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PREVENCAO AO SUICIDIO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 03/07/2018
Fonte dainformagao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

A partir deste més, as ligagBes para o 188, telefone do Centro de Valorizagdo da
Vida (CVV), passaram a ser gratuitas em todos os estados do pais e no Distrito
Federal. Pelo nimero, os cidadaos recebem apoio em momentos de crise e ajuda
para prevencao ao suicidio. A gratuidade das ligacdes foi garantida por convénio
com o Ministério da Salde.

A expansdo da chamada sem cobranca no pais vem acontecendo desde o ano
passado. Os ultimos estados que passaram a ter acesso ao CVV pelo nimero
gratuito 188 foram Bahia, Maranhdo, Para e Parand. Em 2017, o Centro de
Valorizagdo da Vida recebeu dois milhes de ligacbes de cidaddos em busca de
ajuda, o dobro do registrado em 2016. Os atendimentos do CVV podem ser
feitos também por e-mail, chat e voip 24 horas todos os dias e nos 87 postos de
atendimento.

O CVV é uma associagédo civil sem fins lucrativos que trabalha com prevencgéo ao
suicidio, por meio de 2.400 voluntarios. Os voluntarios ndo sdo necessariamente
formados em psicologia, mas recebem uma capacitacdo de 40h. As chamadas
acontecem em total sigilo, em um espaco de escuta acolhedor e seguro e que alivia
a ansiedade e o desespero. A parceria com o Centro € uma das a¢fes do Ministério
da Salde para prevencao do suicidio. “Geralmente procuram o centro pessoas em
sofrimento, seja por soliddo, ou porque estdo em desespero, ou porque nao se
identificam com 0 meio em que vivem”, explica o coordenador de Saude Mental do
Ministério, Quirino Cordeiro.

Além do CVV, as pessoas que precisam de ajuda podem recorrer aos Servigos da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), tais como os 2.555 Centros de Atencdo
Psicossocial - CAPS, que atendem questdes como transtornos psiquicos,
dependéncia de &lcool e outras drogas, e se necessario, 0s pacientes sdo
encaminhados para leitos de Saude Mental em hospitais gerais.

Atualmente a média nacional de suicidio no Brasil, em todas as idades € de 5,5 por
100 mil habitantes. Sdo, em média, 11 mil pessoas que tiram a vida por ano no
Brasil. Quando verificado por faixa etéria, os idosos sdo 0s que mais preocupam,
pois as taxas sobem para 8,9 mortes por 100 mil, nos Ultimos seis anos.
Envenenamento e intoxicacdo sdo 0s meios mais utilizados e os homens séo os
gue mais morrem por suicidio e 60% séo solteiros. A regido Sul concentra 23% dos
suicidios e o Sudeste 38%.

Agora em todas as regides do Brasil
o numero de atendimento teleféonico do CVV é

188

Para atingir meta da
Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), de reduzir
em 10% os o&bitos por
suicidio até 2020, o
Ministério da Saude lancou
no ano passado uma
agenda estratégica que
inclui ampliacdo da
assisténcia e ferramentas
de comunicacéo.
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A ligacao é gratuita
1 de telefone fixo, celular
e orelhao 24 horas, todos

COMO ?

os dias da semana.

Os seis estados com maiores taxas de suicidio no pais: Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Mato Grosso do Sul, Roraima, Piaui e Amazonas, receberam um
incremento de R$ 2 milhdes. Também sera construido, em parceria com as
secretarias de salde estaduais dessas localidades, planos locais de prevencéo ao
suicidio.

O Ministério da Saude também lancou uma série de folhetos informativos sobre o
suicidio. Para os jornalistas, o foco foram sugestdes sobre como abordar o tema na
imprensa. Isso porque, suicidio vem sendo divulgado amplamente em diversos
veiculos e dependendo da forma, pode ampliar até contribuir para aumentar os
casos.

Direcionado a populacdo, a Pasta compds um folder informativo com foco na
identificacdo de sinais de alerta, como o que fazer e o que néo fazer diante de uma
pessoa em risco de suicidio. Os profissionais de salde, contam com um documento
gue alerta a importancia da notificagdo compulséria da tentativa de suicidio em até
24h e que traz informacdes técnicas sobre acolhimento na rede do SUS. Todos os
documentos estdo disponiveis para download no Portal da Saude
(www.saude.gov.br).

Para a populacdo indigena, havera a implantacdo das linhas de cuidados de
prevencdo do suicidio com capacitagbes em 16 DSEI prioritarios e formacédo de
jovens indigenas multiplicadores em estratégias de valorizagdo da vida nas regides
com maior incidéncia de suicidio.



RAIVA HUMANA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 20/06/2018
Fonte da informacé&o: aen.pr.gov.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Saudde confirmou no més passado que um paranaense
morreu em decorréncia de Raiva Humana contraida por mordedura de morcego. O
acidente aconteceu no inicio de janeiro deste ano em éarea rural de Ubatuba, no
Estado de Séo Paulo, e o paciente demorou a procurar atendimento de salde.

