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ASSOCIACAO ENTRE IVERMECTINA E COVID-19

Tonya Azevedo Duarte
Professora da Universidade Federal da Bahia (UFBA)

Apesar dos esforcos e sucesso da vacinagdo contra a COVID-19 (doenca do coronavirus 2019), é
possivel que a pandemia persista devido ao surgimento de variantes emergentes. Nesse contexto,
muitos medicamentos disponiveis e de baixo custo, incuindo a ivermectina (IVM), tém sido
avaliados contra COVID-19.

Pertencente ao grupo das avermectinas e metabdlito de Streptomyces avermitilis, a IVM atua na
membrana celular de invertebrados. Estudos in vitro tém demonstrado o efeito inibitorio da VM
sobre a replicagdo viral, via reducdo da interagdo com a célula hospedeira. O efeito antiviral da IVM
foi testado in vitro contra varios virus RNA, como o virus da Dengue, da Febre Amarela e também
contra 0 SARS-CoV-2 (coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave). No entanto, a dose
antiviral em cultura de células é 50 vezes maior que a dose maxima segura para pacientes. Em
seres humanos, alta dose de IVM pode provocar efeitos graves, como diminui¢do da visao, danos
hepaticos e renais. Assim, surgem preocupacdes sobre a dose eficaz e tolerabilidade de VM para
tratar ou prevenir a infeccdo por SARS-CoV-2.

ConsideragBes tedricas, desinformagdo, automedicagdo e ampla disponibilidade popularizaram o
uso de IVM contra a COVID-19 em varios cantos do mundo, sendo inclusive chamada de “droga
milagrosa da COVID-19". Entretanto, houve relatos de hospitalizacdo apds a ocorréncia de efeitos

graves apos 0 uso indevido e indiscriminado da IV,

Como as evidéncias atuais sobre a eficacia e seguranca da IVM para prevenir ou tratar a COVID-19
ainda sdo discutiveis e ha risco de eventos adversos graves, a necessidade de sintese de evidéncias

torna-se imperativa.

Este estudo desenvolveu uma revisdo sistematica e analisou as evidéncias da eficacia de IVM sobre
a reducdo de desfechos criticos da COVID-19, como progressdo para doenca grave por
necessidade de ventilacdo mecanica ou obito.
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A pesquisa foi conduzida em bases bibliograficas (PubMed/MEDLINE e SCIELO) e formatada por dois
descritores (COVID-19 e ivermectin) e dois filtro (Clinical Trial e Randomized Controlled Trial - RCT).

Foram recuperadas 14 publicagdes. De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, oito artigos
foram avaliados para o desfecho de COVID-19 grave (CG) e 12 artigos para o desfecho de dbito (OB)
(Fig. 1).

Artigos incluidos apos Artigos incluidos apés
revisao em SCIELO (1) revisdao em PUBMED (31)

Artigos completos
acessados livremente (29)

Artigos avaliados (28) Artigo duplicado (1)

Artigos excluidos (14)
amostra <100 (1)
sem dados de gravidade e
mortalidade (9)
retratagéo (1)
seguimento <20 dias (3)

Anélise de critério de
inclusdo e exclusao

Artigo incluidos (14)

Total de artigos (15)

Artigos incluidos na
Metanalise

o Desfecho: COVID-19
grave (CG) (8)

o Desfecho: Obito
(0B) (12)

Figura 1: Fluxograma das fases da revisdo sistematica.
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Um RCT foi conduzido na Africa, sete RCT foram conduzidos na Asia e seis conduzidos nas Américas,

incluindo Brasil. Alguns estudos usaram placebo em comparacao com IVM. A idade média geral de

idade entre os participantes dos RCT foi de 46 anos. As caracteristicas detalhadas de cada estudo sao

fornecidas na Tabela 1.

1 IDADE MEDIA DOS

ESTUDO GRUPO IVM GRUPO CONTROLE PARTICIPANTES (anos)

Eaito Clinical study evaluating the efficacy of ivermectin in COVID-19 treatment: A randomized IVM (12.0mg/3d) POP2 9

g controlled study. Abd-Elsalam et al. J Med Virol. 2021.

