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SARAMPO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informagéo: 27/11/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengdo e Vigilanciaem Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 1. Situacdo Epidemiolégica do Sarampo no Parana, 2019.
Gréfico 1. Casos notificados de Sarampo, segundo classificagdo e SE

deinicio do exantema, Parana, 2019.
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Fonte: Secretaria de Estado da Saide do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL. B Confrmados B Descartados B Em Investigaciio
Atualizados em 27/11/2019, dados preliminares sujeitos & alteragéo.
. . - Fonte: Secretaria de Estado da Salde do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL.
Cadeia de Transmisséo Atualizados em 27/11/2019, dados preliminares sujeitos a alteragéo.

Dos 479 (quatrocentos e setenta e nove) casos confirmados no Estado, em
29 (vinte e nove) casos a provavel fonte de infeccdo foi o Estado de S&o
Paulo e em 05 (cinco) foi o Estado de Santa Catarina; 25 (vinte e cinco)
casos secundarios de duas cadeias de transmissdo distintas; e 420
(quatrocentos e vinte) casos sem vinculo definido.

No resultado de algumas amostras ja processadas o gendtipo circulante é o
D8.
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Origem da informac&o: Diretoria de Atengdo e Vigilanciaem Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 2. Casos notificados de Sarampo, segundo classificacdo por municipio de residéncia. Parana, 2019.

1. Reg. Sande Paranagui

1 4 20 Irati 3 0 6
Antonina 0 0 1 1 Mallet : 0 0 2 2
Matinhos 1 1 0 2 e SN (GO ST L = = =

: Boa Ventura de Sio Rogue (1] 1 0 1
Paranagué 0 3 13 16 Cantagalo 0 0 2 2
Pontal do Parana 0 0 1 1 Foz do Jorddo 0 1 ] 1

2. Reg. Saide Metropolitana 435 67 701 1203 Guarapuava 0 4 3 7

Almirante Tamandaré 10 3 13 36 Laranjeiras do Sul 0 1 1 2
£ Marquinho 0 1] 2 2
FRpsaE 3 2 1 o I’ila:?gn 0 2 1 =)
BalaaNava 2 0 0 2 Prudentspolis 0 b 0 2
Campina Grande do Sul 2 0 -+ 6 Rio Bonito do Iguacu 0 1 1 2
Campo do Tenente 3 1 3 7 6. Reg. Sande Unifo da Vitoria 13 1 22 36
Campo Largo 12 2 19 33 Bituruna 0 0 4 4
Campo Magro 1 1 4 6 Cruz Machado 1 0 1 2
e ] 32 4 58 94 General Cameiro 1 0 ] 1
Paula Freitas 3 0 5 8
Contenda 0 0 2 - Paulo Frontin i} 0 3 1
Curitiba 306 34 447 787 S0 Mateus do Sul 0 1 3 4
Fazenda Rio Grande 3 1 15 19 Unido da Vitéria 8 0 6 14
Itaperugu 1 0 0 1 7. Reg. Saide Pato Branco [i] 1 4 5
Lapa 1 0 5 6 Clevelindia 0 0 1 -
Mandirituba 1 0 0 1 Palmas 0 0 1 1
e Pato Branco o 1 1 2
Pinhais 21 7 30 58 —_ o o 1 1
Piraquara 13 8 33 54 8. Reg. Satde Francizco Beltrio 0 12 9 21
Quatro Barras 1 0 2 3 Capanema 0 0 1 1
Quitandinha 0 ] 1 1 Cruzeiro do Iguagu i} o 2 2
Rio Branco do Sul 6 0 3 9 Eneas Marques 0 3 0 3
Rio Negro 0 2 1 3 Francisco Belturo 0 3 1 4
80 José dos Pinhais 17 2 49 68 2;:;22:‘: g g i i

3. Reg. Saide Ponta Grossa 3 12 19 34 Santo Anténio do Sudoeste 0 0 2 22
Castro 2 0 -+ 6 Sao Jorge d'Oeste 0 6 1 T
Pirai do Sul 0 0 1 1 9. Reg. Saude Foz do Iguagu 0 1 1 2
Ponta Grossa 1 10 12 23 Foz do Iguacu ) o : 0 1
S Jodio do Triunfo 0 1 7 3 Santa Terezinha de [taipu 0 0 1 1

. 10. Reg. Saide Cascavel (4] 3 5 8
Sengés 0 1 0 1
4. Reg. Saide Irati 3 0 5 8 (Continua na proxima pagina)
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Cascavel
Corbélia
Guaraniagu

Santa Tereza do Oeste

Tabela 2. Casos notificados de Sarampo, segundo classificacdo por municipio de residéncia. Parana, 2019.

SARAMPO

Rolandia

Tamarana

12. Reg. Saide Umuarama

19. Reg. Saiide Jacarezinho

Francisco Alves

Umuarama

13. Reg. Saide Cianorte

Cianorte
Jussara

Tapejara

14. Reg. Sande Paranavai

Alto Parana
Guairaca

Loanda

Paranavai
Queréncia do Norte

Santa Cruz do Monte Castelo

Santa Isabel do Ivai
Sao Carlos do Ivai
Tamboara

Terra Rica
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Cambard
Carlapolis
Figueira

Jaboti
Jacarezinho
Joaquim Tavora
Quatigud
Ribeirio Claro

Santana do ltararé

20. Reg. Saiide Toledo

Marechal Candido Rondon
Palotina
Toledo

15. Reg. Satide Maringa

21. Reg. Satide Telémaco Borba

Mandaguari
Maringa
Sarandi
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16. Reg. Saide Apucarana

Apucarana
Arapongas

Faxinal

Ortigueira
Reserva
Telémaco Borba
Tibagi

22, Reg. Saiide Ivaipord

17. Reg. Saide Londrina

Assai

Cambé
Guaraci
Ibipord
Jataizinho
Londrina
Prado Ferreira
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Lunardelli
Manoel Ribas
Santa Maria do Oeste
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SARAMPO

Local de ocorréncia: Parana

Data da informagéo: 27/11/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengdo e Vigilanciaem Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Mapa 1. Distribuicdo dos casos confirmados de Sarampo no Parand, 2019.

- Casos confirmados — 306 casos
- Casos confirmados — até 32 casos

Total de casos confirmados: 479

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL. Atualizados em 27/11/2019, dados preliminares sujeitos & alteracéo.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 27/11/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 3. Casos notificados de Sarampo, segundo classificacdo
por faixa etéria. Parana, 2019.

Tabela 4. Incidéncia por faixa etaria dos casos confirmados de Sarampo.
Parana, 2019.

Faixa etiria | Confirmados | Descartados | Em Investigacio Total Faixa etdria Incidéncia (/100 mil)
0 < 6 meses 8 4 23 35

6 < 12 meses 10 19 66 95 0<12m I s
1 a4 anos 3 34 97 134 1 a4 anos 0,5
5a9 anos 3 25 34 62

10 a 19 anos 124 16 180 320 J &3 anog 0,4
20 a 29 anos 250 22 298 570 10 a 19 anos T
30 a 39 anos 53 11 125 189 20 a 29 anos 13.7
40 a 49 anos 19 8 32 59

50 a 59 anos 9 4 9 o 30 a 39 anos 2.9
= 60 anos 0 8 5 13 40 a 49 anos 1.2
‘Total 179 1499 50 a 59 anos 0,6
Fonte: Secretaria de Estado da Salude do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL. Atualizados em = 60 anos ':]',D

27/11/2019, dados preliminares sujeitos a alteragao.

Grafico 2. Casos confirmados de Sarampo, segundo faixa etaria. Parana, 2019.
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e LACEN/PR.
Atualizados em 27/11/2019, dados preliminares sujeitos a alteragao.
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR - SINANNET e LACEN/PR
Atualizados em 27/11/2019, dados preliminares sujeitos a alteragao.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 27/11/2019

Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis
COMENTARIOS:

Tabela 5. Cobertura da vacina Triplice Viral na faixa etaria de 12 meses (primeira dose) a 15 meses (segunda dose), Parand, 2019.

Regional Pnﬂlﬂfau Cob. 1? Dose | Cob. 2? Dose
01 - RS DE PARANAGUA 4382 69,09 60,99
02 - RS METROPOLITANA 48518 88,03 84,27
03 - RS PONTA GROSSA 9491 100,67 04.64
04 - RS IRATI 2444 101,15 100,75
05- RS DE GUARAPUAVA 7124 91,9 90,54
06 - RS UNIAO DA VITORIA 2448 95,59 91,03
07 - RS PATO BRANCO 4043 96,49 93,2
08 - RS FRANCISCO BELTRAO 4981 99,81 96,08
09 - RS FOZ DO IGUACU 6684 99,75 06,48
10 - RS CASCAVEL 8116 100,02 93,81
11 - RS CAMPO MOURAO 4649 99,84 98,16
12 - RS UMUARAMA 3813 103,38 95,45
13 - RS CIANORTE 2101 a7.44 a7.44
14 - RS PARANAVAI 3754 101,49 99,8
15 - RS MARINGA 11041 86,44 85,04
16 - RS APUCARANA 5053 06,44 93,47
17 - RS LONDRINA 12216 96,86 93,4
18 - RS CORNELIO PROCOPIO 2723 96,07 05,28
19 - RS JACAREZINHO STIT 105,13 99,19
20 - RS TOLEDO 5878 123,35 109,36
21 - RS TELEMACO BORBA 2691 96,59 04,23
21 - RS IVAIPORA 1766 96,59 98,26
Total 157693 94,64 90,59

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SI-PNI. Atualizados em 27/11/2019, dados preliminares sujeitos a alteracao.
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Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Tabela 6. Doses aplicadas da vacina Triplice Viral, conforme faixa etaria, Parana, 2019.
Populacio | Doses Aplicadas | Populacio | Doses Aplicadas Populacio | Doses Aplicadas

o e rﬁn;::* 6 a 11 meses* 2 2;;:519 =20 a 2% anos 2 ":}'::9 = 30 a 49 anos
01" RS - Paranagua 4.382 834 42.240 1.576 76.930 3.647
02* RS - Metropolitana 48518 15.513 599.021 48.362 1.006.140 123.676
03" RS - Ponta Grossa 9.491 5.183 99.375 8.830 166.323 15.886
04° RS - Irati 2.444 1.238 26.486 2.724 46.712 4.102
05" RS - Guarapuava 7.124 3.614 69.708 8.252 124.038 14.875
06" RS - Unido da Vitéria 2.448 1.232 26.747 1.828 47.572 3.886
07* RS - Pato Branco 4.043 2.127 41.309 4.535 70.582 6.166
08" RS - Francisco Beltrio 4.981 2.533 54.776 3.485 97.096 5.437
09* RS - Foz do Iguagu 6.684 3.449 66.554 7.860 117.302 14.399
10° RS - Cascavel 8.116 4.397 88.326 6.012 151.716 9.556
11* RS - Campo Mourdio 4.649 2.307 51.654 4.103 97.462 7.170
12* RS - Umuarama 3.813 2.025 42.769 4.148 77.835 8.535
13* RS - Cianorte 2.101 117 24512 1.869 43.043 3.126
14" RS - Paranavai 3.754 2.195 41.906 3.489 76.647 5.320
15* RS - Maringi 11.041 3.202 133.068 6.800 226.445 10.293
16" RS - Apucarana 5.053 2.458 59.083 2.285 104.288 5.503
17* RS - Londrina 12.216 6.529 151.442 8.601 260.964 19.099
18" RS - Cornélio Procdpio 2.723 1.417 34.057 2.434 63.774 5.241
19* RS - Jacarezinho 3.777 2.135 43.891 5.093 79.091 10.786
20" RS - Toledo 5.878 3.565 60.950 6.950 100.345 10.340
21° RS - Telémaco Borba 2.691 1.349 28.550 2.974 48.304 5.695
22° RS - Ivaipord 1.766 962 19.356 1.838 38.250 3.561

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SI-PNI. Atualizados em 27/11/2019, dados preliminares sujeitos a alteragdo. *Inicio da vacinacdo na faixa etaria de 6 a 11 meses a partir de 19/08/2019.
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Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 26/11/2019
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COMENTARIOS:

Tabela 1 — Casos e 6bitos de SRAG segundo classificagédo final. Parana, 2019

Classificacdio Final Canos Moo
n %o n %

SRAG por Influenza 658 12,5 127 17.3
SRAG ndo especificada 2.739 52,0 4749 03,2
SRAG por outros virus respiratorios 1.745 33,1 123 16,7
SRAG por outros agentes etioldgicos 8 0.2 3 0.4
Em investigagao 119 23 3 0.4
TOTAL 5.269 100 735 100

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 26/11/2019, dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 2 — Casos e 6bitos de SRAG por Influenza e subtipo viral. Parang, 2019.

