugdes
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registraram nameros minimos, sendo 1 paciente internado e 4 6bitos ao longo do

periodo.

Gréfico 12: Evolucdo dos casos notificados.
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Fonte: eSUS-VE, 2026.

Esses dados indicam que, apesar da alta frequéncia de notificacdes de sindromes
gripais, a grande maioria dos casos apresentou perfil leve e de boa resolucao clinica,

resultando em uma taxa de letalidade extremamente baixa na populacao assistida.

3.3.2 Sindrome Respiratdria Aguda Grave — SRAG

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) constitui um dos principais
focos do monitoramento epidemiolégico durante os seis primeiros meses do ano,
periodo frequentemente marcado por maior nimero de casos, 0 que aumenta a demanda

por atendimento na rede hospitalar de Imperatriz.

No primeiro semestre de 2026, a vigilancia epidemioldgica registrou um total de
391 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Por se tratar de uma doenca
de notificacdo compulséria que demanda atencdo hospitalar e suporte intensivo, o
acompanhamento rigoroso desse indicador no periodo é essencial para mapear a

circulagdo dos principais virus respiratérios no municipio, avaliar o perfil



epidemioldgico dos pacientes acometidos e orientar a gestdo de leitos e insumos na rede

municipal.

Nos dados analisados, 0s casos em criangas menores de 4 ano representam 48%
dos casos registrados. SO as criangcas menores de 1 ano representam 32% dos casos. Os
idosos representaram 24%. Esses grupos S0 0S que apresentam maior propensdo a
agravamento e, somados, criangas menores de 4 anos e idosos, totalizam 72% dos

registros. Temos o detalhamento por faixa etéria e sexo nos gréaficos a seguir:

Gréafico 14: Numero de casos por faixa etaria.
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Fonte: Sivep-Gripe, 2026.

Grafico 15: Percentual dos casos por sexo.
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Fonte: Sivep-Gripe, 2026.

Analisando os dados por raga/cor (grafico 16), a maioria dos casos registrados

foi em pessoas pardas (81%), no entanto, ressalta-se que essa prevaléncia do nimero de
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casos em pessoas pardas € um reflexo do perfil demografico municipal, e ndo representa
possibilidade de maior risco relativo a essa populacéo especifica.

Gréfico 16: raca/cor
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Fonte: Sivep-Gripe, 2026.

Na analise institucional das unidades notificadoras, observa-se expressiva
concentracdo dos registros no Hospital Municipal de Imperatriz (compreendendo
institucionalmente o Hospital Municipal Infantil de Imperatriz), figurando como a
principal unidade notificadora do periodo (Grafico 17). Tal achado € compativel com o
perfil assistencial da instituicdo, que atua como porta de entrada e centro de referéncia
para 0 manejo de quadros respiratérios de maior complexidade e internacbes no
municipio, centralizando a captacdo dos casos que preenchem os critérios de definicéo
para SRAG.

Grafico 17: Namero de notificacdes por unidade notificadora.
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Fonte: Sivep-Gripe, 2026.

Dentre os quadros de SRAG notificados no periodo, a distribuicdo dos sinais e
sintomas refletiu a definicdo clinica oficial de caso. A febre (75,70%) e a tosse
(81,33%) figuraram como as manifestagOes iniciais mais frequentes, enquanto a
dispneia (72,12%), desconforto respiratorio (82,10%) e a saturacdo de 0, < 95%
(35,04%) responderam como 0s principais critérios de gravidade que motivaram o

encaminhamento e a internacé@o na rede hospitalar.

Gréfico 18: Distribuicdo da Frequéncia de Sinais e Sintomas entre os Casos Notificados
de SRAG.
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Fonte: Sivep-Gripe, 2026.

Em relacdo a gravidade dos casos no primeiro semestre de 2026, o volume de
pacientes que demandaram cuidados intensivos é expressivo (mais de 1/3 do total de
notificados). 37,6% das notificacdes de SRAG demandaram admissdo em leitos de UTI,
enquanto 62,4% (n = 244) foram manejados em leitos de interna¢do convencional. A
elevada proporcdo de internacdes intensivas reforca o perfil critico das sindromes

respiratorias captadas pelo sistema de vigilancia local.

Grafico 19: Distribuicdo dos casos notificados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

segundo a necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
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Fonte: Sivep-Gripe, 2026.