EUA Randomized trial of metformin, ivermectin, and fluvoxamine for COVID-19. Bramante etal. | IVM (0A5fng/kg/3d) + fluvoxamina + metformina | 46
N Engl J Med. 2022 metformina
Phase 2 randomized study on chloroquine, hydroxychloroquine or ivermectin in L

Brasil hospitalized patients with severe manifestations of SARS-CoV-2 infection. Galan et al. VM (14.0mg/3d) .:frr:’)xL?:;qu|na ou 53
Pathog Glob Health. 2021 q
Efficacy of ivermectin treatment on disease progression among adults with mild to

Malasia moderate COVID-19 and comorbidities: the I-tech randomized clinical trial. Lim et al. IVM (0.4mg/kg/5d) POP 63
JAMA 2022

U Effect of ivermectin on time to resolution of symptoms among adults with mild COVID-19:

Colombia arandomized clinical trial. Lépez-Medina et al. JAMA. 2021 VM (0.3mg/kg/5d) Placebo 37
Ivermectin in combination with doxycycline for treating COVID-19 symptoms: a IVM (12.0mg/5d) +

Bangladesh randomized trial. Mahmud et al. J Int Med Res. 2021 doxiciclina Placebo 40
Efficacy of single-dose and double-dose ivermectin early treatment in preventing VM (12.0mg/2q)

Iran progression to hospitalization in mild COVID-19: A multi-arm, parallel-group randomized, mg Placebo 39
double-blind, placebo-controlled trial. Mirahmadizadeh et al. Respirology. 2022

P Single-dose oral ivermectin in mild and moderate COVID-19 (RIVET-COV): A single-center

India randomized, placebo-controlled trial. Mohan et al. J Infect Chemother. 2021 VM (24.0mg) Placebo %
Effect of ivermectin vs placebo on time to sustained recovery in outpatients with mild to

EUA moderate COVID-19: a randomized clinical trial. Naggie et al. JAMA. 2022 IVM (0.4mg/kg/3d) Placebo 48

. Evaluation of the effectiveness and safety of adding ivermectin to treatment in severe

Turquia COVID-19 patients Okumus et al. BMC Infect Dis 2021 VM (0.2mg/kg/5d) PoP 62
Evaluation of ivermectin as a potential treatment for mild to moderate COVID-19: a

india double-blind randomized placebo-controlled trial in eastern India. Ravikirti et al. J Pharm IVM (12.0mg/2d) Placebo 53
Ravi Kirti Sci. 2021

Brasil Effect of early treatment with ivermectin among patients with COVID-19. Reis et al. N Engl VM (0.4mg/kg/3d) POP 9
J Med 2022

. Positive impact of oral hydroxychloroquine and povidone-iodine throat spray for COVID-19
Singapura prophylaxis: An open-label randomized trial. Seet et al. Int J Infect Dis. 2021 VM (0.2mg/kg) PoP 3
. Ivermectin to prevent hospitalizations in patients with COVID-19 (IVERCOR-COVID19) a g
Argentina randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Vallejos et al. BMC Infect Dis. 2021 VM (12.0-24.0mg/2d) Placebo 3

Tabela 1: Caracteristicas dos RCT incluidos na metandlise. Ivermetina. Protocolo padrdo local de tratamento da COVID-19
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O risco de viés para cada estudo foi avaliado, a sintese esta apresentada figura 2.

Randomizacio (NN =

Alocacio [

Cegamento de participantes (I N

Cegamento do desfecho auto-reportado (N
Cegamento do desfecho objetivo (NG

Dados incompletos (I

Andlise de resultados (NG

0%  25% 50% 75% 100%

| Wl Baixo risco de viés [CJRisco de viés desconhecido B Alto risco de viés |

Figura 2: Resumo do risco de viés para cada estudo incluido.

Houve evidéncias de viés de publicacdo com base na inspecdo do grafico de funil, em ambos os
desfechos avaliados (Figura 3A e 3B).
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Figura 3: Gréfico de funil para avaliago de viés de publicacéo. A COVID-19 grave; B Obito.
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Um total de oito RCT, incluindo 3.114 pacientes com COVID-19, 121 relataram COVID-19 grave por
demanda de ventilacdo mecanica. A andlise constatou que a IVM ndo teve efeito significativo sobre a
reducdo na progressao para doenga grave (p 0.21) (Fig. 4).