Classificacdo Final s Obitas
n Yo n Y

SRAG por Influenza A (HIN1) pdm09 524 79.6 109 85,8
SRAG por Influenza A (H1) Sazonal 0 0.0 0 0.0
SRAG por Influenza A (H3) Sazonal 54 8.2 13 10,2
SRAG por Influenza A ndo subtipado 2 0,3 0 0,0
SRAG por influenza B - Linhagem Vitoria 75 11.4 4 3.1
SRAG por Influenza B - Linhagem Yamagata 3 0.5 1 0.8
TOTAL 658 100 127 100

Fonte: Sivep-Gnipe. Atuahzado em 26/11/2019, dados sujeitos a alteragdes.
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Local de ocorréncia: Parana

Data da informacgéo: 26/11/2019

Origem da informac&o: Diretoria de Atengao e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Gréfico 1 — Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etioldgico e SE do inicio dos sintomas. Parana, 2019.
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Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 26/11/2019, dados sujeitos a alteragdes.
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Gréfico 2 — Distribuicdo de casos de SRAG por Outros Virus Respiratérios, segundo virus e SE do inicio dos sintomas. Parana, 2019.
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Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 26/11/2019, dados sujeitos a alteragdes.
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COMENTARIOS:

INFLUENZA

Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza por municipio e subtipo viral. Parang, 2019.

Municipio de Residéncia

Influenza A
(HINT)
pdm09

Influenza A
(H3) Sazonal

Influenza A
nio subtipado

Influenza B
Victoria

Influenza B
Yamagata

Total

Inflaenza

Casos Obitos

Casos Obitos

Casos  Obitos

Casos Obitos

Casos Obitos

1. Reg. Safde Paranagua 20 6 2 0 ] 0 4 1 0 0 26 7
Antonina 1 1 0 0 ] 0 0 ] 0 ] 1 |
Matinhos 1 0 0 0 ] 0 (1] ] 0 ] 1 4]
Morretes 2 1 2 0 ] 0 0 ] 0 ] 4 I
Paranagua IS 3 0 0 1] 0 4 I 0 ] 19 4
Pontal do Parana 1 1 0 0 ] 0 (1] ] 0 ] 1 1

2. Rep. Sainde Metropolitana 206 30 12 3 2 0 24 2 2 1 246 36
Almirante Tamandaré ] 2 1 0 1 0 1 0 0 0 11 2
Araucaria G 0 0 0 0 0 0 ] 0 ] 6 ]
Campina Grande do Sul 0 L) 1 0 o 0 a 0 0 0 1 0
Campo Largo 5 0 0 0 ] 0 0 ] 0 ] 5 ]
Campo Magro 3 0 0 0 1] 0 0 ] 0 ] 3 ]
Cerro Azul 1 0 0 0 0 0 0 ] 0 ] 1 ]
Colombo 9 1 0 0 ] 0 0 ] [ ] 9 I
Contenda 1 1 ] 0 o 0 0 ] 0 0 I 1
Curitiba 130 21 7 2 1 0 16 | 2 1 156 25
Fazenda Rio Grande 3 0 1 0 1] 0 (1] ] 0 ] 4 4]
Itaperucu <4 1 0 0 o 0 1] 0 0 0 <4 1
Lapa ] 1 0 0 1] 0 0 ] 0 ] ] 1
Pinhais 5 1 0 0 ] 0 1 ] 0 ] 6 1
Piraquara 5 0 0 0 ] 0 2 ] [ ] 7 L]
Sdo José dos Pinhais 25 2 2 1 o 0 4 | 0 ] 31 4

3. Reg. Saide Ponta Grossa 38 4 1 0 0 4 ] 0 L] 45 b
Carambei 1 0 0 0 ] 0 (1] ] 0 ] 1 4]
Castro 1 1 0 0 0 0 0 ] 0 ] 1 I
Palmeira 2 0 0 0 1] 0 1 ] 0 ] 3 (4]
Pirai do Sul 1 0 1 1 0 0 0 ] 0 ] 2 1
Ponta Grossa 33 3 2 0 ] 0 3 ] [ ] 38 3

4. Reg. Sande Irati 5 2 o 0 ] 0 4 ] 0 0 9 2
Irati 2 1 0 0 ] 0 = ] 0 ] 4 |
F.ebhougas 0 0 0 0 ] 0 1 ] 0 ] 1 4]
Rio Azl 1 0 0 0 o 0 1 ] 0 0 2 ]
Teixeira Soares ] 1 0 0 1] 0 0 ] 0 ] ] 1

5. Reg. Saide Guarapuava 17 3 1 L] i} 0 3 1 o 0 21 4
Guarapuava 5 3 1 0 ] 0 2 | [ ] 11 4
Laranjeiras do Sul 0 ] 0 0 o 0 1 ] 0 ] I 0
Palmital 1 0 0 0 ] 0 0 ] 0 ] 1 ]
Pitanga 5] 0 0 0 ] 0 (1] ] 0 ] 5] 4]
Prudentépolis 2 0 0 0 0 0 0 ] 0 ] 2 ]

(Continua na proxima pagina)




Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 26/11/2019
Origem da informacg&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

INFLUENZA

Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza por municipio e subtipo viral. Parang, 2019.

Municipio de Residéncia

Influenza A
(HINT)
pdm9

Influenza A
(H3) Saronal

Influenza A
nio subtipado

Total
Influenza

Casos Obitos

Casos Obitos

Casos  Obitos

Casos Ohbitos

6. Reg. Saide Unifio da Vitdria i 1 L] 4] 0 L] 0 0 L 0 7 1
Cruz Machado 1 L1 L] 4] L] L1} [} L1} 0 LI 1 4]
Sao Mateus do Sul 2 1 L1} 0 0 L] 0 0 0 0 2 1
Unidio da Vitdria 4 0 L 0 o Lo [ 0 0 0 4 0

7. Reg. Satde Pato Branco 5] = (i) 4] L1 L] 1 0 L] Li]} T 2
Clevelindia 1 L] L 0 L o 1 0 L] 0 2 0
Pato Branoo 5 2 o 0 0 0 o 0 0 0 3 2z

®. Reg. Saide Francisco Beltrdio 4 2 1] 0 L] (1]} 1 0 (] 0 5 2
Dwois Wizinhos 1 L] L1} 4] L] L] 0 0 0 L] 1 ]
Francisco Beltrio 1 1 L) 0 L] L] 0 0 0 L 1 1
Marmeleiro 1 I (i) 0 L] L] o o Lt 0 1 1
Salto do Lontra 0 0 L) 0 0 L] 1 0 0 0 1 0
Sdo Jorge d'Oeste 1 L] L) 0 i L] 4] 0 0 L 1 L]

9. Reg. Saide Foz do Iguagu 65 23 7 2 1] 0 [ [7] ] 7] 78 25
Foz do lguagu 59 19 T 2 L] i 3 0 0 i 71 21
Matelandia 1 L] Li) 0 0 L] [ 0 0 L 1 0
Medianeira 2 Er. o 0 0 L1} L] 0 0 0 2 2
Santa Terezinha de Itaipu 3 2 L] 0 0 L] I o 0 0 4 2

10. Reg. Sainde Cascavel 27 7 1] 2 o 0 o 0 L] o 29 9
Capitiio Lednidas Marques 1 1 L} 0 L] L] 0 L1} 0 L] 1 1
Cascavel 21 e 2 2 0 L] 0 0 0 L 23 5
Céu Acul 1 L] L) 0 0 L] i 0 0 LE] 1 ]
Diamante do Sul 1 1 L) 0 L] L 0 0 0 0 1 1
Duedas do Iguagu 1 1 L) 0 L L L] 0 0 i 1 1
Trés Barras do Parana 1 0 L 0 0 o o 0 LY 0 1 0
Wera Cruz do Oeste 1 I L] (4] L] L1} 4] L1} 0 LI} 1 1

11. Reg. Saide Campo Mourdo 16 4 (1] 4] (1] 1] 11 (1] Li] V] 27 4
Campina da Lagoa 1 1 o 0 o Lo [ 0 0 0 1 1
Campo Mourdio o 0 L) 0 L] L] 11 0 0 L 20 0
Godoerd 1 L] L) 0 L4 o (] 0 0 L 1 0
Iretama 1 0 L) 0 0 0 L] 0 0 0 1 0
Juranda 1 1 Li] 0 0 1] 0 L] 0 0 1 1
Mamboré 1 1 L) 0 L] L 0 0 0 0 1 1
Moreira Sales 1 1 L) 0 L] L 0 0 0 L 1 1
Ubiratd 1 0 (i) 0 L] L] o o Lt 0 1 0

12. Reg. Sande Umuarama & 1 0 (4] (1] (] 1] 0 0 1] G 1
Francisco Alves 1 L] L) 0 i L] 4] 0 0 0 1 0
Ipord 1 0 (i) L] L] 1] 0 (1) 0 L 1 0
Mariluz 1 1 L] ] 0 L] 0 0 0 0 1 1
Unuarama 3 i LL) 0 0 L] [ 0 0 L 3 4]

13. Reg. Sande Cianorte (4] 2 1 0 L] (1] I L1} L] L] H 2
Cranorte 5 2 1 0 0 L] [ 0 0 0 & 2
Jussara 4] L] L) 0 L] L] 1 0 0 i 1 0
Tapejara 1 0 L} 0 L] L] 0 L1} 0 L] 1 0

14. Reg. Sande Paranavai 10 5 L 4] 0 Lt o 0 0 o 10 5

(Continua na proxima pagina)




Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 26/11/2019
Origem da informacg&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

INFLUENZA

Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza por municipio e subtipo viral. Parang, 2019.