A maioria dos pacientes notificados por SRAG ndo necessitou de assisténcia
ventilatoria, representando 60,4% do total de casos. Entre os pacientes que demandaram
suporte de oxigenacdo (39,6%), predominou a utilizacdo de suporte ventilatorio nao
invasivo, registrado em 26,6% das ocorréncias. O suporte ventilatorio invasivo
(intubacdo orotraqueal) foi requerido por 13,0% dos pacientes, grupo que reflete os
quadros de maior gravidade e insuficiéncia respiratoria grave assistidos na rede

hospitalar do municipio.

Grafico 20: Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo o
tipo de suporte ventilatorio utilizado.
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Fonte: Sivep-Gripe, 2026.

A SRAG ndo é uma doenga especifica, mas sim uma complicacdo respiratéria
decorrente de uma infecgdo respiratoria. O teste PCR é a ferramenta mais precisa para
diagnosticar a causa do problema. Ele é um teste de biologia molecular que identifica

qual virus ou bactéria esta causando a infec¢éo respiratoria grave.
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Foram realizados 230 exames de PCR no primeiro semestre em Imperatriz,

compreendendo 58,82% dos registros para SRAG.
Gréfico 21: Status dos testes moleculares (PCR) no primeiro semestre de 2026.
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Fonte: Sivep-Gripe, 2026.

Em um universo de 391 pacientes, 0 exame de PCR apresentou resultado
detectavel em 37% dos casos e ndo detectavel em 20%, engquanto apenas 2% ainda
aguardavam laudo. Um ponto de atencdo é o fato de que em 41% das notificagcdes ndo
foram realizados exames de PCR, refletindo uma lacuna relevante na testagem que pode

impactar a subnotificacdo dos casos e o direcionamento terapéutico imediato.

A analise da etiologia viral entre as amostras detectaveis demonstra uma
expressiva predominancia do Virus Sincicial Respiratorio (VSR), responsavel por 42%
das infeccdes confirmadas. Em segundo lugar, destaca-se o Rinovirus, presente em 26%
dos casos, seguido pela Influenza A, com 22%. Somados, esses trés agentes concentram
90% de todas as infeccdes identificadas. Os demais virus apresentaram frequéncias
significativamente menores: Influenza B, Adenovirus e Metapneumovirus registraram,
cada um, 3% dos casos, respectivamente, enquanto outros patdgenos representaram
apenas 1%. Esses achados reforcam a elevada circulagdo do VSR e do Rinovirus no

perfil epidemioldgico estudado.

Grafico 22: Distribuicdo etioldgica dos agentes virais identificados por PCR em
amostras detectaveis.
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Fonte: Sivep-Gripe, 2026.

Em relacdo a classificacdo final casos analisados, observa-se a predominancia da
SRAG ndo especificada, responsavel por 51,4% do total de notificacGes, indicando que
em mais da metade dos casos ndo foi possivel identificar laboratorialmente o agente
causal. Dentre os casos com etiologia definida, a categoria de SRAG por outro virus
respiratorio representou a maior parcela, com 25,8%, seguida pela SRAG por influenza,
correspondendo a 19,7%. Casos de SRAG por outro agente etioldgico representaram
1,3%, enquanto a SRAG por COVID-19 registrou apenas 0,8%. Por fim, 1% dos casos

ainda estdo aguardando resultado.

Grafico 23: Distribuicdo absoluta dos casos de SRAG segundo a etiologia e
classificacdo final do diagndstico.
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Fonte: Sivep-Gripe, 2026.

Em relacdo a evolugdo clinica dos 391 casos analisados, observa-se que a

grande maioria dos pacientes evoluiu com cura (80,6%). Os 6bitos confirmados por
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SRAG corresponderam a 14,3% do total, configurando uma taxa de letalidade relevante
no grupo estudado. Adicionalmente, 3,8% dos pacientes evoluiram a Gbito por outras
causas, sem relacdo direta com o quadro respiratério agudo, e apenas 1,3% dos casos

mantiveram-se em andlise até o encerramento do levantamento.

Gréfico 24: Evolucdo clinica dos casos notificados de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG).
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Fonte: Sivep-Gripe, 2026.