Ivermectin Control Razio de risco Razio de risco Risco de viés

Estudo Events Total Events Total Peso M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 5% CI A B CDE
Apd-Elsalam 2001 3 &2 3 82 46%  1.00[0.21.4.87) —_— 2020
Galan 2021 13 53 24 115 233%  1.18[065, 2.12) —— L
Lim 2022 4 241 10 248 15.2%  041[0.12,1.20] — E N
Llirahmadizadeh 2022 2 130 3 131 46%  067[011, 3.95) - @ P PO
Qkumus 2021 1 30 1 3 1.5%  100[0.07 . 15.26) s ? 7 T @9
Ravikirli 2021 1 55 5 37T TE% 021003172 - PP e Pe
Reis 2022 19 679 25 679 38.5%  0.76[0.42,1.37) —ml E
vallgjos 2021 4 250 3 231 46%  1.34[030, 592 _— FPRIPP
Total (35% CI} 1520 1594 100.0%  0.80 [0.56, 1.13]
Total evenis: A7 74 ﬂ
Heterogeneity: Chi* = 5.10, ¢f = 7 (P = 0.65); F = 0% o o1 1 o 100
Test for averall effect: 2 =126 (P =021) Favours ivermectin Favours contral

Figura 4: Risco de demanda por ventilagdo mecanica em pacientes tratados com IVM em comparagao aos controles. Cl, intervalo de
confianga; RR, razao de risco.

Um total de 12 RCT, incluindo 6.276 pacientes com COVID-19, relataram uma taxa de mortalidade
em seus estudos. A razdo de risco (RR) combinado foi 0.86 (95% Cl 0.64 a 1.28). A analise constatou
que a IVM ndo teve efeito significativo sobre a mortalidade (p 0.32). Nao ha certeza se VM reduz

mortalidade em pacientes com COVID-19 em comparagao com o controle (Fig. 5).

Ivermectin Control Razio de risco Razio de risco Risco de viés
Estudo Events Total Events Total Peso M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% €I A B CDE
Abd-Elsalam 2001 a 82 4 &2 48% 0750017325 —_— P09 F 0
Bramanie 2022 1 408 0 385 DE% 2.91[042,71.27] ® e P e
Fereira 2021 g 38 28 192 11.0%  182(083 316] - [ B N N
Galan 2021 12 53 25 115 18.5%  1.04[0.57.1.91] 4 e e ee
Lim 2022 3 232 10 249 11.5%  032[009.1.1§] I P e e
Lépez-Medina 2021 0 200 1 195 1.5%  0.33[0.01.8.05) I e P ee
lahmud 2021 0 200 1 200 18%  033[001.813] — @ @S0
Maggie 2022 1 817 ] 774 06%  284[012, 6967] S e Pee
Okumug 2021 & 36 2 0 NMTF% 056[022.1.38)] —_— ? 7?2 @@
Ravikirti 2021 0 57 4 58 53%  01M001.205] e0—0¥ | e P ee
Reis 2022 2 579 24 679 256%  0B88[049.1.358] - PP SO
Vallejos 2021 4 250 3 251 36%  1.34[030.5.92] — e P ee
Total (95% CI) 3082 3224 100.0%  0.86 [0.64, 1.16]
Total events: B0 109 1
Heterogeneity: Chif = 11.06, df= 11 (P =044} P = 1% 0.01 o 1 10 100
Test for gverall effect £ =099 (F = 0.32) Fawvours ivermectin Favours centrol
Risco de viés
(A)Randomizagio
(B) Alocacao
(C)Cagamento

(DyDados incampletos
(E) Andlise de resulados

Figura 5: Risco de mortalidade em pacientes tratados com IVM em comparagao aos controles. Cl, intervalo de confianga; RR, razao de

risco.

REDE CO-VITA|ICS | UFBA




BOLETIM MICROVITA

Este trabalho mostra que a IVM ndo tem efeito significativo em ambos os desfechos avaliados. Até o
momento, as evidéncias sugerem que a IVM ndo reduz o risco de mortalidade nem o risco de
necessidade de ventilagdo mecanica, sendo, portanto, insuficientes para promover recomendagdo
do uso de VM para COVID-19.
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Palavras-chaves: Sfilis gestacional. Epidemiologia. Infec¢do Sexualmente Transmissivel.