Municipio de Residéncia

Influenza A
(HINT)
pdm09

Influenza A
{(H3) Saronal

Influenza A
nio subtipado

Influenza B
WVictoria

Influenza B
Yamagata

Casos Obitos

Casos Obitos

Casos  Obitos

Casos  Obitos

Casos  Obitos

Itauna do Sul 1 1 0 0 0 o 0 o 0 0 1 1
Paranavai 9 <+ L] 0 0 Lt] L] Lt 0 0 9 4
15. Reg. Saide Maringh 27 [:3 ] 2 0 L] 4 Lt o 0 39 =3
Asiorga 1 I L) 0 0 L] 0 Lt 0 0 1 1
Colorado 0 i 1 0 0 (1] L] (i) (] Lh} 1 0
Floresta 0 0 1 0 0 Lt 0 o 0 0 1 0
Fldénda 1 [t o 0 0 L] o Lt o 0 1 0
Maringa 20 3 5 2 o Lt 3 Lt o 0 28 5
Munhoz de Mello 1 I L1 0 0 L] 0 L] 0 0 1 1
Paicandu 1 0 1 0 0 L] L L] 0 0 2 0
Presidente Castelo Branco 1 1 L1 0 0 L] L L] 0 0 1 1
Sarandi 2 0 L1 0 0 L] 1 L] o 0 3 0
16. Reg. Saide Apucarana 4 1 L] ) L] 0 0 (i) 4] 0 4 1
Apucarana 3 i o 4] L L] 0 L] 0 0 3 0
Rio Bom 1 1 L] 0 0 L1] L Lt 0 0 1 1
17. Reg. Satnde Londrina 21 =] L) 2 0 0 6 L] 1 0 34 ¥
Cambé 4 2 L] 0 i L) L] (1) o 0 4 2
Ibipord 0 L1 1 0 L] 0 1 o L] 0 2 4]
Jaguapiti 0 i 1 0 1] o i o 0 i 1 4]
Londrina I3 3 X 1 0 L1 4 Lt 0 0 0 4
Porecatu 0 o 1 1 0 o o Lt 0 0 1 1
Roldindia 2 L] o 0 0 o 1 Lt 1 0 4 0
Tamarana 2 L] o 0 0 o 0 o 0 0 2 0
1%, Reg. Saide Cornélio Procopio 11 1 = 1 L] 0 3 0 (] 0 x5 2
Congonhinhas 0 0 1 0 0 Lt 0 o 0 0 1 0
Cornélio Procdpio 10 1 6 1 0 Lt 3 Lt 0 0 19 2
Ledpolis 0 L] 2 0 0 L] 0 Lt 0 0 2 0
MNova Ameérica da Colina 1 L] L) 0 0 L] 0 Lt o 0 1 0
Sertaneja 0 i o 0 L] L] 2 L] (] Lh} 2 0
19. Reg. Satde Jacarezinho 2 L] 1] 0 1] 0 1 [i] 4] 0o 3 (4]
Cambaré 0 0 o 0 0 L] 1 Lt o 0 1 0
Jacarezinho 1 Lt (1] 0 0 L] L L] L Lt 1 0
Joagquim Tavora 1 L] L 0 0 Lt 0 L] 0 0 1 0
20. Reg. Sainde Toledo 19 2 3 0 0 L] L L] L] 0 22 2
Guaira 1 0 1 0 0 L] 0 1] 0 0 2 0
Marechal Cindido Rondon 2 1 L1] 0 0 L] Li] L] o 0 2 1
Ouro Verde do Oeste 0 L] 1 0 L] i o Lt o 0 1 0
Palotina 1 L] L1 0 0 L] 0 1] 0 0 1 0
Taoledo I4 1 1 0 0 L1 L L] 0 0 15 1
Tupdfiss=i 1 0 0 0 0 Lt L L] 0 0 1 0
21. Reg. Saide Telémaco Borba 5 1 L] 0 L] L] L] o 4] 0 5 1
Curiliva 1 1 L] 0 L] o L] o ] 0 1 1
Irrabani 2 i o 0 1] o i o 0 i 2 4]
Telémaco Borba 2 0 o 0 0 o L] Lt 0 0 2 0
22. Reg. Saide Ivaipord 2 1 o 0 0 o o o o 0 Z 1
Ivaipord 2 1 0 0 0 0 L] L) i 0 2 1
Total 524 109 54 13 2 o 75 4 3 1 658 127

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em

26/11/2019, dados sujeitos a
alteracdes.




INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 26/11/2019
Origem da informacg&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Mapa 1 — Casos e 6bitos de SRAG por Influenza segundo municipios e Regionais de Saude. Parana, 2019.

I Casos de SRAG por Influenza
#® Obites de SRAG por Influenza

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 26/11/2019, dados sujeitos a alteraches.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 26/11/2019
Origem da informacg&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Tabela4 — Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral. Tabela 6 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco. Parana, 2019.
Paran, 2019.
Influenza | Influenza ol Influenza Infllumza B Inﬂ_ueuza B Total Obitos P Inﬂuen-za gl n Yo Vacinados % vacinados
albx prbs A(HINI) | A(HI) A(HIND) Ando |-Linhagem| - Linhagem | | o = Com Fatores de Risco 113 89.0 25 22.1
pdm09 Sazonal subtipado | Victoria | Yamagata Maior de 60 anos 66 52.0 17 258
Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos % Doenga Cardiovascular Cronica 45 354 13 28,9
< 6 anos 92 176 0 00 9 167 0 00| 27 360 1 333 129 196 Outra Pneumopatia Cronica 31 244 6 194
6 a 9 anos 48 92| 0 00 1 19( 0 00 9 120 0 00 | 58 838 Diabetes mellitus 27 213 8 206
10 a 19 anos 22 4.2 0 0,0 b 9.3 0 0.0 9 1 2.{]‘ 0 0.0 3 5.5 Duenga Neumlégi{ju Crﬁ.nica ] T 1354 4 23 .5
20a29anos| 37 7.1 0 00 6 1.1 0 00 9 120 0 00 | 52 179 Obesidade 14 11,0 4 28.6
30a39anos| 53 10,1 0 00| 5 93| 0 00| 9 120 0 00| 67 102 Doenca Renal Crénica 13 10,2 3 231
40a49anos| 49 94 0 00| 3 5.6 a 00| 3 4,0 0 0.0 55 84 Menores de 6 anos 9 7.1 3 333
50a59anos| 80 153 0 00| 1 19| 2 100 2 27| 1 333]| 8 13,1 Asma 6 4.7 3 50.0
= 60 anos 143 273 0 00/ 24 444 0 00| 7 93| 1 333|175 266 Imunodeficiéncia/imunodepressdo 5 3.9 1 20,0
TOTAL 524 100 0 o0 54 100 2 100] 75 100] 3 100,0] 658 100 Doenca Hepética Cronica 4 3.1 1 250
Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 26/11/2019, dados sujeitos a alteragdes. SEZI;;;EH emamlérgica Cofiisi ? l'_l'ijg é' 50{'{3]
.. . . . . Sindrome de Down 1 0.8 0 0,0
Tabelz,i 5 — Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral. Puérpera (até 45 dias do parto) 0 0.0 0 0.0
Paran4, 2019. Que utilizaram antiviral 923 73,2
Influenza | Influenza Tethaiiss Influenza Iu.ﬂ_uenza B ]nﬂ;:_nza Total Vaciuadios o 1,7
Faixa etéria Agnl:ggn S‘:S:]i:l A(H3N2) su:l:i:lo i I\}];lj::gr;m Linhagem | Influenza Fonte: Sivep-Gnipe. Atualizado em 26/11/2019, dados sujeitos a alteracies.
Yamagata
Obitos % |Obitos % |Obitos % |Obitos % |Obitos % | €205 * |Obitos % Tabela 7 — Casos e 6bitos de SRAG segundo subtipo viral. Parana, 2013 a 2019.
< 6 anos 8 7.3 0 00f O 0.0 0 00 1 2501 0 00 2 11
6aSamos | 1 09| 0 00| 0 00| 0 00/ 0 00 0 00/ 1 08 L T L L
10al9anes| 2 18| 0 00 1 77| 0 00| 1 2500 0 00| 4 3,1
hiohiue 5 3% i 6Bl 0. bel B -onl @ ©ol 6 bel 2 1s Influenza AHINDpdm09 | 384 47 [ 48 8 [ 37 4 [1os7 28 | 1 0 |37 46 |34 19
St = ae| & el 6 6ol © el & ‘ol o bal £ 39 Influenza A(HI)Sazonal® | 6% 0 | 00 |4 10|10 1t 0 0 |0 0 00
; - > > : ; > Influenza A(H3)Sazonal | 114 6 [ 165 & [124 11 | 4 L[ 210 36 |38 6 | D3
40a49anes) 13 119/ 0 00 1 77 0 00/ 1 250 0 00 15 118 influenza Andosubtipado | 3 0 | 1 0 [0 0 |5 M| o o0 |12 3 '
50a39amos| 25 229 0 00 O 00| O 00 0 00| 0 00 25 197 Influenza B 0 13 |4 0 [e 9 | s |1 18 |81 ®” 3
= 00 anos 53 486 0 00) 11 346 O 00| 1 250/ 1 100] 66 52,0 TOTAL 908 66 |28 16 | 228 25 [ 1223 240 [ M3 54 |68 113 [ 68 127
TOTAL 109 100 0 00| 13 100 0 00 4 100 1 100 127 100

*0bs.: Resultados provenientes de laboratorios particulares, provaveis Influenza A (HIN1) pdm09.
Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 26/11/2019, dados sujcitos a alteragaes. Fonte: SINAN Influenza Web. Sivep-Gripe. Atualizado em 26/11/2019, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 26/11/2019
Origem da informacg&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Gréfico 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas. Parand, 2013 a 2019.

1400

120

g

N° de casos
2

Fonte: Sivep-Gnpe. Atuahizado em 26/11/2019, dados sujeitos a alteragoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 26/11/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

4 )

Medidas Preventivas para Influenza

A vacinacgdo anual contra Influenza € a principal medida utilizada para se prevenir a doenga, porque pode ser administrada antes da exposi¢ao ao virus
e é capaz de promover imunidade durante o periodo de circulacdo sazonal do virus Influenza reduzindo o agravamento da doenca. E recomendada
vacinacdo anual contra Influenza para os grupos-alvos definidos pelo Ministério da Saude, mesmo que j& tenham recebido a vacina na temporada
anterior, pois se observa queda progressiva na quantidade de anticorpos protetores.

Outras medidas sao:

1 Frequente higienizagdo das maos, principalmente antes de consumir algum alimento. No caso de ndo haver disponibilidade de agua e sab&o, usar
alcool gel a 70°;

1 Cobrir nariz e boca com dobra do braco quando espirrar ou tossir;

1 Evitar tocar as mucosas de olhos, nariz e boca,;

1 Higienizar as maos com ap0s tossir ou espirrar;

"1 N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

1 Manter os ambientes bem ventilados;

1 Evitar contato préximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de Influenza;

1 Evitar aglomerag@es e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados);

1 Adotar hbitos saudaveis, como alimentagéo balanceada e ingestao de liquidos;

1 Orientar o afastamento temporério (trabalho, escola etc.) até 24 horas apés cessar a febre;

71 Buscar atendimento médico em caso de sinais e sintomas compativeis com a doenca, tais com: aparecimento subito de: calafrios, mal-estar,
cefaleia, mialgia, dor de garganta, artralgia, prostracdo, rinorreia e tosse seca. Podem ainda estar presentes: diarreia, vomito, fadiga, rouquiddo e
hiperemia conjuntival.

o J




DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 03/12/2019

Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Saude do Parana divulgou a situacdo da dengue com
dados do novo periodo de acompanhamento epidemiolégico, desde a semana
epidemioldgica 31/2019 (primeira semana de agosto) a 48/2019.

Foram notificadosl da semana epidemiolégica 31/2019 (primeira semana de agosto)
a semana 48/2019, 12.254 casos suspeitos de dengue, destes, 7.058 foram
descartados e 3.327 estdo em investigacao.