O jovem de 24 anos foi mordido por morcego enquanto dormia em Ubatuba, S&o
Paulo, no dia 3 de janeiro, e ndo procurou atendimento imediato na cidade do
interior paulista. Na volta ao Parana, o morador de Colombo buscou a unidade de
salide no dia 15 de janeiro, quando foi prescrita a aplicacdo de quatro doses da
vacina antirrabica. No entanto, o jovem s6 tomou duas doses.

No dia 19 de fevereiro, o rapaz procurou o pronto-atendimento do Hospital Angelina
Caron, em Campina Grande do Sul, na Regido Metropolitana de Curitiba, quando foi
internado ja com sintomas de agravamento, como febre alta, dor toraxica,
formigamento pelo corpo, dor nos nervos, entre outros. O paciente permaneceu
internado, sendo transferido posteriormente para UTI e, apesar do tratamento,
morreu no dia 9 de marco.

No momento do internamento, as equipes de vigilancia epidemiolégica das
secretarias estadual e municipal da Saude foram alertadas, tendo acompanhado
toda investigacao do caso em sintonia com a Secretaria Estadual de Salude de Sao
Paulo e Instituto Pasteur. Foram feitos todos os exames definidos no protocolo do
Ministério da Saude para a doenca, no entanto sem a confirmacgédo laboratorial de
raiva humana.

Sem o diagnostico laboratorial e depois de descartar outras doencas, foi confirmada
a morte por raiva humana por critério clinico-epidemioldgico. A decisdo foi
compartilhada pelas duas secretarias estaduais envolvidas e pelo Instituto Pasteur
depois da confirmagédo de presenca de anticorpo da doenc¢a no liquor (liquido que
banha o cérebro e a medula).

A partir da confirmacéo, foi enviado oficio ao Ministério da Saude notificando todo o
processo de vigilancia epidemioldgica desenvolvido no Parand quanto ao caso e a
confirmagdo do diagndstico de raiva humana. O documento também foi dirigido a
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério, Secretaria Estadual da Sadde de
Sé&o Paulo e Instituto Pasteur.

A raiva humana é uma doenca infecciosa causada por um virus que afeta o sistema
nervoso. Estima-se que sejam registrados no mundo mais de 50 mil casos por ano,
sobretudo em paises da Africa e da Asia. Atualmente, o estado do Para registra
casos da doenca transmitida por morcegos.

A transmissdo da raiva humana ocorre através do contato de um mamifero
infectado com o homem. A maioria dos acidentes acontece pela mordedura de
cdes, gatos ou contato com morcegos. Nesses casos, a pessoa deve ser
encaminhada imediatamente a uma unidade de salde para iniciar o tratamento
profilatico.

“Se o0 tratamento for realizado em tempo habil, a possibilidade de a pessoa
desenvolver a doenga é minima”, diz a superintendente de Vigilancia em Saude,
Julia Cordellini. Segundo ela, o Parana tem estoques suficientes de soros e vacinas
para o tratamento quando necessario.

Orientacdes a populagéo ao encontrar morcegos:
Evite tocar em qualquer morcego, vivo ou morto.

Os morcegos sdao animais de habitos noturnos. Quando encontrados caidos ou
voando de dia, podem estar doentes, com o virus da raiva.

Ao encontrar um morcego nessas condi¢cdes, ou mesmo morto, avise o servico de
salide do seu municipio

O contato direto com morcegos por toque, arranhdes ou mordidas é grave. Caso
isso acontega, procure a unidade de satde mais préxima.

Mantenha seus animais de estimacéo, cées e gatos, com a vacina da raivaem dia.
No caso de sofrer agressdo (mordedura, lambedura ou arranhfes) de morcego:

Lave o ferimento imediatamente com agua corrente e sabdo. Procure rapidamente
uma unidade de salde. Faca o tratamento indicado sem faltar as vacinacdes.

No contato com morcego (lambedura, mordedura ou arranhdo), ou no caso de
acordar com o animal caido dentro do quarto de dormir, deve-se fazer a profilaxia
pbs-exposi¢do com sorovacinacao. Procure o servigo de Salde para orientacdes.



RAIVA ANIMAL

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 09/07/2018

Fonte da informacéo: Programa Estadual de Controle da Raiva /DVVZI/CEVA/ SVS/SESA

COMENTARIOS:

Os diagnosticos dos animais de interesse econdémico ou de producéo, sao feitos
pelo CDME/ADAPAR.

Os diagndsticos de morcegos, animais silvestres e animais domésticos, séo feitos
pelo LACEN/PR.

Morcegos ndo hematéfagos, positivos para Raiva - 2018.
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A raiva € uma zoonose viral, que se caracteriza como uma encefalite progressiva aguda
e letal.