A sffilis € uma infec¢do sistémica e cronica, causada por uma bactéria denominada 7reporerma
palidum’3 E uma enfermidade de notificacdo compulséria e é considerada um grande
problema de salde publica que acarreta danos sociais, econdmicos e sanitarios de impactos
significativos,  principalmente entre mulheres e recém-nascidos de mdes com sffilis*> Essa
infeccdo € marcada por fases distintas, desde a infec¢do até seus estagios: primario, secundario,
latente e terciario. A transmissdo se da principalmente por contato sexual, contudo pode ocorrer
transmissdo vertical (via transplacentaria) para o feto durante a gestacdo de uma mulher com
sffilis ndo tratada ou inadequadamentetratada. >

A sifilis gestacional (SG) tem como possiveis desfechos o abortamento, restricao de crescimento
intrauterino, trabalho de parto prematuro, malformacfes congénitas, Obito fetal ou recém-
nascido (RN)com sffilis congénita.®’# Essa infeccdo afeta cerca de um milhdo de gestantes por ano
em todo o mundo, levando a natimorte ou morte perinatalem cercade 40% infectadas.>6219

Apesar do potencial de gravidade e complicacBes a sffilis gestacional € uma infeccdo de
diagndstico  relativamente facil (combinacdo dos critérios clinico, soroldgico, radiografico e da
microscopia direta) e seu tratamento pode ser realizado através de antibioticoterapia de baixo
custo, utilizando a penindilina B benzatina.'3 O rastreio deve ser feito na primeira consulta pré-
natal que deve ser realizada ainda no primeiro trimestre da gestacdo.'” Isso resultaria na
prevencdo de natimortos, prematuridade, morte neonatal e incapacidade a longo prazo de

criangas.!-14
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Apesar da relevancia clinica-epidemioldgica, perpetua-se a falta de conhecimento por parte da
populacao brasileira no que tange as medidas preventivas contra as infec¢des sexualmente
transmissiveis, impacto da sffilis nas diversas populacBes e morbimortalidade atrelada a infeccdo.
No Brasil, a regido Nordeste, se destaca por ser a segunda regido com maior nimero de casos de
SGno pais. Alem disso, evidencia-se no periodo em andlise uma alta incidéncia de novos casos de
SGna populagdo baiana, ocasionando as mais diversas complicacdes para 0s conceptos/recém-

nascidos afetados por essainfeccaoevitavel.'»

Logo, melhorar a vigilancia dessa infeccdo na Bahia favorece reconhecimento do status soroldgico
e inicio precoce da terapéutica materna, permitindo o planejamento e a avaliagdo das medidas
de prevencdo e controle da sffilis, especialmente da transmissao vertical do T. pallidum>'4. O
levantamento desses dados também fornecem subsidios para o desenvolvimento de estudos
posteriores acerca do impacto dessa patologia na salde materno-fetal e 0 6nus para 0s servicos
de salde publica em decorréncia de sua morbimortalidade. Além disso, demonstra a
importancia dos meédicos e da eiPe multidisciplinar na disseminacdo do conhecimento acerca

do tema entre a populacdo que assistida, ratificando a relevancia da promogdo da saude.

Este artigo é um estudo epidemioldgico, descritivo, que utilizou dados secundarios obtidos a
partir do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) através do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram levantados/pesquisados 0s casos
notificados  de sifilis gestacional no estado da Bahia no periodo de Janeiro/2010 a
Dezembro/2019. As variaveis maternas analisadas foram: idade gestacional, faixa etaria, escolaridade,
raca/cor e dassificacdo clinica da doenga. Os dados “Ignorados’ ou “Ndo se aplica” ndo foram
excluidos a fim de evitar a subestimagao dos dados e serdo analisados como uma Unica categoria.
O presente trabalho utilizou dados secundarios de dominio publico, ndo tendo como objetivo
estudar informacgBes acerca de pessoas ou instituicdes. Assim, ndo houve necessidade de
apreciacdo em Comité de Fticaem Pesquisa ((FP) estando de acordo com a Resolucdo 466/12 do
ConselhoNacionalde Saude.
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Tabela 1 - Casos e taxa de detecgdo (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sffilis por ano de diagnéstico. Bahia,
Brasil, 2010-2019.