A incidéncia acumulada no Estado - periodo de agosto de 2019 a julho de 2020 € de
13,04 casos por 100.000 hab. (1.480/11.348.937 hab.). O Ministério da Saude
considerada situacdo de Baixa Incidéncia quando o espaco geogréfico atinge a
incidéncia acumulada de menor de 100 casos/100.000 hab, em um determinado
periodo.

Os municipios com maior nimero de casos suspeitos notificados sdo Londrina
(1.891), Foz do Iguagu (1.854) e Maringa (810). Os municipios com maior nimero de
casos com autoctonia definida (autéctones ou importados) sédo: Nova Cantu (256),
Quintado Sol (142) e Santa Isabel do Ivai (89).

DENGUE — PARANA SE 31/2019A 48/2019 PERIODO 2019/2020

MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 257

REGIONAIS COM NOTIFICACAO 22

MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS (Dengue,D.S.A. e DG) 132
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS (Dengue,D.S.A. e DG) 18
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 103
REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES 15
TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS (Dengue, D.S.A. e DG) 1.869
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 1.480
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 29
TOTAL DE NOTIFICADOS 12.254

Obs: 360 casos confirmados de dengue estdo em investigagao para definir o Local Provavel de Infeccao.

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao

Classificacdo dos municipios segundo incidéncia de dengue por 100.000
habitantes Parana, Semana Epidemiolégica31/2019 a 48/2019*

Legenda Incidéncia
I:l Silenciosos
296 Municipios
< 100 Casos/100.000 hab
83 Municipios

100 a < 300 Casos/100.000 hab
12 Municiplos

Z 300 Casos/M00.000 hab
8 Municiplo

Fonte: Coordenadoria de Vigilancia Ambiental /SESA

Tabela 1 — Classificagdo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parand, Semana Epidemiolégica 31/2019 a 48/2019.

CRITERIO DE ENCERRAMENTO
CLASSIFICACAO FINAL . Clipltse.
Laboratorial | epidemioldgico
(%) (%) TOTAL
Dengue 1.206 (65,9%) 624 (34,1%) 1.830
Dengue com Sinais de Alarme
(DSA) 34 - 34
Dengue Grave (D G) 5 - 5
Descartados - - 7.058
Em andamento/investigacao - - 3.327
Total 1.245(10,2%) 624 (5,09%) 12.254

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 03/12/2019
Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas,
Parana — Periodo semana 31/2019 a 48/2019

== Casos Motiicados

. Cazos Conbrados Dengue, OSA ou DG

—=— (3sos em Investigagao

T T mE W WE Sp Ry TR W R T TR SR OSE TR R SR W W NP Ep TR TR SR W TR Ep . W R mE T mp o

TR 35 R SR IS0 A A2 4 4 & 4B AT A3 A5 S0 5 2 1 2 3 4 F OB OF & A& 9 om o121 o 18 iR T B OB 2D o o34 2 o 2T 2828 W

Fonte: Coordenadoria de Vigilancia Ambiental /ISESA



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 03/12/2019

Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

Risco climético para desenvolvimento de criadouros por Estacdes Meteoroldgicas. Parana, 2019.

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (24/11/2019 - 30/11/2019)

Das 19 estacbes meteorologicas Legenda
analisadas na Semana Epidemiologica | Risco Baixo
48/2019 com relagdo as condigcBes g
L PR ~ 1 Risco Alto
climaticas favoraveis a reproducdo e B Sem risco

desenvolvimento de focos (criadouros)
e dispersdo do mosquito Aedes

aegypti:
* 01 (uma) sem risco;

Municipios nio Analisados

* 02 (duas) risco baixo;
* 08 (0ito) com risco médio; e
* 08 (0ito) com risco alto.

A SESA alerta para o fato de que este
mapa é atualizado semanalmente

Fonte: Laboclima/UFPR



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 03/12/2019
Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

Numero de casos de dengue, notificados, dengue.grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA), 6bitos e incidéncia por 100.000
habitantes por Regional de Saude, Parand — Semana Epidemioldgica 31/2019 a 48/2019*

’ . CASOS . LPI INCI-
REGIONAL DE SAUDE POPULACAO Notificado Obito Y
Dengue DSA DG  TOTAL utoc Imp  DENCIA

12 RS - Paranagua 294,160 298 2 0 0 2 0 2 0 0,68
22 RS - Metropolitana 3.615.027 183 B 0 0 5] 0 0 3 -
3% RS - Ponta Grossa 631.810 50 3 0 0 3 0 0 3 -
43 RS - Irati 173.762 16 0 0 0 0 0 1] 0 -
5% RS - Guarapuava 455.880 2 0] 0 0 o 0 1] 0 -
62 RS - Unido da Vitoria 176.371 5 0 0 0 0 0 0 0 -
7% RS - Pato Branco 265.BE7 79 1 0 0 1 0 0 0 -
82 RS - Francisco Beltr8o 356.656 262 B 0 0 B 0 5 1 1.40
9* RS - Foz do Iguacgu 403.559 2073 117 14 3 134 0 125 T 30,97
10* RS - Cascavel 547.094 477 3 1 0 32 0 23 3 4,20
11* RS - Campo Mourao 330.184 1.008 478 3 2 483 1 419 0 126,91
12? RS - Umuarama 275.719 344 74 1 0 75 0 67 0 24,30
13? RS - Cianorte 158.969 373 94 0 0 94 0 BB 0 55,36
14 RS - Paranavai 274 .B62 1172 373 5 0 378 1] 178 5 64,76
15* RS - Maringa B828.229 1.554 318 0 0 318 0 297 2 35,86
16* RS - Apucarana 380.901 215 14 0 0 14 0 12 1] 3,15
17? RS - Londrina 956.008 3.368 180 10 0 190 0 145 0 1517
18? RS - Comnélio 223.442 318 Fa| 0 0 71 0 70 0 31,33
19" RS - Jacarezinho 288.438 192 22 0 0 22 0 19 0 6.59
20 RS - Toledo 394.784 174 21 0 0 21 0 14 4 3,55
212 RS - Telémaco Borba 187.142 22 0 0 0 0 0 0 0 -
22* RS - Ivaipora 130.093 69 19 0 0 19 0 16 1 12,30
TOTAL PARANA 11.348.937 12.254 1.830 34 5 1869 1 1480 29 13,04

FONTE: Coordenadoria de Vigilancia Ambiental /SESA

MOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 - IBGE estimativa para TCU 2018.
*Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

** LPI- Local Provavel de Infeccao



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 03/12/2019
Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

Nimero de casos confirmados autéctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS
eincidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2019 a 48/2019*

CHIKUNGLUNY A ZiroA WIRUS

PR MLUBICIEIOS Fopulacho NOT | AUTOC | InarF | TOTAL | IPeCIDY MOT | AUTOC 1M TOTAL | IRCID

Morretes 16.366 1 o] (0] ] - (8] a L8] (8] -
= Araucaria 141 490 1 [o] 1 1 - (8] (o] (8] (6] =
2 Colombo 240 840 (s [o] o o] - 1 (o] (n] (8] -
2 Curitiba 1.917.185 & (s} 1 1 - 3 [a] o (n) -
b Sao José dos Pinhais 317476 T (] [u] 0] - 1 o o o =
5 Mowva Laranjeiras 11.603 (] 0 (8] o] - 1 a (8] (8] =
L= Urni@o dia Witdria ST 111 1 (s] o o] - o =] o o -
8 Ampere 18 989 3 o (8] o] - 3 [e] ] o -
a8 Barracao 10238 3 o (0] o] - 3 8] 8] (0] -
=] Foz do lguacu 258.823 a8 L] 1 1 - - 3 o 3 1,16
9 Itaipulandia 10.961 (o] [o] [»] o] - 1 4] 8] (0] -
=] Medianeira 45.812 1 [u] o (s} - o [s] o o
9 Santa Terezinha Itaipu 23 224 (a] o] (0] o] - 1 (4] 8] (8] -
= ] Sao Miguel do iguacu 2T 325 1 [o] o o] - [0 ] o] 8] (8] -
10 Cafelandia 17775 2 o o o] - (0] L8] o L0 ] -
10 Campo Bonito 3.905 1 0] (0] o] - [v] 4] 8] (8] -
10 Cascawvel 324.476 17 o] (0] a - 20 (s ] o o =
10 Jesuitas 8495 1 (0] [n] o] - (o] 4] o Lo ] -
10 Lindoeste 4. 762 1 o] o] o] - o o o (0] =
10 Mowva Aurcra 10.650 1 o] o ] - o 4] 8] (8] -
10 Santa Tereza do Ceste 10182 (] o] (0] o] - 1 8] o (8] -
11 Campina da Lagoa 14 366 1 o (8] o] [0 ] L8] o (0] -
11 Campo Mour&o a4 212 2 o (0] o] - 1 8] o (0] -
11 Engenheirc Beltrao 14 020 o (o] o Q - 1 o o o -
11 Goioeré 28.962 1 [u] o [a] - o [s] o o -
11 Janigpolis 5.400 3 [a] (v} Q - [n] (s ] o o -
11 Ubirata 21. 119 1 o [a] o] - o (o] o o -
12 Cruzeiro do Oeste 20917 1 [u] o Q - o Lo] o [0 ] =
12 Umuarama 110.590 2 o] (e} o] - 1 L8] o] L0 ] -
13 Cidade Galucha 12.503 (s} 0] (0] ] - 1 L8] 8] (8] -
14 Alto Parana 14 679 2 (o] o Q - o (s ] o o =
14 Inaja 3.103 1 (o] [n] Q - o [s] o o -
14 Marilena T.OST 7 (o] o Q - 3 (s ] o o -
14 Paranawvai 87 813 3 o] o o] - 2 (o] o L0 ] =
15  Itambe 6.107 1 o (o] 0 - o o o (] =
15 Maringsa 417 010 5 o 1 1 - 3 (8] o (o] -
15 Sarandi a5.543 2 o [a] Q - o o o [a] -
17  Cambé 105. 704 1 (o] o o] - o o o o =
17 |bipora 53970 1 o (] L8] o [s] o o -
17 Londrina 563.943 15 o (8] o] - 2 L] o Lo ] =
17  Rolandia B5.757 1 o o o] - o Lo ] O o =
19 Cariopolis 14.283 1 o o] 0 - o o o [a] -
19 Siqueira Campoas 20778 1 o [a] (0] - 1 (8] o (8] -
20 Pato Bragado 5.5a5 o [u] (o] o] - 1 (s ] o o -
20 Terma Roxa 17 439 1 o (8] L8] - o [o] o Lo ] =
20 Toledo 138 572 2 (o] 1 1 - 1 [} (o] (0] =
21 Tibagi 20436 5 [u] o ] - [0 ] (o] o (8] -
22 Rio Branco do Ivai 4.083 3 o (] o] - o Q o o =

TOTAL 11.348.937 118 o 5 £ 0,00 56 3 o 3 0,03

FONTE: Coordenadoria de Vigilancia Ambiental /SESA

NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 —-IBGE estimativa para TCU 2018. *Dados considerados até 02 de Dezembro de 2019. Alguns municipios apresentaram correcao de
informagdes. Todos os dados deste Informe s&o provisérios e podem ser alterados no sistema de notificagcdo pelas Regionais de Saude e Secretarias Municipais de Saude. Essas alterac6es
podem ocasionar diferenga nos nimeros de uma semana epidemioldgica para outra; Os municipios que nao tiveram notificacdes foram excluidos desta planilha.
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ANVISA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 03/12/2019
Fonte da informacao: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa)

COMENTARIOS:

A Diretoria Colegiada da Anvisa aprovou, na terga-feira (3/12), o novo
regulamento para produtos derivados de Cannabis. O texto elenca os
requisitos necessdarios para a regularizagdo desses produtos no pais,
estabelecendo parametros de qualidade. A regulamentacdo aprovada sera
publicada no Diario Oficial da Unido nos proximos dias e passara a viger 90
dias ap6s a publicacao.