Raiva em morcego - a patogenia da doenca é pouco conhecida. O relevante é o fato
de que o morcego pode albergar o virus rabico em sua saliva e ser infectante antes de
adoecer por periodos maiores que os de outras espécies. Algumas apresentacdes da
doencga em morcegos foram assim registradas:

« raiva furiosa tipica, com paralisia e morte;

* raiva furiosa e morte sem paralisia;

* raiva paralitica tipica e morte.

Relatos na literatura mostram que o risco de transmissao do virus pelo morcego €
sempre elevado, independentemente da espécie e gravidade do ferimento. Por isso,
toda agressao/contato por morcego deve ser classificada como grave.

Deve-se ressaltar que um morcego € considerado suspeito de estar infectado com o
virus da raiva quando for encontrado em horario e local ndo habitual.

A profilaxia da raiva em pessoas agredidas previne a ocorréncia de novos casos
de Raiva Humana. Assim, o esquema profilatico adequado em tempo oportuno é de
suma importancia para evitar a ocorréncia de casos. Toda pessoa com histérico de
exposicdo deve procurar assisténcia médica e, conforme avaliagdo, receber
vacinagdo ou sorovacinacgdo. O atendimento antirrdbico humano deve ser garantido
todos os dias, inclusive nos finais de semana e feriados, até a Ultima dose prescrita
(esquema completo).

O periodo de transmissibilidade nos caes e gatos, quando ha eliminacdo de virus
pela saliva, ocorre de 2 a 5 dias antes do aparecimento dos sinais clinicos, persistindo
durante toda a evolucao da doenca. A morte do animal acontece, em média, entre 5 a 7
dias apds a apresentacdo dos sintomas. Em relacdo aos animais silvestres, existem
poucos estudos sobre o periodo de transmissibilidade, e este pode variar de acordo
com a especie.

Animais domeésticos de interesse econdmico ou de produgao — bovinos, bubalinos,
equideos, caprinos, ovinos, suinos e outros também sdo animais de risco. Para avaliar
a indicacdo de profilaxia de pré ou pds-exposicdo € importante conhecer o tipo,
frequéncia e grau do contato ou exposicao que os tratadores e outros profissionais tém
com esses animais e a incidéncia de raiva nessas espécies, na regido.

(Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, volume 3, capitulo 10 - 12 edicdo atualizada.
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Coordenacdo-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigcos, 2017).



GRIPE AVIARIA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 04/07/2018
Fonte da informacéo: gazetadopovo.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

O Parana esta pronto para diagnosticar casos de gripe avidria. O Sindicato das
Indistrias de Produtos Avicolas do Estado do Parana (Sindiavipar) entregou ao
estado na terca (3/07) um equipamento capaz de identificar reagentes para a
doenca em pouco mais de uma hora.

Para ser um dos primeiros laboratérios do Brasil a obter essa certificacdo do
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (Mapa) faltam apenas alguns
testes bioldgicos finais.

O aparelho ja estd no Centro de Diagnostico Marcos Enrietti (CDME), que pertence
a Agéncia de Defesa Agropecuaria do Parana (Adapar). “Nosso pessoal ja fez
treinamentos e estamos aptos a fazer o controle”, afirma Inacio Afonso Kroetz,
diretor presidente do 6rgéo estadual.

O investimento total do Sindiavipar no laboratério foi de aproximadamente R$ 350
mil. “N&o temos a presenca da influenza no Brasil, mas nos sentimos na obrigagcéo
de realizar essa aquisicdo para termos como detectar”, afirma o presidente da
entidade, Domingos Matrtins.

Além da gripe aviaria - uma das maiores ameacas a avicultura brasileira - o objetivo
€ que a novidade também seja capaz de identificar suspeitas de newcastle, outra
patologia causada por virus e que afeta aves silvestres e comerciais.

Vigilancia ativa e passiva parainfluenza

Como principal estado produtor e exportador de carne de frango, a instalacdo de um
aparelho deste porte no Parana se tornou uma necessidade. “Antes a andlise de
todo o Brasil era feita apenas no Lanagro, laborat6rio de Campinas, e depois no Rio
Grande do Sul. E uma demanda que poderia sobrecarregar outros laboratorios”,
comenta Maria Constanza Rodrigues, médica veterinaria e fiscal de defesa
agropecuaria do Adapar.

A especialista foi uma das funcionarias treinadas para utilizar a ferramenta e explica
gue o estado serd capaz, em poucos meses, de aprimorar a chamada vigilancia
ativa. “E um controle para manter a certificagdo em uma granja”’, afirma. As
amostras sao de traqueia, cloaca e soro. O equipamento do Adapar fara andlises
desses dois primeiros tipos de amostra.

Caso os reagentes de amostras apontem para uma possibilidade de gripe aviaria, é
indicado confirmar o caso com a andlise de 6rgéos, a partir da chamada vigilancia
passiva, 0 que envolve o sacrificio de alguns animais para obter analise
aprofundada. Essa modalidade é feita no Lanagro de Campinas.