A alta proporcdo de curas evidencia uma resposta assistencial
predominantemente favoravel, embora o percentual de letalidade direta reflita a

gravidade intrinseca da Sindrome Respiratoria Aguda Grave.
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3. LEISHMANIOSE VISCERAL E LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca causada pelo protozoario da familia
Trypanosomatidae, género Leishmania, Nas Américas e no Brasil, a Leishmania (L.)
chagasi € a incriminada pela ocorréncia do calazar, sendo de evolucdo grave a fatal
quando néo tratada, e a Leishmania brasiliensis, L. guyanensis, L. amazonensis como
causadoras da ferida brava ou leishmaniose tegumentar americana. A disseminacdo da
doenca se da por meio da picada do vetor tanto entre animais como humanos, a
disseminag&o foi facilitada por acometer cdes domesticos e errantes e esses funcionarem
como reservatorio natural. A urbanizacdo da doenca se deve a variados fatores, tais
como secas prolongadas e periddicas, seguidas por migracdo, urbanizagdo crescente,
principalmente nas capitais e o éxodo rural. As altas incidéncias estdo associadas a
dificuldades nutricionais e precarias condi¢fes de vida (BRASIL, 2024).

No Brasil, de 2014 a 2024, houve reducdo na taxa de incidéncia de leishmaniose

visceral, de 1,67, para 0,77 caso por 100 mil habitantes, respectivamente. Discreto pico
de incidéncia foi observado no ano de 2017 (2,00 casos por 100 mil habitantes), seguido
por um declinio progressivo do indicador ao longo dos anos subsequentes. Existem
diferencas marcantes na distribuicdo da doenca, com concentracdo nas regides Norte e
Nordeste, especialmente em alguns estados, como Tocantins, Maranhdo e Piaui. A
persisténcia de taxas de incidéncia elevadas em alguns locais reforca a necessidade de
acOes regionalizadas e integradas de controle da doenca, especialmente naqueles com
maior vulnerabilidade e transmissao ativa (RIPSA, 2026).

Em Imperatriz hd um longo historico de ocorréncia de casos tanto de LV quanto de
LTA, com destaque para a queda de casos apds o inicio das acdes de controle da
transmissdo da doenca em reservatdrios animais urbanos, os cées, via implantacdo do
plano de encoleiramento canino, que utiliza coleiras repelentes a fim de evitar que o
vetor transmissor faca o repasto sanguineo no animal, direcionado aos bairros
estratificados de maior ocorréncia de casos humanos no municipio. Abaixo breve série

historica de dados.

Tabela 1. Numero de casos notificados e confirmados de LV, geral e residentes em

Imperatriz, 2020 a 2026 (parcial).
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O registro de casos suspeitos de calazar em Imperatriz no ano 2026 (parcial) é de
quarenta e oito e sete casos diagnosticados e confirmados, sendo trés pacientes
residentes no municipio e quatro de outras localidades, como Amarante, Campestre,
Davinopolis (2). Do total de casos, trés s&o do sexo feminino e quatro do sexo
masculino, dos sete casos, seis foram confirmados laboratorialmente e apenas um fez

diagnostico clinico-epidemiolégico, com um 6bito registrado.

Tabela 2. Numero de casos de LTA notificados em Imperatriz, 2020 a 2026 (parcial).
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Fonte: SINAN, 2026.

Em relacdo a leishmaniose tegumentar americana (LTA), foram oito o nimero
total de casos notificados em Imperatriz em 2026 (parcial), sendo seis residentes no
municipio e dois outros sdo de localidades vizinhas, nomeadamente Amarante e Montes
Altos. Destes, cinco eram do sexo masculino e trés do sexo feminino. Todos foram
diagnosticados laboratorialmente (exame parasitolégico positivo e/ou biopsia
compativel). Quanto a manifestacdo clinica da doenca, trés pacientes apresentaram

lesGes com comprometimento de mucosas e 0s demais do tegumento cutaneo.
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4. INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (ISTs) - IST/AIDS, HIV,
SIFILIS E HEPATITES VIRAIS

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) constituem um importante
desafio de saude publica, em razdo de seu elevado potencial de disseminacdo, do
impacto negativo sobre a salde sexual e reprodutiva e da associagdo com desfechos
clinicos graves, especialmente quando ndo diagnosticadas e tratadas oportunamente. As
IST séo 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 gestacdo, 0 parto ou a amamentacdo. Em
situacBes especificas, a transmissdo pode ocorrer ainda pelo contato com sangue

contaminado.

Entre as IST de maior relevancia epidemioldgica destacam-se a sifilis, a infec¢éo
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV/aids), as hepatites virais B e C, a infec¢do
pelo papilomavirus humano (HPV), a gonorreia, a clamidia e o herpes genital. Muitas
dessas infecgdes podem apresentar curso assintomatico, dificultando o diagnostico

precoce e favorecendo a manutencdo da cadeia de transmisséo.