A deciséo da Diretoria estabelece que a norma, denominada Resolugcédo da
Diretoria Colegiada (RDC), devera ser revisada em até trés anos apoés a
publicacdo no Diario Oficial da Unido, justamente em razdo do estagio
técnico-cientifico em que se encontram o0s produtos a base
de Cannabis mundialmente. As empresas ndo devem abandonar as suas
estratégias de pesquisa para comprovacgao de eficacia e segurancga das suas
formulacdes, pois pelo atual conhecimento estamos diante de uma situagéo
em transicdo regulatéria, uma vez que as propostas para o0s produtos
derivados de Cannabis se assemelham as mesmas estratégias terapéuticas
de um medicamento.

O desafio da Agéncia para regulamentar o tema foi o de encontrar uma forma
para garantir 0 acesso, pela via da assisténcia farmacéutica, assegurando
um minimo de garantia para os usuarios dos produtos, seja no sentido de
eficicia (efeitos maiores e melhores do que aqueles advindos das terapias
disponiveis) e seguranca (minimo de conhecimento que permita dizer quais
as potenciais adversidades dos produtos ).

O novo marco regulatério cria uma nova classe de produtos sujeito a
vigilancia sanitéria: os produtos a base de Cannabis, termo que vem sendo
utilizado internacionalmente com autorizacbes emanadas de diferentes
autoridades sanitarias do mundo. A RDC aprovada nesta terca-feira dispde
sobre os procedimentos para a concessdo de uma Autorizacdo Sanitaria
para a fabricacdo e a importacdo desses produtos, bem como estabelece

requisitos para comercializagéo, prescricdo, dispensagdo, monitoramento e
fiscalizagéo de produtos de Cannabis para fins medicinais.

Qualidade

O regulamento aprovado exige, para fins de fabricacdo e comercializacéo,
além da autorizagdo de funcionamento especifica, o Certificado de Boas
Praticas de Fabricacdo (CBPF) emitido pela Anvisa. A empresa requisitante
obriga-se a ter um conjunto de dados e informacdes técnicas, em versao
sempre atualizada, que comprovem a qualidade, limites de especificacdo e
métodos de controle de qualidade, bem como estudos de estabilidade e
relatérios periddicos de avaliacao de uso.



HIV/AIDS

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: Dezembro/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

e) “Boletim Epidemioldgico QUADRO RESUMO Taxas de detecc¢édo de aids, aids em menores de 5 anos, infecgdo pelo HIV em gestantes,
HIV/Aids”, do Departamento de coeficiente de mortalidade por aids e numero de casos de HIV. Brasil, 2008 a 2018*

Doencas de Condicdes Cronicas e
Infeccbes  Sexualmente  Trans- o
missiveis, da  Secretaria  de
Vigilancia em Saude, do Ministério
da Saude (DCCI/SVS/MS),
publicado anualmente, apresenta
informacgbes sobre os casos de HIV
e de aids no Brasil, regides, estados
e capitais, de acordo com as
informacdes obtidas pelos sistemas
de informacéo utilizados para a sua
elaboracao.
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Maiores informacbes e dados
especificos para cada um dos 5.570
municipios brasileiros podem ser
visualizados por meio dos painéis de
indicadores epidemiol6gicos dispo-
niveis  on-line no endereco
http://www.aids.gov.br/indicadores.

Espera-se que as informacdes
contidas no “Boletim Epidemiol6gico
HIV/Aids”, do Ministério da Saude = ﬁ

,
=

15000
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Taxa de deteccdo (alds, menpnes de 5 anos & mortalidade por 100,000
habitanmtes e de HIV em gestamtes por 1.000 nascid os vivos)

5.000
possam contribuir para o controle do . - ~
HIV/ aids no pais, no sentido de 0.0 . I
fornecer subsidios a tomada de 2008 2005 2010 261 20112 2013 2014 20015 26 217
decisbes nos niveis federal, estadual memGestante HiVe  mmm<Sanos  mmmAids e Obito

e municipal.

Fonte: Sinan; Siscel/ Siciom; SIM.
Motz () Casos nobficados na Sinan e Siscedf Sucbom ate 3006/ 2019; na SIM, de 2000 a 38




HIV/AIDS

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: Dezembro/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Tabela 1l - Casos de HIV notificados no Sinan, segundo UF e regido de residéncia por ano de diagnéstico. Brasil, 2007-2019(.2)

p— Total
UF de residéncia 2007 2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
20072019
Brasil 7580 8347 9055 10693 12702 14564 20459 31028 38645 41166 L] 43941 UBTZ 300496
De 2007 até junho de 2018, "= 197 250 m 518 609 729 nw 2551 Er) 4269 4663 5084 2039 26055
f ificad . ' Rondonia 1 1 19 u ] 62 7 0 m 9% 363 366 159 1920
oram notificados no Sinan . 1 9 5 6 18 19 PE 78 120 m 11 7% /] 787
300.496 casos de infeccdo pelo  amazonas % 3 62 7 127 19 m 716 1n 1528 54 1671 706 8
HIV no Brasil. sendo 136.902 Roaima 9 b3 18 3 n x| 58 90 161 205 70 39 158 1440
) .
45 6%  x Sudest Para 1 132 182 o 35 375 527 1091 138 1672 1882 1368 ™ 10521
(45,6%) na regiao udeste, ... 2% n n £l 44 68 84 T4 m ns b 25 9 1456
60.470 (20,1%) na regiao Sul,  rocnins 1 16 15 pE 5 Et| 7 m n8 n9 m 352 130 1659
55.090 (18,3%) na regido |Mores 514 617 764 101 1395 1645 2540 5161 7608 8339 10110 10808 4578 55090
Maranhda 49 52 €5 95 100 o8 182 555 882 895 | 133 560 6208
0 L
Nordeste, 26.055 (8,7%) na piaui T 1 13 /! 54 48 7 PE! 10 6 42 &1 26 1898
regidao Norte e 21.979 (7,3%) na s 107 155 184 199 29 388 612 906 1326 1397 1668 1644 704 9584
regléo Centro_Oeste NO ano de Rio Grande do Norte 34 23 35 41 1l 75 118 261 334 432 437 568 267 2696
Lo Paraiba bl 8 2 57 70 7 109 199 300 208 590 521 bl 2439
2018, foram_ not|f|~cados 43.941 Pernambuco 7 m 15 m M1 31 467 1203 2075 2099 2419 2678 1393 13464
casos de infeccdao pelo HIV, g 2 2 £ 44 50 7 122 365 486 626 781 790 360 1767
sendo 5.084 (]_1’60/0) na regiao - Sepe 2 9 13 14 B 18 2 07 48 3 w7 431 206 207
Bahia 187 0 262 313 3 522 817 1362 1677 2023 105 B2 564 12963
Norte, 10.808 (24,6%) casos na

o Sudeste 5204 5608 581 6735 479 8294 10126 13719 15672 17200 17 16586 677 136902
regiao Nordeste, 16.586 (37,7%) Minas Gerais 359 m 283 464 626 753 1223 2051 2590 246 186 3428 1541 19973
na regié_o Sudeste, 7.838  tspirito santo ] 100 129 146 169 0 442 915 o7 93 862 794 19 6105
x Rio de Janeiro 615 576 630 788 956 1146 1676 2953 3640 4495 4884 4629 1674 28662

(17,8%) na regiao Sul e 3.625 : .

0 7. Sio Paulo 4151 4600 4839 5337 578 6145 6785 7800 8665 8836 8689 M5 2843 82162
(8,2%) na regidao Centro-Oeste 11 1578 1609 1928 %24 2988 5221 719 8 8238 8315 7838 133 60470
(Tabe|a ]_)_ Parana 570 625 626 715 815 866 1499 1979 1R 200 2403 252 1085 18267

Santa Catarina m 296 334 463 551 697 896 1527 1927 2064 2076 2002 753 13788
Rio Grande do Sul 587 657 549 750 1058 1425 2826 3689 4063 3894 3836 3484 1497 28415
Centro-Oeste 286 294 n 501 795 908 1455 2402 3036 3120 3634 3625 1544 21979
Mato Grosso do Sul 3 59 55 64 99 m 208 40 541 505 m 7 304 3804
Mato Grosso 80 76 108 17 156 184 i 18 562 603 795 726 406 4503
Goids il 115 168 198 269 266 579 970 1329 139 1488 1484 542 8929
 Distrito Federal 45 4 58 102 pif 33 46 604 604 18 528 634 22 4653

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condig¢Ges Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Notas: (1) Sinan até 30/06/2019. (2) Dados preliminares para os Ultimos 5 anos.



HIV/AIDS

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: Dezembro/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:
Na Tabela 2, sdo apresentados os casos de infeccdo pelo HIV notificados no Sinan no periodo de 2007 a junho de 2019, segundo sexo. Nesse

periodo, foi notificado no Sinan um total de 207.207 (69,0%) casos em homens e 93.220 (31,0%) casos em mulheres. A razdo de sexos para o
ano de 2018 foi de 2,6 (M:F), ou seja, 26 homens para cada dez mulheres.

Tabela2 - Niamero de casos de HIV notificados no Sinan, por sexo e razdo de sexo, por ano de diagndstico. Brasil, 2007-2019(-2)

Mimera de casos
Femining

nar 430 Ealt TS80 14
2008 455 30 LE 14
00% 3525 352% 9055 1,6
0 | n 10653 17
am 238 417 12r2 1%
012 9517 44 14564 19
o3 13545 ga0% 20555 0
2004 2176 il JI02E 12
5 265597 11640 JAE45 13
2016 19117 1197 41166 15
on 37060 12375 Mihd 16
e 31745 11ET 43941 X
il 12963 4355 17873

Total 207407 931 300436

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis. Notas: (1) Sinan até 30/06/2019. (2) Dados preliminares para os Ultimos 5 anos.
(3) 69 casos ignorados com relagdo ao sexo.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 14/11/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Em 2019, foram notificados 53.761 casos suspeitos de sarampo, destes, foram casos suspeitos de sarampo, destes, 4.323 (13,3%) foram confirmados, 18.343

e 2.596 (21,0%) por critério clinico epidemioldgico. Foram descartados 22.089  confirmados nesse periodo representam 36,3% do total de casos confirmados

(41,1%) casos e permanecem em investigacao 19.776 (36,8%). no ano de 2019. A positividade de casos confirmados, entre 0s casos suspeitos,
foi de 23%. Com base nesse percentual, a projecdo de positividade entre os
Situagdo Epidemiolégica do Sarampo nas SE 34 a 45 de 2019 casos em investigacdo demonstra tendéncia de estabilidade com leve queda a

No periodo de 18/08/2019 a 09/11/2019 (SE 34-45), foram notificados 32.518 partir da semana epidemiologica 32 (Figura 1).