Além do laboratério paranaense, outros laboratérios foram treinados para fazer o
mesmo trabalho diagnéstico: dois em S&o Paulo, controlados pelo Instituto
Bioldgico, e outro no Centro de Diagnésticos de Sanidade Animal (Cedisa) de Santa
Catarina, que recentemente iniciou as atividades.

Contaminacao por gripe aviaria

Apesar de mais de 30 paises ja terem registrado casos, para o presidente do
Sindiavipar, Domingos Martins, o Brasil esta blindado contra a gripe aviaria: “Néo
acho possivel a contaminacao [por influenza] no Brasil, a ndo ser por sabotagem.
Os controles sédo muito rigidos, tanto da porteira para dentro quanto da porteira para
fora”.

O pais realiza controle preventivo fazendo coletas em locais de aves migratérias. “A
vigilancia é feita com animais que vivem no entorno, como aves de subsisténcia”,
explica Constanza Rodrigues.

Além disso, dentro das granjas o acesso de pessoas é fortemente restrito. “Muitas
vezes ndo sdo permitidas visitas estrangeiras ndo por orgulho, mas sim por
protecdo de que alguém tenha passado por uma granja que possa ter sido
contaminada”, completa Domingos.

Fonte: google.com.br




CARTEIRA DE VACINACAO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 04/07/2018
Fonte da informacdo: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

No Parand, a apresentacdo da Carteira de Vacinagdo passou a ser
obrigatdria no ato da matricula escolar, conforme determina a Lei Estadual
n°® 19.534, de 4 de junho de 2018. Os alunos dos 399 municipios
paranaenses, com idade até dezoito anos, agora devem apresentar o
documento atualizado de acordo com o Calendario de Vacinagdo da
Crianca e o Calendario de Vacinacéo do Adolescente, disponibilizados pela
Secretaria de Estado da Saude e Ministério da Saude.

Segundo o secretdrio de Estado da Saude, Antdnio Carlos Nardi, a lei
garante a imunizacdo, principalmente das criangas que necessitam ser
levadas pelos pais ou responsaveis para serem vacinadas. "A vacinacao é
fundamental no combate as doencas. Ao longo da histéria, as vacinas ja
ajudaram a reduzir a incidéncia da poliomielite, sarampo e tétano. Nao
podemos esperar a populacao adoecer para agirmos", afirma Nardi.

Durante a campanha de vacinagdo contra a gripe, finalizada no dia 22 de
junho, foram aplicadas 2,7 milhdes de doses entre as popula¢des-alvo
determinadas pelo Ministério da Saude. O Parana garantiu um indice de
cobertura vacinal de 90%, acima da média nacional, de 83%. Apesar do
bom resultado o grupo de criangas de 6 meses a 4 anos de idade foi um dos
gue tiveram menor cobertura.

A falta de apresentagdo da Carteira de Vacinacdo ou a constatacéo da falta
de alguma das vacinas consideradas obrigatérias ndo impossibilitarad a
matricula. No entanto, a situacdo deverd ser regularizada em um prazo
méaximo de trinta dias, pelo responsavel, sob pena de comunicacao imediata
ao Conselho Tutelar para providéncias.

(Foto: José Aldinan)

. S . T . Fonte: le. b
Tanto instituicGes de ensino da rede publica quanto particular, que oferecam onte: googie.com-r

educacao infantil, ensino fundamental e ensino médio, devem solicitar o
documento. Somente serdq dispensado da vacinacdo obrigatéria o
matriculando que apresentar atestado médico de contraindicacdo explicita
da aplicacdo da vacina.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 02/07/2018

Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

A vigilancia da Influenza e dos outros virus respiratérios no Brasil é realizada pela
Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave
em UTIl (SRAG), bem como pela vigilancia universal dos casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) de pacientes internados e Obitos, com o objetivo
de identificar o comportamento do virus Influenza para apoiar a tomada de decisao.

A Vigilancia conta com uma rede de 47 unidades sentinelas (US), 23 US de
Sindrome Gripal (SG) e 24 US de Sindrome Respiratéria Aguda Grave em UTI,
distribuidas em 14 Regionais de Saude (RS) e 17 municipios do Parana. A
Vigilancia Sentinela de SG monitora a doenca por meio de amostragem (5 casos
por semana em cada US), de casos com febre, mesmo que referida, acompanhada
de tosse. As US de SRAG atendem todos os casos hospitalizados em UTI com
febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que
apresente dispneia. Os dados séo coletados por meio de formularios padronizados
e inseridos nos sistemas online SIVEP-Gripe (Sistema das Unidades Sentinelas) e
SINAN Influenza Web (Sistema dos casos internados ou 6bitos por SRAG). As
amostras sdo coletadas e encaminhadas para analise no Laboratério Central do
Estado do Parana (LACEN/PR).

As informacdes apresentadas neste informe referem-se ao periodo entre as
semanas epidemioldgicas (SE) 01 a 26 de 2018, ou seja, casos com inicio de
sintomas de 31/12/2017 até 30/06/2018. A partir de 2018, o numero de casos
contabilizados no SRAG universal sera apenas para os que obedecam a definicdo
de caso, conforme solicitacdo do Ministério da Saude, com excecdo do Grafico 6
gue foi mantido os mesmos critérios dos anos anteriores a fim de comparacao. Nos
anos anteriores, todos os casos hospitalizados e 6bitos, entraram na contagem de
SRAG.