ANO Casos Taxa de detecgao Casos/Populagéo (1000000)
2010 523 2,50 37,3
2011 787 3,70 55,8
2012 957 4,60 67,5
2013 1317 6,50 87,5
2014 1747 8,60 115,5
2015 1977 9,60 130,0
2016 2495 12,50 163,3
2017 2808 13,80 183,0
2018 3897 19,00 263,1
2019 2274 11,10 152,9

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

No periodo de Janeiro/2010 a Dezembro/2019, na Bahia, foram notificados 18.782 casos de sffilis
gestacional. Ao analisar a idade das gestantes, evidenciou-se um predominio da faixa etaria de 20-29
anos (44,55%; 7.571/16.995); em seguida, as faixas etarias de 15-19 anos (26,78%; 4.552/16.995), 30-
39 anos (24,34%; 4.137/16.995), >40 (2,71%; 461/16.995) e 10- 14 anos (1,61%; 274/16.995). No
quesito raca/cor identificou-se um quantitativo expressivo de gestantes pardas (57,58%;
10.043/17447) e pretas (21,86%; 3.812/17.441);, enquanto as demais racas (branca, amarela e
indigena) somadas representam (8,87%; 1.547/17.441). Quanto a escolaridade das gestantes, houve
um maior nimero de casos em pacientes com ensino fundamental incompleto (34,4%;
6.067/12.621), enquanto a minoria apresentou ensino superior completo (0,55%; 97/12.621).
Avaliando as classificacBes clinicas dos casos de sffilis, chama a atencao que (35%; 6.651/18.782 dos
casos tiveram classificacdo “ignorada’, alertando para a necessidade de um estadiamento mais
preciso da doenca. Na analise da idade gestacional dos das gestantes no momento do diagnastico,
foi observada uma superioridade entre 0s conceptos no terceiro trimestre da gestacdo (34,1%;
6.404/18.782), seguida de uma quantidade expressiva de casos no segundo trimestre (32,46%;
6.404/18.782).
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Através dos resultados observou-se uma tendéncia crescente do numero de casos de sffilis
gestacional a partir de 2010 até 2018. Esse aumento pode ser explicado devido aumento da
cobertura populacional na Atencdo Basica para o diagndstico e tratamento da sffilis gestacional, e
melhorias na notificacdo de casos pelos profissionais de salde e descentralizacdo dos testes
rapidos para unidades basicas de saude de toda a Bahia. AcBes essas implementadas por paises

das Américasque visavama eliminagaoda transmissdo vertical da sffilis.

A partir dos dados apresentados, pode-se inferir que a SG acomete principalmente jovens de
pretas e pardas de baixa escolaridade. Esses dados possibilitam presumir que pode haver uma
questdo relacionada a marginalizacdo social e sobre a dificuldade no acesso a educacao sexual
entre as jovens baianas, seja por omissdo do estado em implementar programas sociais efetivos
acerca da saude da mulher ou pela abordagem da sexualidade feminina ainda ser considerada
um tabu para a sociedade, perpetuando assim, gestacBes indesejadas e contaminacao por
patdgenos sexualmente transmissiveis.'* Além disso, o diagndstico foi realizado comumente no
terceiro trimestre gestacional 0 que pode provocar danos irreversiveis e letais para o feto devido
a uma triagem tardia da doenca. Ademais, a dassificacao clinica da SGfoi um dado ignorado na
grande maioria dos casos notificados, 0 que pode determinar falha terapéutica por manejo
inadequado da SG. Este estudo buscou demonstrar a evolucao temporal da sffilis gestacional na
Bahia, apresentando os fatores de risco (faixa etaria, raca/cor e nivel de escolaridade) e grupos de
maior vulnerabilidade. Ademais, visa contribuir na orientacao de a¢bes em gestao e saude publica
dirigidas ao combate da SG.Todavia, ha limitagdes inerentes ao método empregado e a utilizacdode
dados secundarios em fontes oficiais, 0s quais possivelmente possui subnotificagdo de casos,
classificacdo clinica incorreta e preenchimento incompleto das fichas de notificacdo.'®1? Portanto,
0s resultados pdem em pauta a caréncia social quanto as politicas publicas e acessibilidade de
informacdo, cabendo ao profissional da salde e as instituicdes governamentais unirem-se em
prol da educacdo sanitaria e sexual, prevenindo assim novos casos e contribuindo para a
manutencao da salde materno-fetal.
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RESUMO

As hantaviroses sdao zoonoses emergentes de notificacdo compulséria imediata no Brasil, logo, é
crudial reportar imediatamente qualquer novo caso da doenca tanto para as Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude quanto para o Ministério da Saude, mediante comunicacdo as Secretarias de
Vigilancia em Saude (SVS). Doenca emergente mundial, apresenta duas principais manifestacées
clinicas distintas. Nas Américas, a forma predominante € a Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus
(SCPH), enquanto na Asia e Europa, a dlinica prevalente é a Febre Hemorrégica por Sindrome Renal
(FHSR), sendo a FHSR menos letal.