FIGURA 1. Distribuicdo dos casos de sarampo? por Semana Epidemioldgicado inicio do exantema e classificacdo final, Semanas Epidemiolégicas 34
a 45 de 2019, Brasil

S000

250
200

Nimemn de casos

Semana epidemiologica de inicio do exantema

N Conflrmado - Laboratdeio (3.441) . Confirmado - Clinico epidemioldgico (E81)
Emn investigac3o (18.343)  Descartado (9.852)

= = = = Positividade laboratorial

Fante: Secretarias de Salkde das Umdades da Federagao

Dados atualizades em 14/ 11/2019 & sujeitos a alte _|.: S




SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 14/11/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

No periodo de 18/08 a 09/11 (SE 34 a 45), 18 Unidades da Federacdo se municipios do estado de Sdo Paulo, principalmente na regido metropolitana.
encontram com circulacéo do virus do sarampo, com um total de 4.323 casos Nas demais (17) Unidades da Federacdo foram registrados 13,4% dos casos
confirmados (redugcdo de 23,6% de casos confirmados, em relagcdo ao (Tabelal).

periodo da SE a 32-43). Destes, 86,6% (3.743) estdo concentrados em 176

TABELA 1. Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo?, coeficiente de incidéncia e semanas transcorridas do ultimo caso confirmado, segundo Unidade da
Federacgdo de residéncia, Semanas Epidemioldgicas 34 a 45 de 2019, Brasil

D Uridades da Federacdo B e e
N %
1 Sao Paulo T3 BG,58 1 16, 40 1
2 Parana 59 5,99 19 6,52 2
3 Rio de jJaneiro 79 183 14 075 1
& Minas Gerais 72 1,67 21 132 3
5 Santa Catarina r 0,86 10 2563 2
& Pernambuco 29 0,67 7 114 2
T Bahia 26 0,60 9 0,83 3
8 Paraiba 26 0,60 1 216 7
9 Para 20 0,46 2 1,06 1
10 Rio Grande do Sul ” L ] 0,85 5
N Maranhao i 0,08 3 0,25 7
12 Mato Grosso de Sul 2 0,05 2 0,22 m
13 Distrito Federal 2 0,05 1 0,08 ]
14 Amapa 1 0,02 1 0,24 7
15 Piaui 1 0,02 3 0,35 5
16 Ceard 1 0,02 1 0,04 1]
17 Espirito Santo 1 0,02 1 0,28 m
18 Alagoas 1 0,02 1 10,2 9

100,00 288 578




SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 14/11/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Foram confirmados 15 o6bitos por sarampo no Brasil, sendo 14 no estado de
Sao Paulo, distribuidos nos municipios, a saber: Sdo Paulo (5), Osasco (2),
Francisco Morato (2), Itanhaém (1), Itapevi (1), Franco da Rocha (1), Santo
André (1) e Limeira (1) e um com ocorréncia no estado de Pernambuco no
municipio de Taquaritinga do Norte. Do total de Obitos, oito eram do sexo
feminino e dois casos eram vacinados contra o sarampo. Seis Obitos (40%)
ocorreram em menores de um ano de idade, dois (13,3%) em criancas de 1

ano de idade e sete (46,6%) em adultos maiores de 20 anos. Dos 15 ébitos,
oito (53,3%) tinham ao menos uma condicdo de risco ou morbidade, a saber:
diabetes mellitus, obesidade, desnutricdo, hipertenséo arterial sistémica,
epilepsia, sequela de acidente vascular encefalico, Virus da Imunodeficiéncia
Humana/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), leucemia
linfocitica aguda, hepatite B, tuberculose e neurotoxoplasmose (Tabela 2).

TABELA 2. Distribuicdo dos 6bitos por sarampo?, segundo sexo, faixa etaria e situagao vacinal 2019, Brasil

Condigio SENo
Faixa etaria [anos) o Vacinado de risco/
Comorbidade Feminino Masculino
<1 B 429 i 1 3 3
Tak 2 T3 1 1 1 1
5 a9 - - -
10 ath - -
15ats - =
20 a9 2 a3 a 1 1 1
30aiy 1 Al a 1 i a
40 a 49 2 a3 1 2 1 1
= 50 2 %3 0 2 1 1
Total 15 100,0 2 8 8 7

Fonte: Secretarias de Sadde das Unidades da Federagao
Dados atuafizados em 14/11/2019 e sujeitos a alteragbes.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 14/11/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Dos locais com ocorréncia de casos, o coeficiente de incidéncia é de
5,7/100.000 habitantes, no entanto as criangas menores de um ano
apresentam o coeficiente de incidéncia 12 vezes superior ao registrado na
populacdo geral, seguido pelas criancas de 1 a 4 anos com coeficiente de

incidéncia de 16,6,7/100.000 habitantes perfazendo as faixas etarias mais
suscetiveis a complicacfes e 6bitos por sarampo. Apesar da faixa etéria de
20 a 29 anos apresentar o maior numero de registros de casos confirmados,
o coeficiente de incidéncia foi de 9,8/100.000 (Tabela 3).

TABELA 3. Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo e coeficiente de incidénciados Estados com surto de sarampo, segundo faixa

etaria e sexo, Semanas Epidemioldgicas 34 a 45 de 20192, Brasil

[“fﬁfif"tf Distribuigio por sexo”
Faixa etaria Pupull.a.i;:?in Nfimnm_ % de‘lzt;;:i;?ua
{anos) (em milhdes) de casos populagio’ st Mascaling
100.000 hab)*

Ll | 1] Tl 172 &r0 EN 366
Tas &0 663 15,4 16,6 347 15
5a9 52 125 29 L4 B2 A3

10 a 14 6,0 Fi) 1,8 1.3 42 37
15a19 6,1 Gh5 12,6 B3 267 273
20 a29 137 1355 N4 9.4 120 B3h
0 a39 12,2 h56 129 45 310 259
40 a 49 10,2 Tiedy 33 1.5 4] a2
=50 16,1 100 23 0.6 50 &9
Total 75,0 4309 100,0 57 2255 2.050
Fonte: Secretania de Vigilancia em Saude (SVSM5)

Dadaos atualizados em 14/11/2019 e sujeitos 3 alteraghes.
Por populacdo dos municipios de residéncia dos casos.
*1&4 casos sam informacao de idade.

**18 casos sem informacio de sexo



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 14/11/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Situacdo Epidemioldgica das Unidade da Federacdo com mudanca no perfil
Epidemioldgico

No ano de 2019 foram confirmados 11.675 casos nos estados de S&o Paulo, Parang,
Rio de Janeiro, Minas Gerais, Pernambuco e Bahia. Deste total, 3.820 (32,7%)
ocorreram no periodo de 18/08 a 09/11 (SE 34 a 45), configurando uma mudanca no
perfil epidemiolégico dos seguintes Estados:

|. Sdo Paulo

Em 2019, no estado de S&o Paulo 45.875 casos foram notificados, 18.035 (39,3%)
descartados, 11.095 (24,2%) confirmados e 16.745 (36,5%) permanecem em
investigacao. Nos Ultimos 90 dias, foram confirmados 3.346 casos, distribuidos nos
seguintes municipios: Sdo Paulo (1.730), Francisco Morato (105), Guarulhos (102),
Franco da Rocha (96), Carapicuiba (82), Sao Bernardo do Campo (74), Barueri (65),
Osasco (64), Maua (50), Santo André (41) e 937 casos distribuidos em 163
municipios. A cobertura vacinal para criancas de 1 ano de idade com a dose 1 da
vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) no estado de S&o Paulo é de
100,51%, porém, dos 173 municipios com casos de sarampo, 45 (25,6%) néo
atingiram a meta de vacinagdo de 95% (Figura 2, na préxima pagina).

Il. Parana

Em 2019, no estado do Parana 1.005 casos foram notificados, 204 (20,3%)
descartados, 273 (27,2%) confirmados e 528 (52,5%) permanecem em investigacao.
Nos dltimos 90 dias, foram confirmados 259 casos, distribuidos nos seguintes
municipios: Curitiba (189), Colombo (16), Sao José dos Pinhais (12), Campo Largo
(7), Pinhais (7), Londrina (5), Piraquara (4), Almirante Tamandaré (3), Carlopolis (3),
Campina Grande do Sul (2), Campo do Tenente (2), Rio Branco do Sul (2), Fazenda
Rio Grande (1), Ponta Grossa (1), Araucaria (1), Balsa Nova (1), Irati (1), Jacarezinho
(1) e Mandirituba (1). A cobertura vacinal para criancas de 1 ano de idade com a
dose 1 da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) no estado do Parana é
de 107,69%, porém, dos 19 municipios com casos de sarampo, 6 (31,5%) néo
atingiram a meta de vacinagdo de 95% (Figura 2, na préxima pagina).

lll. Rio de Janeiro

Em 2019, no estado do Rio de Janeiro 678 casos foram notificados, 106 (15,1%)
confirmados, 293 (43,2%) descartados e 279, (41,2%) permanecem em investigacao.

Nos Ultimos 90 dias, foram confirmados 79 casos, distribuidos nos seguintes
municipios: Duque de Caxias (24), Rio de Janeiro (22), Nova lguacu (9), Sdo Joado de
Meriti (8), Belford Roxo (5), Niterdi (2), Rio das Ostras (2), Saquarema (1), Angra dos
Reis (1), Cabo Frio (1), Casimiro de Abreu (1), Itaguai (1), Magé (1) e Resende (1). A
cobertura vacinal para criancas de 1 ano de idade com a dose 1 da vacina triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola) no estado do Rio de Janeiro é de 73,17%,
porém, dos 14 municipios com casos de sarampo, 10 (83,3%) ndo atingiram a meta
de vacinacao de 95% (Figura 2, na préxima pagina).

IV. Minas Gerais

Em 2019, no estado de Minas Gerais 815 casos foram notificados, 83 (10,2%)
confirmados, 204 (64,8%) descartados e 528 (64,8%) permanecem em investigacao.
Nos Ultimos 90 dias, foram confirmados 72 casos, distribuidos nos seguintes
municipios: Uberlandia (20), Belo Horizonte (18), Juiz de Fora (5), Ribeirdo das
Neves (4), Pouso Alegre (3), Além Paraiba (1), Camanducaia (1), Frutal (1), Inhapim
(1), Itadna (1), Muriaé (1), Nova Serrana (1), Ouro Branco (1), Passa Quatro (1),
Poco Fundo (1), Pogos de Caldas (1), Rio Acima (1), Sabara (1), Uba (1), Unai (1) e
Vigosa (1). Seis casos ndo apresentam informacdes referentes ao municipio de
residéncia. A cobertura vacinal para criangas de 1 ano de idade com a dose 1 da
vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) no estado de Minas Gerais € de
112,48%, porém, dos 21 municipios identificados com casos de sarampo, 3 (14,3%)
nao atingiram a meta de vacinacao de 95% (Figura 2, na préxima pagina).

V. Pernambuco

Em 2019, no estado de Pernambuco 1.021 casos foram notificados, 90 (8,8%)
confirmados, 429 (42,0%) descartados e 502 (49,2%) permanecem em investigacao.
Nos Ultimos 90 dias, foram confirmados 29 casos, distribuidos nos seguintes
municipios: Taquaritinga do Norte (5), Santa Cruz do Capibaribe (6), Toritama (4),
Vertentes (4), Recife (1), Caruaru (3) e Brejo da Madre de Deus (2). Cinco casos ndo
apresentam informacdes referentes ao municipio de residéncia. A cobertura vacinal
para criangas de 1 ano de idade com a dose 1 da vacina triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola) no estado de Pernambuco é de 114,41%. Dos 7 municipios com
casos de sarampo 1 (14,3%) nédo atingiram a meta de vacinagdo de 95% (Figura 2,
na proxima pagina).