Foram confirmados para Influenza 16,1% (314/1.950) do total de amostras com
classificacdo final de casos de SRAG notificados na vigilancia universal, com
predominio do virus Influenza A(H3) Sazonal. Entre as notificacdes dos Obitos por
SRAG, 15,3%(39/255) foram confirmados para influenza, com predominio de
Influenza A(H1IN1)pdmO09. A positividade para Influenza, outros virus e outros
agentes etioldgicos entre as amostras processadas em unidades sentinelas foi de
46,5% (1.171/2.516) para SG e de 48,9% (137/280) para SRAG em UTI.

Perfil Epidemioldgico dos casos e 6bitos de SRAG no Parana

Até a SE 26 foram notificados 2.243 casos de SRAG residentes no Parana.
Destes, 14,0% (314) foram confirmados para Influenza (Tabela 1).

Dos 260 ébitos notificados por SRAG, 15,0% (39) foram confirmados para o
virus Influenza (Tabela 1).

Tabelal - Casos e 6bitos de SRAG segundo classificacéo final,
residentes no Parand.

Classificagéo Final Casos Obitos
n %o n %
SRAG por Influenza 314 14,0 39 15,0
Influenza A(H1N1)pdm09 115 36,6 20 513
Influenza A(H1) Sazonal 0 0,0 0 0,0
Influenza A(H3) Sazonal 164 52,2 17 4386
Influenza A ndo subtipado 22 7.0 2 5.1
Influenza B 13 4.1 0 0.0
SRAG néao especificada 860 38,3 172 66,2
SRAG por outros virus respiratérios 768 34,2 43 16,5
SRAG por outros agentes etiologicos 8 0.4 1 0.4
Em investigag&o 293 13,1 5 1.9
TOTAL 2.243 100 260 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 02/07/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etioldgico e SE do inicio dos
sintomas, residentes no Parana, 2018.
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SRAG por outros agentes etioldégicos| 0 |0 |0 |(3|/0|2|0|0|0|0|0|0|0O|O|1|1|0|O0|0|O|1|0 0|O|0O|O|O|O|O|O|O|O | O|O|OD/ O 0O|0|0O|0O|O|O|O|OD|O|O O|0O|0D|0 0|0
ISRAGporomrosvirusresptraléﬂos42643635161516222941535954636?64664138582?1GOUUUUUUUUUGUUOOOUUOOUUUUU
minfluenza B i, 0/ 0/0 01 2 0|/14/0|,0/1/0|1|2|/0|1|0/0|/0/1|0|1|1|D|O|0O0|0|D|D|O/D/D/O|O|O|0O|0|0O|O|O|O|O|OD|OD|O|O|D|ODO|O|O]|ODO
ImluenzaAnéosublipado o|/o|jo/o, 0, 0/0 0|0|0|j0o,0,0|1,2|17/1/0,2|1,5,3,3(3|0|0|0|0|O0|O|O|/O|/D|/O|O|O|O|O|/O|/O|/O|O|O|O|O|O 0O 0O 0|0|0|O0
mnfluenza A(H3) Sazonal it 0/0(2 11110010/ 3|1|5|9|9|4|14/47/ 18|13 21|31|/11|0|0|0|0D|0D0D|0/ 0D/ 0OD/O0O|O0O|O0O|0O|0|0O|O|O|O|O|OD|OD|O|O|D|DO|O|O]|ODO
Influenza A(H1) Sazonal o|/o|jo/o, 0,00 0|0|0|j0o,0,0,0,0,0/0/0)0/o|oo|,0|0o|o0o|ofo|ofofofo/o/o/ojojojojo0o/0/0|/0(0|0(0j0|0O 0O 000|000
mnfluenza A(H1N1)pdmo9 o|/ojo|/o,o0o/ 00 0|t|t|1, 726,957 |4|,5,9|11|14|14|13|/6|0|0|0|O0|O|O0O|/O0|/OD|/O|O|0O|0O|0/O|/O|/O0O|O0O|O|O|O|O O O 00|00

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/07/2018, dados sujeitos a altera¢ées.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 02/07/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Tabela2 — Casos e 6bitos de SRAG por Influenzasegundo subtipo viral por municipio e Regional de Saude de residéncia, Parana, 2018.