Os hantavirus estdo classificados na ordem Bunyavirales e, apos atualizagao taxondmica pelo Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV), passou a pertencer a familia Hantaviridae e a subfamilia
Mammantavirinae. Esta subfamilia, conhecida como “dassica”, abriga quatro géneros, incluindo o
Orthohantavirus (ou simplesmente Hantavirus). O reservatorio principal do Orthohantavirus é ratos
silvestres. No entanto, esses virus podem infectar seres humanos por meio da inalagao de aerossois
advindos das excretas contaminadas de roedores, os quais albergam o agente infeccioso de forma
assintomatica. Espécies distintas de hantavirus tendem a apresentar apenas uma das duas possiveis
manifestacOes clinicas, a SCPH ou a FHSR, além disso, € comum cada espécie estar associada a uma
espécie particular de roedor, logo, as hantaviroses se distribuem geograficamente em funcao de seus
reservatorios. Além disso, € comum ocorrer picos sazonais da doenca em razdo do aumento da

populagdo de ratos.

As espédies da familia Hantaviridae apresentam envelope e genoma RNA de fita simples de sentido
negativo, segmentado em trés partes designadas: S (small), M (medium) e L (large).
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Os virions promovemn adesdo a célula hospedeira através da ligacdo a receptores localizados na
membrana plasmatica e penetram por endocitose. A seguir, 0 virus segue via endocitica e libera o
genoma no citosol onde, exclusivamente, ocorre a replicacdo viral. Apds sintese da fita de RNA
complementar, a transcricdo ird geral o RNA viral e os RNA mensageiros (RNAm). As tradugBes dos
RNAM vao gerar as proteinas estruturais e ndo estruturais, utilizando a maquinaria da célula
hospedeira. A traducdo dos segmentos S e L é realizada em ribossomos livres, enquanto o
segmento M é traduzido no reticulo endoplasmatico rugoso (RER). As formas precursoras das
glicoproteinas sintetizadas sdo prontamente clivadas gerando, as moléculas G1 e G2, que devem
sofrer glicosilacdo no préprio RER. A partir dai, as particulas virais sao transportadas para o complexo
de Golgi onde ocorre 0 estagio final de maturagdo. Subsequentemente, os virus sdo montados e
brotam das cisternas do Golgi mediante vesiculas secretoras que serdo exoditadas, liberando as

particulas virais para 0 meio extracelular.

O presente estudo visa analisar a frequéncia dos casos de hantavirose no Brasil de 2001 a 2020,
destacando as regjdes com maior incidéncia de casos e os fatores associados a transmissdo. A coleta
de dados foi realizada na Plataforma DataSus (Tabnet) e, sendo os dados publicos, ndo foi necessario
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. De 2001 a 2020, foram registrados 2.161 casos
confirmados de hantavirose em territdrio brasileiro, desses, 794 ocorreram na regido Sul (36,75%),
seguido do Centro-Oeste com 640 casos (29,6%), logo depois, o Sudeste com 620 casos (28,7%) e
por fim, as regides Norte e Nordeste, contendo, respectivamente, 97 (4,5%) e 10 casos (0,46%) (Figura

1).
Figura 1 - Percentual de casos de hantavirose por regido do Brasil (2001-2020).
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Durante os anos de 2001 a 2020, a maioria dos registros ocorreu na faixa etaria de 20-39 anos (53%),

no sexo masculino (76,6%) e 43,9% das infeccbes ocorreram no ambiente de trabalho (Figura 2).

Figura 2 - Casos por faixa etaria e por sexo.
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Fonte: Plataforma DataSus (Tabnet).

Foi observado que de 2001 a 2006, dos 799 casos registrados nessa época, 580 (72,6%) ocorreram
na zona rural (Figura 3A). Entretanto, de 2007 a 2020, esse perfil mudou e a maior parte dos casos
esteve contida na area silvestre (34,9%) (Figura 3B).

Figura 3 - Nimero de casos de hantavirose por drea de infecgdo no Brasil.
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Fonte: Plataforma DataSus (Tabnet).