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 14/11/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude
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COMENTARIOS:

VI. Bahia

Em 2019, no estado da Bahia 612 casos foram
notificados, 28 (4,6%) confirmados, 315 (51,5%)
descartados e 269, (44%) permanecem em
investigacdo. Nos Ultimos 90 dias, foram
confirmados 26 casos, distribuidos nos seguintes
municipios: Santo Amaro (14), Gandu (4), Itubera
(2), Andorinha (1), Cairu (1), Camacari (1),
Palmeiras (1), presidente Tancredo Neves (1) e
Salvador (1). A cobertura vacinal para criancas de
1 ano de idade com a dose 1 da vacina triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola) no estado da
Bahia é de 87,3%. Dos 9 municipios com casos de
sarampo, 4 (44,4%) ndo atingiram a meta de
vacinagéo de 95% (Figura 2).
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Considerando a positividade laboratorial na SE 45
nos estados de Pernambuco (35,8 %), Parana
(27,9%), Rio de Janeiro (23,0%), Minas Gerais
(14,3%) e Bahia (18,7%) além do numero de
pessoas suscetiveis residentes nos municipios
com surto e o nimero de casos que permanecem
em investigacdo, espera-se um incremento de
casos nas préximas semanas nesses Estados.

Pernambuco

Fonte: Secretanias de Sadde das Unidades da Federagao
s Dades atualizados em 16/11/2019 & sujeitos a ateragies

FIGURA 2. Cobertura vacinal com a vacina triplice viral (D1) em crian¢as de 1 ano de idade e distribuicdo de municipios com
surto de sarampo, semanas epidemioldgicas 32 a 43 de 2019, Parana, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Pernambuco, Brasil
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FEBRE DE LASSA

Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 29/11/2019

Fonte da informacéao: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTARIOS:

Entre 20 e 24 de novembro de 2019, respectivamente, as autoridades de salde
publica holandesas confirmaram dois casos importados de febre de Lassa de Serra
Leoa. Ambos eram profissionais de salde holandeses que trabalhavam em um
hospital rural na Serra Leoa. Eles provavelmente foram infectados durante
atendimento em dois pacientes locais em 4 de novembro de 2019. Ambos os
profissionais de saude tiveram inicio dos sintomas em 11 de novembro e foram
repatriados para a Holanda, onde um deles morreu.

Enquanto estava na fase prodrémica de sua doenca e ainda afebril, o profissional de
salde holandés que mais tarde morreu na Holanda participou de um evento
internacional de treinamento cirirgico em novembro em Freetown, Serra Leoa.

Um terceiro caso confirmado foi relatado em uma enfermeira da Serra Leoa, que
também fazia parte da mesma equipe de cirurgia. Além disso, um profissional de
salde envolvido no tratamento dos dois pacientes locais que foram submetidos a
cirurgia é considerado um caso suspeito.

O ECDC ¢ informado sobre as atividades de rastreamento de contatos em varios
paises da UE, incluindo Holanda, Alemanha, Dinamarca e Reino Unido. Fora da UE,
foram identificados contatos na Serra Leoa, Uganda e india.

Avaliacéo

A febre de Lassa é endémica na maior parte da Serra Leoa. A incidéncia de febre de
Lassa € maior nas areas rurais, onde as condi¢cbes de vida sdo precarias e a
probabilidade de entrar em contato com roedores infectados € maior.

O nivel de risco para transmissao secundaria entre trabalhadores da salde na
UE/EEE e na Serra Leoa depende de véarios fatores como proximidade, duracéo do
contato e o tipo de atividade realizada (por exemplo, pela equipe médica ou por
agueles que lidam com pacientes com febre de Lassa falecidos em preparacéo para
o funeral). O tipo de equipamento de protecao individual usado na época é outro
fator. Os profissionais de saude envolvidos em procedimentos de cuidados invasivos
tém maior risco de exposi¢do. Nas configuragfes de assisténcia médica, quando sédo

usadas precaucdes apropriadas de prevencéo e controle de infeccdo e medidas de
biosseguranca laboratorial, a taxa de ataque secundario para a transmissao do virus
Lassa é extremamente baixa.

Considerando que o trabalhador de saude holandés falecido estava em fase
prodrdmica durante o evento internacional de treinamento em novembro e o periodo
maximo de incubacdo é de trés semanas, mais casos entre contatos podem ser
detectados. No entanto, como ele estava na fase prodrdomica de sua doenca, a
probabilidade de transmiss@o do virus aumenta com a progressao da doenca, seus
contatos nessa fase aparecem com baixo risco de exposi¢cdo. No entanto, 0os contatos
dos casos durante seu tempo no hospital em Serra Leoa sdo considerados em risco.
As atividades de rastreamento de contatos séo continuas e relevantes e autoridades
de salde publica foram alertadas. Outros contatos dos casos enquanto sintomaticos
na Serra Leoa ainda podem ser detectados.

N&o hé risco de infec¢éo primaria pelo virus Lassa em ambientes comunitarios na UE
/ EEE, uma vez que Mastomys sp. roedores ndo sdo nativos da Europa. A
probabilidade da populacdo em geral encontrar um caso de febre de Lassa na UE /
EEE é muito baixa e a transmisséo do virus Lassa de casos associados a viagens ou
levantadas pelo ar tem sido rara. As diretrizes do ECDC podem ser usadas para
avaliar a possibilidade de transmissdo a co-passageiros e tripulacdo a bordo de uma
aeronave.

Os viajantes da UE / EEE ou cidadéos da UE / EEE residentes na Serra Leoa devem
ser informados do risco de exposi¢do ao virus Lassa, particularmente em areas com
Mastomys spp. roedores e durante a estagcdo principal de transmissdo
(aproximadamente novembro a abril).

Os viagjantes devem evitar o consumo de alimentos e bebidas possivelmente
contaminados por fezes de roedores, exposicdo a roedores ou poeira contaminadas
por roedores ou por pessoas com febre hemorragica.



COLERA

Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 29/11/2019

Fonte da informacéao: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTARIOS:

Américas

Republica Dominicana: Até o momento em 2019 até 2 de novembro, a Republica
Dominicana registrou 13 casos de coélera sem associagdo com mortes. Isso
representa um aumento de um caso desde a atualizacdo anterior. Durante o0 mesmo
periodo de 2018, a Republica Dominicana relatou 117 casos de célera e um Obito
associado.

Haiti: em 2019 até 9 de novembro, o0 Haiti registrou 674 casos, incluindo trés mortes.
Isso representa um aumento de 38 casos e nenhuma morte desde a atualizacdo
anterior. Em 2018, o Haiti relatou 3.777 casos de colera, incluindo 41 mortes.

Desde o inicio do surto em 2010 até 9 de novembro de 2019, o Haiti registrou
820.451 casos suspeitos de colera incluindo 9.792 mortes.

Africa
Benin: A OMS considera encerrado o evento da cdélera no Benin. De 3 de julho a 30

de setembro, 45 casos suspeitos sem associagdo com mortes nos departamentos
Atlantico e Litoral. Desses casos, 19 foram confirmados para o Vibrio Cholerae O1.

Burundi: em junho de 2019, foi relatado um surto de célera no Burundi. Em 5 de
novembro, 1.064 casos com seis mortes associadas foram relatados nas provincias
de Bujumbura rural e Cibitoke. Entre esses casos, 288 foram confirmados por Vibrio
Cholerae Ogawa. Isso representa um aumento de 631 casos e quatro mortes desde a
atualizagao anterior.

Camardes: em 2019 até 21 de novembro, Camardes notificou 1.850 casos de cdlera,
incluindo 101 mortes associadas nas regides Norte, Extremo Norte e Sudoeste. Isso
representa um aumento de 1.335 casos e 76 mortes desde a atualizacdo anterior.

Republica Democréatica do Congo: em 2019 até 3 de novembro, a Republica
Democrética do Congo registrou 25.001 casos suspeitos de célera, incluindo 445
mortes. 1sso representa um aumento de 4.228 casos e 71 mortes desde a atualizacéo
anterior. A maioria dos casos recentes notificados no pais (94%) foram notificados

nas regides Norte e Sul do Kivu, Haut Lomami, Haut Katanga e Tanganyika. Em
2018, 31.387 casos, incluindo 1.042 mortes, foram notificados em todo o pais.

Etidépia: em 17 de novembro de 2019 e desde o inicio do surto em abril de 2019,
1.960 casos, incluindo 21 mortes associadas foram relatadas na Etidpia. Esses
ndmeros representam um aumento de 252 casos e dez mortes desde a atualizagao
anterior.

Quénia: em 2019 até 10 de novembro, foram notificados 4.708 casos, incluindo 37
mortes associadas. O surto continua ativo nos municipios de Garissa, Nairobi e
Wajir. Isso representa um aumento de 232 casos desde a Ultima atualizacao.

(Continua na préxima péagina)
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COLERA

Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 29/11/2019

Fonte da informacéao: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTARIOS:

Nigéria: de maio de 2019 até 8 de novembro, a Nigéria esta relatando 818 casos de
cOlera, incluindo quatro mortes associadas. Entre esses casos, 189 foram
confirmados em laboratério por cultura. Foram relatados casos em quatro regides:
Girei, Song, Yola Norte e Yola Sul. Isso representa um aumento de 31 casos desde a
atualizagao anterior.

Somaélia: Em 3 de novembro de 2019, a OMS notificou 8.871 casos suspeitos de
cOlera, incluindo 46 mortes associadas desde dezembro de 2017. Isso representa um
aumento de 39 casos e nenhuma morte desde a atualizacdo anterior.

Sudéo: Segundo a OMS, em 2019 entre agosto e 29 de outubro, 332 casos de
cOlera, incluindo 12 mortes associadas foram relatados no Suddo. As regides
afetadas sdo o estado do Nilo Azul, o estado de Cartum e o estado da Sennar, um
aumento de 54 casos e quatro mortes desde a atualizagcéo anterior.

Uganda: Em 24 de setembro e desde junho de 2019, 231 casos com duas mortes
associadas foram relatadas nos distritos de Insingiro, Bududa e Kyegegwa.

Zambia: em setembro de 2019, um novo surto de coélera foi relatado no distrito de
Nsumbu, na Zadmbia. Até agora, seis casos sem mortes associadas foram relatadas.
Entre esses casos, dois foram confirmados para o Vibrio Cholerae O1 Inaba.

Asia

india: De acordo com o Centro Nacional Indiano de Controle de Doencas, foram
relatados casos de colera em Punjab (123 casos, incluindo uma morte), Haryana
(108 casos, incluindo duas mortes) e Estados de Assam (cinco casos) em setembro

de 2019. Além disso, a midia citando autoridades de saude que relataram 130 casos
de cdlera e duas mortes associadas em Pune, em outubro de 2019.

Iémen: desde o inicio do surto até 20 de novembro de 2019, o Iémen notificou
2.190.202 casos suspeitos de colera e 3.752 mortes. Isso representa um aumento de
54.503 casos e 33 mortes desde a Ultima atualizagéo.

Isencdo de responsabilidade: Os dados apresentados neste relatério sdo origina-

rios de varias fontes, autoridades oficiais de sadde publica e néo oficiais, como midia.
A integridade dos dados depende da disponibilidade de relatérios dos sistemas de
vigilancia e de sua precisao, o que varia entre os paises. Todos os dados devem ser
interpretados com cautela, pois pode haver areas de subnotificacdo e os valores
podem nao refletir a situacéo epidemioldgica real.