BNzZa BNza enza A A . o L Influenza Influenza Influenza A
d a ol i R R a B pia a RS/Municipio de Residéncia A(HIN1)pdm09 A(H3) Sazonal n#o subtipado Influenza B Total Influenza

Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos

2. Reg. Saide Metropolitana 37 5 99 3 14 1 1 0 M - 9. Reg. Satide Foz do Iguacu 1" 2 11 5 0 0 3 0 25 7
Almirante Tamandaré 1 1 1 0 0 0 0 0 2 1 Foz do Iguacu 1" 2 8 3 0 0 3 0 22 5
Araucaria 1 0 6 0 0 0 0 0 7 0 Matelandia 0 0 1 1 0 0 0 0 1
Campina Grande do Sul 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 Santa Terezinha de Itaipu 0 0 2 1 0 0 0 0 1

10. Reg. Satde C ] [ 1 1 0 0 0 1 [i] 1

Campo Largo 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 __"-‘H—Cascm‘?“ S S . T T & 0 & - a
Colombo 2 0 6 0 1 0 0 0 9 0 11. Reg. Satde Campo Mourdo 1 P 0 0 0 ] 0 7 1
iti Ar 0 0 1 0 0 0 ] 0 1 0
Curitiba _ 26 3 65 3 12 1 1 0 104 7 e p?m e L z - z 2 a g a . 2
Fazenda Rio Grande 0 0 4 0 0 0 0 0 4 0 COiDuTE 3 1 i ] ] o ] ] 3 3
e D o e e I e = CHRN: S S S S S

_Reg.

Lapa 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 T . 0 0 1 i 0 0 0 0 1 1
Mandirituba 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 Douradina 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
il U ] 0 ) 0 0 0 0 0 3 0
g:?:qa:;ra (‘; ; ; g g g g g i ; 13. Emggu?rg:ﬁade Cianorte 0 0 2 0 0 0 0 0 Z 0
Cidade Gaticha 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Rio Branco do Sul 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 159‘?“0% ——— 100 g ; g g g g g 210 g
S3o José dos Pinhais 4 0 8 0 0 0 0 0 12 0 e I 5 c, ) 5 3 s o 5 E ;

3. Reg. Salide Ponta Grossa 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0 :‘Iolpri:ao : ; g ; g g g g :;l g
Castro 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 M:g:ga‘ 6 1 a 0 2 0 0 0 12 1
Jaguariaiva 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 Sarandi 2 1 0 0 1 0 0 0 3 1

4. Reg. Salde Irati 2 1 1 0 0 0 1 0 4 1 R e it L = L i Al L L - .
rati 2 | 1] 1] 0] o]l oo o] 31 e e T T T O O O O
Rio Azul 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 Marila'rldla_ do Sul i 1] [1] [1] 1 [1] 1 1]

5_Reg. Saude Guarapuava 0 0 3 1 0 0 0 0 3 1 A7 Rog Saude Londina w3 3 5 : . z 3
Guarapuava 0 0 2 1 0 0 0 0 2 1 Cambé 0 0 0 0 1 1] 1] 0 1 0

- Florestopol 1 1 0 0 0 0 0 ] 1 1
Pitanga _ __ 0 0 9 0 0 0 0 0 1 0 Ib;::f; i 3 0 = = o = T 0 s :

6. Reg. Salide Unido da Vitoria 1 0 3 1 0 0 3 0 i 1 Jaguapita 3 0 0 0 0 0 [i] 1] 3 0
Sdo Mateus do Sul 1 0 3 1 0 0 2 0 6 1 Londrina L = il g = d L] g i 3
Unido da Vitdria 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 e : : L 2 2 5 : 2 . o

7. Reg. Salde Pato Branco 0 0 9 1 0 0 0 0 9 1 13T3mﬂ'33“ﬂ‘d . s g g g g ; g g g ; g
Coronel Vivida 0 0 3 1 0 0 0 0 3 1 e - . - T - o - - .
Pato Branco 0 0 6 0 0 0 0 0 6 0 Bandeirantes 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0

n = Cornélio Procdpio 2 0 1 0 0 [1] 0 [1] 3 [1]

8 ieg. Satde Francisco Beltréo 232 3 g g g g ; g 235 3 19 Req. Sadde G 2 0 5 0 0 0 1 0 8 0

mpere Jacarezinho 1] 1] 1 1] [1] (1] 1 a 2 Q

. Santo Anténio da Plati 3 0 3 0 0 0 0 Q] 5 0

Bela Vista da Caroba 4 0 0 0 0 0 0 0 4 0 sﬁ; u:wa 02':1;: ina 5 o 1 o 5 b T : .

Capanema i 0 0 0 0 0 0 0 1 0 20. Reg. Saude Toledo 1 0 1 1 0 [ 0 0 2 1

Francisco Beltrdo 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 ¢SIS':‘ Chateaubriand ‘1] g ':' '3 g 2 3 g j‘ 3

r} oledo

Marmeleiro 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 21. Reg. Saude Telémaco Borba 1 1 3 1 0 0 0 0 a 2

Pérola dOeste 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Ortigueira [1] 0 1 1 0 0 0 i 1 1

Telémaco Borba T 1 2 0 0 [1] 0 [1] 3 1

Planalto 1 1 1 0 0 0 0 0 2 1 T x x = 5 = = = = i

Santa |zabel dOeste 12 i 0 0 0 0 1 0 13 1 Sao .Jodo do Ivai 0 0 1 0 0 0 0 1 0
Total 115 20 164 3T 22 2 [E ) 314 39 |

Fonte: SINAN InfluenzaWeb. Atualizado em 02/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 02/07/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Mapa 1 - Casos e 0bitos de SRAG por Influenza segundo municipios e Regionais de Saude, Parang, 2018.