E importante notar que 31,15% dos registros estiveram incompletos e ndo divulgaram a 4rea de
ocorréncia dos casos. Vale ressaltar que a partir de 2016, houve uma reducdo consideravel do
ndmero de casos, porém, profissionais de salde apontam para a possibilidade de uma
subnotificagdo do numero total de registros da doenca devido a negligéncia na comunicacdo a
vigilancia epidemioldgica via Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
especialmente de casos com evolugdo benigna, ou seja, que ndo evoluiram para obito.
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O fendmeno de subnatificagdo parece ocorrer principalmente nas Regides Norte e Nordeste, onde
se registra menores indices de hantavirose e, em controversa, estudos evidenciam a circulagao de
espécies de hantavirus patogénicas e nao-patogénicas albergando roedores nessas regides.

Por meio da andlise dos dados apresentados, pode-se inferir que 0s casos de hantavirose estao
ligados principalmente a atividades dos ramos da agricultura e pecuaria e, por consequéncia, as suas
principais vitimas sdo trabalhadores do sexo masculino nessa area de ocupagdo. Para esses
profissionais de risco, recomenda-se do 0 uso de equipamentos de protecdo individual na colheita
mecanizada e na colheita manual, como por exemplo, mascaras com filtro PFF3, luvas e oculos de
protecdo. Os dados registrados apos notificacdo de casos sdo cruciais para, continuamente, informar
os profissionais de salde e populacdo acerca da prevaléncia do hantavirus e, também, para a
implementacao de medidas governamentais atualizadas de vigilancia sanitaria para o controle da

hantavirose no Brasil.
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DIVULGACAO DE INFORMAGCOES ATUALIZADAS

M Infeccdo de dois virus ao mesmo tempo, como a Flurona, é fendmeno antigo.

Link de acesso.

M Vacina com nova cepa da influenza j4 esta sendo produzida pelo Butantan.

Link de acesso.

M Raiva Humana.

Link de acesso.

W Poliomielite: 86 municipios na Bahia superaram a marca de 95% de cobertura vacinal.

Link de acesso.

M Autorizada nova fase de ensaio clinico da vacina Butanvac.

Link de acesso.

M Brasi tem primeiro relato de meningoencefalite por fungo Penicillium chrysogenum.

Link de acesso.

M Estratégia molecular inédita permite monitorar meningite mais rapido.

Link de acesso.

[ | Vacinacdo contra difteria, tétano e coqueluche ndo atinge a meta desde 2013 no Brasil.

Link de acesso.
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https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-noticias/infeccao-de-dois-virus-ao-mesmo-tempo-como-a-flurona-e-fenomeno-antigo
https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-noticias/infeccao-de-dois-virus-ao-mesmo-tempo-como-a-flurona-e-fenomeno-antigo
https://butantan.gov.br/noticias/vacina-com-nova-cepa-da-influenza-ja-esta-sendo-produzida-pelo-butantan
https://butantan.gov.br/noticias/vacina-com-nova-cepa-da-influenza-ja-esta-sendo-produzida-pelo-butantan
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/r/raiva/raiva-humana
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/r/raiva/raiva-humana
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/suporte-aos-estados/bahia/poliomielite-86-municipios-na-bahia-superaram-a-marca-de-95-de-cobertura-vacinal
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/suporte-aos-estados/bahia/poliomielite-86-municipios-na-bahia-superaram-a-marca-de-95-de-cobertura-vacinal
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2022/autorizada-nova-fase-de-ensaio-clinico-da-vacina-butanvac
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2022/autorizada-nova-fase-de-ensaio-clinico-da-vacina-butanvac
https://portal.fiocruz.br/noticia/brasil-tem-primeiro-relato-de-meningoencefalite-por-fungo-penicillium-chrysogenum
https://portal.fiocruz.br/noticia/brasil-tem-primeiro-relato-de-meningoencefalite-por-fungo-penicillium-chrysogenum
https://agencia.fiocruz.br/estrategia-molecular-inedita-permite-monitorar-meningite-mais-rapido
https://agencia.fiocruz.br/estrategia-molecular-inedita-permite-monitorar-meningite-mais-rapido
https://agencia.fiocruz.br/vacinacao-contra-difteria-tetano-e-coqueluche-nao-atinge-meta-desde-2013-no-brasil
https://agencia.fiocruz.br/vacinacao-contra-difteria-tetano-e-coqueluche-nao-atinge-meta-desde-2013-no-brasil
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