4.1 HIV/IAIDS

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um retrovirus que compromete o
sistema imunoldgico, especialmente os linfocitos T CD4+, responsaveis pela defesa do
organismo contra infeccdes. A infec¢do pelo HIV, quando ndo tratada adequadamente,
pode evoluir para a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), caracterizada por
grave imunossupressao e ocorréncia de infeccbes oportunistas e neoplasias. As
principais formas de transmissdo incluem relacbes sexuais desprotegidas,
compartilnamento de seringas e a transmissdo vertical, da gestante para o filho, durante

a gestacdo, parto ou amamentacéo.

Desde sua identificacdo, na década de 1980, o HIV/aids representa um relevante
problema de salde publica em ambito mundial. Embora ainda ndo exista cura, 0s
avancos no tratamento antirretroviral (TARV) possibilitam que as pessoas vivendo com
HIV tenham qualidade de vida e expectativa de vida proxima a da populacdo geral. A
testagem precoce é fundamental para o diagnéstico oportuno e inicio imediato do

tratamento, sendo a prevencdo, com uso de preservativos e estratégias combinadas,
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essencial para o controle da epidemia. O enfrentamento do estigma e da desinformacao

permanece como eixo central das politicas publicas de salde.

411 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE HIV

No primeiro semestre de 2026, foram notificados 108 novos casos de HIV no
municipio de Imperatriz. Observa-se predominancia do sexo masculino, com 82 casos
(76%), enquanto o sexo feminino correspondeu a 26 casos (24%), padrdo semelhante ao
observado em nivel nacional. No mesmo periodo, foram notificadas 06 gestantes com

HIV no municipio.

Gréfico 1: Distribuicdo de casos de HIV por sexo no municipio de Imperatriz
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Fonte: SINAN,2026

Em relacdo a faixa etaria, 54 casos (50%) concentram-se entre pessoas de 18 a
35 anos, evidenciando a vulnerabilidade de jovens adultos. Mantém-se a predominancia
em faixas etarias economicamente ativas, reforcando a importancia de a¢cdes continuas
de prevencdo 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 discriminacéo.

Gréfico 2: Distribuicdo dos casos de HIV por faixa etaria no municipio de Imperatriz —

MA
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Fonte: SINAN,2026

Quanto a raca/cor/etnia, observa-se que pessoas autodeclaradas pardas
representam 70% dos casos notificados, refletindo desigualdades sociais e raciais que

impactam diretamente o perfil epidemioldgico da infeccao.

Grafico 3: Distribuicdo de casos de HIV por raca/cor/etnia no municipio de Imperatriz —
MA
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Fonte: SINAN,2026

Em relacdo ao nivel de escolaridade, observa-se que os casos de infeccdo 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 proporgao de casos entre pessoas com ensino Superior.
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Esse perfil evidencia a associacdo da infeccdo pelo HIV com contextos de maior
vulnerabilidade social, reforcando a necessidade de fortalecimento das agdes de
prevencdo combinada, ampliacdo do acesso ao diagnostico precoce e vinculagdo
oportuna ao tratamento, bem como estratégias de educacdo em saude adequadas ao
perfil sociodemografico da popula¢do acometida.

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

Imperatriz — MA

lgnorado/Nao aplicado 8
Educagao superior completo 25
Educacgao superior incompleto 5
Ensino médio completo 31
Ensino médio incompleto 7
Ensino fundamental completo 14
Ensino fundamental incompleto 13

Analfabeto 4

Fonte: SINAN,2026

412 CIRCUITO RAPIDO DE AIDS AVANCADA

A aids avancada é caracteriza por um sistema imunologico severamente
comprometido (contagem de células CD4 abaixo de 200/mms3) com presenca de
infeccBes oportunistas, neoplasias ou outros agravos indicativos de imunodeficiéncia
grave, geralmente associada ao diagnoéstico tardio, interrup¢do do tratamento ou baixa
adesdo a TARV. Trata-se de uma condicdo de elevada gravidade clinica, associada a
maior risco de hospitalizaces, complicacGes e mortalidade, além de elevado custo para

0s servigos de salde.