Avaliacéo

Os casos de colera continuam a ser relatados na Africa Oriental, no Golfo de Aden e
no Corno de Africa. Além disso, surtos de colera foram notificados na Africa
Subsaariana. Apesar do ndmero de surtos de célera relatados em todo o mundo,
poucos casos sdo relatados todos os anos entre os viajantes da UE / EEE que
retornam. Nesse contexto, o risco de infec¢do por colera em viajantes que visitam
esses paises permanece baixa, embora seja possivel a importacdo esporadica de
casos na UE / EEE. Em 2017, foram notificados 17 casos no Estados-Membros da
UE / EEE, enquanto 23 casos foram relatados em 2016 e 24 em 2015. Todos os
casos tinham um histérico de viagens para pessoas afetadas pela célera.

Segundo a OMS, a vacinacédo deve ser considerada para viajantes de maior risco,
como equipes de emergéncia e socorro que estejam provavelmente exposto
diretamente. A vacinacao geralmente ndo é recomendada para outros viajantes.

Viajantes em areas endémicas de célera devem procurar aconselhamento de clinicas
de salde para avaliar seu risco pessoal e aplicar medidas sanitarias e de higiene
preventivas para prevenir a infecgdo. Isso pode incluir beber agua tratada, lavar
cuidadosamente as frutas e legumes com agua engarrafada ou clorada antes do
consumo, lavar regularmente as méos com sab&o, comer alimentos cozidos e evitar
0 consumo de frutos do mar crus.

Acdes

O ECDC monitora os surtos de célera globalmente através de atividades de
inteligéncia epidémica, a fim de identificar mudancas significativas na epidemiologia e
informar as autoridades de salde publica. Os relatérios sdo publicados mensalmente.



DOENCA DO VIRUS EBOLA (DVE)

Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 28/11/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Seis novos casos confirmados foram relatados entre 20 e 26 de novembro no atual
surto da doenca pelo virus Ebola (DVE) nas provincias do norte de Kivu e lturi.
Metade dos casos confirmados nesta semana veio da Zona de Salde de Mabalako
(50%, n = 3), e um caso veio das zonas de saude de Mandima, Oicha e Beni.

Na semana passada, a violéncia, a agitacdo civil generalizada e os ataques
direcionados interromperam severamente a resposta ao Ebola e restringiram o
acesso as comunidades afetadas em vérios locais.

Na noite de 27 de novembro, um ataque ao campo de resposta ao Ebola em Biakato
Mines resultou na morte de trés funcionérios e no ferimento de outros seis. Os
funcionéarios foram evacuados e a maioria das atividades de resposta na area foi
suspensa. Na mesma noite, um ataque separado ao escritério de coordenacdo do
Ebola em Mangina resultou na morte de um policial que vigiava a instalacéo.

Desde 20 de novembro, a violéncia e a agitacao civil tém atividades de resposta
limitadas em Beni e Oicha. Em 26 de novembro, cerca de um terco do pessoal de
resposta ao Ebola da OMS em Beni foi temporariamente transferido para Goma. As
interrupgcBes na resposta e a falta de acesso as comunidades afetadas pelo Ebola
estdo ameacando reverter o progresso recente. Como visto anteriormente durante
esse surto, essas interrupcfes geralmente resultam em aumento da transmissdo e
um aumento subsequente no nimero de casos devido a impactos nos esforgos de
vigilancia e controle, como busca ativa de casos, rastreamento de contatos e
vacinacéo.

Ap0s a inseguranca, o volume de alertas diarios relatados pelas unidades de salde e
pela comunidade caiu em Beni no periodo de quatro dias, de 23 a 26 de novembro,
de aproximadamente 400 por dia para 120-150 por dia. Reduc¢des proporcionalmente
semelhantes no nimero de alertas também foram observadas em Butembo, apds
dois dias de protestos. Além disso, eventos recentes de seguranga tiveram um
impacto nas atividades de rastreamento de contatos, que envolvem o monitoramento
de contatos registrados de casos de DVE quanto a sinais de infec¢éo, principalmente
em Oicha, onde apenas 15% dos contatos estavam sob vigilancia em 26 de
novembro. A porcentagem média geral de contatos sob vigilancia nos dltimos 7 dias
€ de 86%, mas caiu para 59% em 25 de novembro. Essas séo fun¢des essenciais da
resposta que sdo conhecidas por reduzir o risco de propagacao do virus, e as
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flutuagcdes no desempenho apds a inseguranca podem permitir novas cadeias de
transmisséo.

Nos Ultimos 21 dias (6 a 26 de novembro), foram notificados 19 casos confirmados
em quatro zonas de salde ativas vizinhas nas provincias do Kivu e lturi do Norte
(Figura 1): Mabalako (63%, n = 12), Beni ( 21%, n = 4), Oicha (11%, n = 2) e
Mandima (5%, n = 1). A maioria dos casos (95%, n = 18) esta ligada a cadeias de
transmissdo conhecidas. No periodo de 21 dias anterior (16 de outubro a 5 de
novembro), 55 casos confirmados foram relatados em sete zonas de saude.

Em 26 de novembro, foram notificados 3304 casos de DVE, incluindo 3.186 casos
confirmados e 118 provaveis, dos quais 2.199 casos morreram (taxa de mortalidade
geral de 67%). Do total de casos confirmados e provaveis, 56% (n = 1.862) eram do
sexo feminino, 28% (n = 935) eram crian¢cas com menos de 18 anos e 5% (n = 163)
eram trabalhadores da salde.

1) World Health

Distribution of EVD coses by Health Areo os of 26 November 2019 Organization

Figura 1: Casos confirmados e provaveis de doenca pelo virus Ebola por semanade
casos relatados por areas de satude. Dados até 26 de novembro de 2019 *



POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 27/11/2019
Origem da informacg&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS

COMENTARIOS

Resumo dos novos virus esta semana (casos de AFP e ES positivos):
Paquistédo - cinco casos de WPV1, dois casos de cVDPV2 e uma amostra ambiental
positiva de cVDPV2; Republica Democréatica do Congo (RD do Congo) - cinco
casos de cVDPV2; Benin - quatro casos de cVDPV2; Gana - quatro casos de
cVDPV2 e duas amostras ambientais positivas para cVDPV2; Filipinas - trés casos
de cVDPV2 e cinco amostras ambientais positivas para cVDPV2; Togo - dois casos
de cVDPV2.
DISTRIBUIGAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS

CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA

Year-to-date |Year-to-date . Onset of paralysis of
. Total in 2018
Countries 2019 2108 most recent case
WPV cVDPV|WPV cVDPVIWPV cVDPV [WPV cVDPV

Afeganistio 21 0 21 0 21 0 17-0ut-2019 NA

IAngola 0 42 0 0 0 0 NA 1-Out-2019
Benin 0 6 0 0 0 0 NA 15-Set-2019
Rep Africa Central 0 16 0 0 0 0 NA 6-Out-2019
Chad 0 1 0 0 0 0 NA 09-Set-2019
China 0 1 0 0 0 0 NA 25-Abr-2019
Rep Dem Congo 0 50 0 20 0 20 NA 7-Out-2019
Etiopia 0 3 0 0 0 0 NA 08-Ago-2019
Ghana 0 9 0 0 0 0 NA 23-0ut-2019
Indonesia 0 0 0 1 0 1 NA 27-Nov-2018
Mocambique 0 0 0 1 0 1 NA 21-Out-2018
Mianmar 0 6 0 0 0 0 NA 9-Ago-2019
Niger 0 1 0 9 0 10 NA 3-Abr-2019
Nigeria 0 18 0 33 0 34 NA 9-Out-2019
Paquistao 91 11 8 0 12 0 07-Nov-2019  3-Nov-2019
Papua Nova Guiné 0 0 0 26 0 26 NA 18-Out-2018
Filipinas 0 6 0 0 0 0 NA 2-Out_2019
Somaélia 0 3 0 12 0 12 NA 8-Maio-2019
Togo 0 3 0 0 0 0 NA 16-Out-2019
Zambia 0 1 0 0 0 0 NA 16-jul-2019

Year-to-date 2019  Year-to-date 2018 Total in 2018
Total cases
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Globally 112 177 29 102 33 104
- in endemic countries 112 29 29 33 33 34
- in non-endemic countries 0 148 0 69 0 70

NA: O inicio da paralisia no caso mais recente é anterior a 2017. Os nimeros excluem fontes que nédo séo da AFP. Em
2018, o cVDPV inclui todos os trés sorotipos 1, 2 e 3. Para a Somélia: 1 cVDPV2 e cVDPV3 isolados de um caso AFP.

http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/

Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes
derivados da vacina - Gltimos 12 meses - em 02 de dezembro de 2019
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial

e
Data da informagéo: 25/11/2019 (7, World Health
Origem da informacéo: Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) ﬁt! =) !*I-V Organlzatlun

COMENTARIOS ADICIONAIS:

Na zona temperada do hemisfério norte, a atividade da influenza permaneceu em niveis inter-sazonais na maioria dos paises. No entanto, a atividade da gripe
continuou a aumentar nos paises da Asia Ocidental. No Caribe e nos paises tropicais da América do Sul, a atividade de influenza foi baixa no geral, exceto em
Cuba. Nos paises da América Central, a atividade de influenza diminuiu em El Salvador e Nicaragua. Na Africa tropical, a atividade da gripe permaneceu elevada
em alguns paises da Africa Ocidental. No sul da Asia, a atividade de influenza foi baixa nos paises declarantes, mas continuou a aumentar no Ird (Republica
Islamica). No sudeste da Asia, a atividade de influenza continuou a ser relatada no Laos PDR. Nas zonas temperadas do hemisfério sul, a atividade da influenza
retornou aos niveis inter-sazonais nha maioria dos paises e diminuiu para niveis baixos no Chile. Em todo o mundo, a influenza sazonal A foi responsavel pela
maioria das detecc¢bes, com proporcdes iguais dos virus influenza A (H1IN1) pdm09 e A (H3N2).

Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e outros laboratérios nacionais de influenza de 112 paises, areas ou territérios reportaram dados ao FluNet para o periodo

de 28 de outubro a 10 de novembro, C_Ie 2019 (dados de Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
2019-11-22 05:24:24 UTC). Os laboratérios da OMS GISRS By influenza transmission zone

testaram mais de 85.126 amostras durante esse periodo. Mg on 22 Hommte 2018

Um total de 6.187 foram positivos para os virus influenza,
dos quais 4.608 (74,5%) foram tipificados como influenza A
e 1.579 (25,5%) como influenza B. Dos virus subtipos de
influenza A, 1.473 (47%) eram influenza A (H1IN1) pdmO09 e
1.664 (53%) eram influenza A (H3N2). Dos virus B
caracterizados, 43 (6,2%) pertenciam a linhagem B-
Yamagata e 650 (93,8%) a linhagem B-Victoria.

A Reunido de Consulta e Informacdo da OMS sobre a
Composicdo das Vacinas contra o Virus da Gripe para uso
na temporada de Influenza do Hemisfério Sul de 2020 foi
realizada de 23 a 26 de setembro de 2019 em Genebra,
Suica. Foi recomendado que as vacinas trivalentes
contenham o seguinte: um virus do tipo A / Brisbane /
02/2018 (HIN1) pdmO09; um virus do tipo A / Australia do
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Southern hemisphere
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