Bl Casos de SRAG por Influenza
® Obitos de SRAG por Influenza

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/07/2018, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 02/07/2018

Fonte da informacdo: Centro de epidemiologia/ Divisdo de Vigilancia das

Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Em relacdo ao género dos casos e Obitos de SRAG por Influenza, foi observada
diferenca entre eles. Nos casos: 0 género feminino apresentou 52,2% (164/314)
dos casos e 0 género masculino 47,8% (150/314) (Gréfico 2). E nos ébitos de
SRAG por Influenza, o género feminino apresentou 20,5% (8/39) dos casos e 0
género masculino 79,5% (31/39) (Gréfico 3).

A faixa etaria mais acometida referente aos casos e 6bitos de SRAG por Influenza
foi dos = 60 anos, com 29,0% (91/314) e 56,4% (22/39) respectivamente (Tabelas
3e4d).

Os casos de SRAG por Influenza apresentaram no Parand uma mediana de
idade de 35 anos, variando de 0 a 97 anos e, no Brasil, mediana de idade de 35
anos, variando 0 a 107 anos.

Entre os 6bitos por Influenza, a mediana de idade no Parana foi de 67 anos,
variando de 0 a 97 anos e no Brasil a mediana foi de 55 anos, variando de 0 a
107 anos.

Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etéria e subtipo viral,
residentes no Parana, 2018

Grafico 2 — Casos de SRAG de Influenza segundo género, PR, 2018.

Feminino
164
52,2%

Masculino
150
47.8%

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.

Gréfico 3 — Obitos de SRAG de Influenza segundo género, PR, 2018.

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.

Tabela 4 - Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa etéaria e subtipo viral,
residentes no Parana, 2018

Influenza Influenza A
Faia Influenza A(H1) Influenza ndo Influenza Total
etaria A(H1N1)pdm09 Sazonal A(H3N2) subtipado B Influenza
Casos % Casos % [Casos % |Casos % |Casos % [Casos %
<5 anos 16 13,9 0 0,0 42 25,6 4 18,2 5 385| 67 21,3
5a9anos 3 2,6 0 0,0 20 12,2 1 45 0 0,0 24 7,6
10 a 19 anos 8 7,0 0 0,0 10 6,1 0 0,0 1 7,7 19 6,1
20 a 29 anos 11 9,6 0 0,0 18 11,0 4 18,2 1 7,7 34 11
30 a 39 anos 9 7,8 0 0,0 10 6,1 3 13,6 2 154 | 24 7,6
40 a 49 anos 11 9,6 0 0,0 7 4,3 0 0,0 2 154 | 20 6,4
50 a 59 anos 25 21,7 0 0,0 7 4,3 2 9,1 1 7,7 35 11,1
2 60 anos 32 27,8 0 0,0 50 30,5 8 36,4 1 7,7 91 29,0
TOTAL 115 100 0 0 164 100 | 22 100 13 100 | 314 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.

Influenza Influenza A
Faixa Influenza AH1) Influenza ndo Influenza Total
- HIN1 A(H3N2 ) B Infl
etaria Al Jpdm09 Sazonal (H3N2) subtipado niuenza
Obitos %  |Obitos % |Obitos % |Obitos % |Obitos % |Obitos %
<5anos 0 0,0 0 0,0 1 59 0 0,0 0 0,0 1 2,6
5a9anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 a 19 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
20 a 29 anos 1 5,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,6
30 a 39 anos 0 0,0 0 0,0 1 59 0 0,0 0 0,0 1 2,6
40 a 49 anos 2 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 51
50 a 59 anos 11 55,0 0 0,0 0 0,0 1 500| O 00| 12 308
260 anos 6 30,0 0 00| 15 882| 1 500| O 00| 22 564
TOTAL 20 100,0 0 00 | 17 100,0f 2 1000 O 0 39 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 02/07/2018

Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Os casos de SRAG por Influenza no Parana, 72,6% (228/314) tinham
pelo menos um fator de risco para complicacdo, predominando os Adultos
> 60 anos, criancas < 5 anos, Pneumopatias crbnicas e Doenca
cardiovascular cronica (tabela 5).

Entre os 6bitos por Influenza, no Parana 79,5% (31/39) apresentaram
pelo menos um fator de risco para complicacdo e 17,9% (7/39) eram
vacinados (Tabela 6) e, no Brasil 73,2% (502/686) apresentaram pelo
menos um fator de risco para complicagdo, com destaque para Adultos =
60 anos, Cardiopatias, Diabetes Mellitus e Pneumopatias.

Tabela5 — Casos de SRAG por Influenza segundo fator derisco e
utilizagéo de antiviral, residentes no Paran4, 2018.