Foram registrados 14 6bitos por AIDS, em residentes de Imperatriz, no primeiro
semestre de 2026 (Fonte:SIM,2026). Apesar dos avancos na ampliacdo da testagem e no
acesso ao tratamento, ainda se observa um namero significativo de pessoas
diagnosticadas em estagio avangado da infeccdo. Esse cenério evidencia fragilidades no

percurso assistencial e reforga a importancia do chamado Circuito Répido de Aids
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Avancada, que envolve a identificagdo precoce, acolhimento em servigos
especializados, investigacdo de infeccGes oportunistas, inicio imediato da TARV e
monitoramento intensivo.

O municipio de Imperatriz integra o Circuito Rapido de Aids Avancada desde
marco de 2025.No momento, ha registrados 211 casos no Sistema de Monitoramento
Clinico de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (SIMC), sendo 109 casos de residentes em

Imperatriz, correspondendo a % do total.
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Gréfico 5: Distribuicdo dos casos de AIDS avancada por municipio de residéncia que fazem tratamento no SAE Imperatriz-MA
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4.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE SIFILIS

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

prematuro, malformagdes congénitas e obito fetal ou neonatal.

No primeiro semestre de 2026, foram notificados 41 novos casos de sifilis adquirida em
Imperatriz, com predominancia do sexo masculino, que correspondeu a 27 casos (66%), enquanto o

sexo feminino representou 14 casos (34%).

Gréfico 6: Distribuicdo dos casos de sifilis adquirida por sexo no municipio de Imperatriz - MA
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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 infeccao.

Grafico 7: Distribuicdo de casos de sifilis por raga/cor/etnia no municipio de Imperatriz - MA
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Fonte: SINAN,2026

Em relacdo a faixa etéria,56 % dos casos concentram-se entre pessoas de 20 a 35 anos,
reforcando a necessidade de intensificacdo das acfes de prevencdo, testagem e educacdo 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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Fonte: SINAN,2026

Em relacdo a escolaridade, os casos de sifilis adquirida notificados no municipio de Imperatriz
concentram-se entre individuos com ensino medio completo, seguidos daqueles com educacao
superior completo. Nos mostrando que mesmo entre pessoas mais esclarecidas, ha pouca adesdo ao

uso de preservativos.

Gréfico 9: Distribuicdo dos casos de sifilis adquirida por nivel educacional no municipio de

Imperatriz - MA
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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 acbes de vigilancia,
diagndstico precoce e tratamento oportuno, especialmente no @mbito da atencdo basica e do pré-
natal. No municipio de Imperatriz, foram registrados 18 casos de sifilis congénita no primeiro
semestre de 2026. No mesmo periodo foram registrados 37 casos em gestantes, evidenciando a

necessidade de intensificacao e qualificacdo das acdes epidemioldgicas e assistenciais.

Grafico 10: Distribuicdo dos casos de sifilis em gestante por faixa etaria no municipio de Imperatriz
- MA
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Fonte: SINAN,2026
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Quanto a raga/cor/etnia, observa-se que pessoas autodeclaradas pardas representam 65% dos

casos notificados de sifilis em gestantes no municipio.

Gréfico 11: Distribuicdo dos casos de sifilis em gestante por faixa raga/cor/etnia no municipio de
Imperatriz — MA
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Fonte: SINAN,2026

Em relacdo ao nivel de escolaridade, observa-se que os casos de infeccdo pela sifilis em
gestante notificados no municipio de Imperatriz, concentram-se predominantemente entre
individuos com ensino médio completo, seguidos por aqueles com ensino médio incompleto. Nao

houve registros de casos entre pessoas com ensino superior.

Grafico 12: Distribuicdo dos casos de sifilis em gestante por nivel educacional no municipio de

Imperatriz — MA
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Fonte: SINAN,2026

A sifilis em gestantes permanece como um importante desafio para a saude publica no
municipio de Imperatriz, refletindo a necessidade de fortalecer as agdes de prevencdo, diagnostico
precoce e tratamento oportuno durante o pré-natal. A ampliacdo da testagem, o tratamento
adequado da gestante e de suas parcerias sexuais, bem como o acompanhamento continuo pela
Atencdo Primaria a Saude, sdo medidas essenciais para interromper a transmissao vertical e reduzir

a ocorréncia de sifilis congénita, contribuindo para melhores desfechos maternos e infantis.

O tratamento da sifilis em Imperatriz é ofertado nas Unidades Basicas de Saude (UBS), com
uso de penicilinas, associado ao acompanhamento clinico e laboratorial para avaliacdo da evolucao
da infeccdo. O tratamento imediato da sifilis congénita em recém-nascidos ocorre na Maternidade
de Alto Risco de Imperatriz (MARI).
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