Casos por Influenza (N=314)

% Vacinados % vacinados
Com Fatores de Risco 228 72,6 75 32,9
Adultos = 60 anos 91 29,0 37 40,7
Criangas < 5 anos 67 21,3 14 20,9
Pneumopatias cronicas 61 19,4 28 45,9
Doenga cardiovascular cronica 51 16,2 21 41,2
Gestantes 31 9,9 11 35,5
Diabetes mellitus 23 7,3 13 56,5
Doenga neurolégica crénica 19 6,1 8 42,1
Doenga renal crénica 11 3,5 6 54,5
Imunodeficiéncia/lmunodepresséo 11 3,5 4 36,4
Obesidade 10 3,2 4 40,0
Doenga hepética cronica 3 1,0 0 0,0
Puerpério (até 42 dias do parto) 2 0,6 0 0,0
Sindrome de Down 1 0,3 1 100,0
Indigenas 0 0,0 0 0,0
Que utilizaram antiviral 217 69,1
Vacinados 86 27,4

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/07/2018, dados sujeitos a alteragées.
Obs: Um mesmo caso pode ter mais de um fator de risco.

No Parand dos 71,8% (28/39) individuos que foram a 6bito por Influenza
que fizeram uso do antiviral, a mediana foi de 3 dias entre os primeiros
sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a 54 dias e no Brasil,
dos 686 individuos que foram a 6bito por Influenza, 513 (74,8%) fizeram
uso de antiviral, com mediana de 4 dias entre 0s primeiros sintomas e o
inicio do tratamento, variando de 0 a 54 dias.

Tabela 6 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e
utilizagéo de antiviral, residentes no Paran4, 2018.

Obitos por Influenza (N=39)

Vacinados %vacinados

Com Fatores de Risco 31 79,5 7 22,6

Adultos = 60 anos 22 56,4 6 27,3

Doenga cardiovascular cronica 17 43,6 4 23,5

Pneumopatias cronicas 13 33,3 3 23,1

Diabetes mellitus 8 20,5 3 37,5

Doenga neurolégica cronica 6 15,4 4 66,7

Doenga renal crénica 6 15,4 4 66,7

Obesidade 4 10,3 0 0,0

Doenga hepéatica cronica 3 7,7 0 0,0

Criancas < 5 anos 1 2,6 0 0,0

Imunodeficiéncia/lmunodepresséo 1 2,6 0 0,0

Gestantes 0 0,0 0 0,0

Indigenas 0 0,0 0 0,0

Puerpério (até 42 dias do parto) 0 0,0 0 0,0

Sindrome de Down 0 0,0 0 0,0
Que utilizaram antiviral 28 71,8
Vacinados 7 17,9

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/07/2018, dados sujeitos a alteragées.
Obs: Um mesmo 6bito pode ter mais de um fator de risco.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 02/07/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Comparando os anos de 2013 a 2018 dos casos de SRAG por Influenza, fica evidente uma mudanca da sazonalidade a partir do ano de 2016, configurando

uma antecipacao da sazonalidade no Estado em relacao aos anos anteriores (Gréfico 4).

Gréfico 4 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas, residentes no Parand, 2013 a 2018.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 02/07/2018
Fonte dainformagéo: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Em relacdo aos tipos de virus Influenza no Parana, em 2013 houve um predominio

dos casos de SRAG por Influenza B, com 44,2% (401/908) e Influenza Tabela7 - Casos e 6bitos de SRAG segundo subtipo viral, residentes no
A(HIN1)pdmO09 com 42,3% (384/908) e 71,2% (47/66) dos Obitos por Influenza Parana, 2013 a 2018.

A(HIN1)pdm09. Em 2014 houve um predominio da Influenza A(H3N2) com 72,4% Classficacdo Fincl 2013 2014 2015 2016 2017 2018
(165/228) dOS casos e 50,0% (8/16) dOS ()bltOS entre os VI'I’USZ Inﬂuenza A(H3) Casos C}bi‘t@s Casos Obi‘tos Casos ['}bi‘tos Casos ['}bi‘tos Casos ['}bi‘tgs Casos Obi‘[@s
Sazonal e o Influenza A(HlNl)pdm09 Em 2015 também predominou a Influenza Influenza A(H1N1)pdm09 294 47 49 q 37 4 1087 218 1 0 115 20
A(H3) Sazonal com 54,4% 51124/228) dos ;:Iasos e 4?,0% ()11(;25) dos obitos por | .. A(H1) Sazonal* &0 0 0l & |l |0 0 0 0
este virus. Em 2016, predominou a Influenza A(H1N1)pdmO09, com 88,9%

(1087/1223) dos casos e 90,8% (218/240) dos Obitos. Em 2017, houve fluenze A(H?) Saz?nal A ¢ U R R
predominancia da Influenza A(H3) Sazonal com 61,2% (210/343) dos casos e, ~'MuenzaAndosubtpado | 3 0 | 10 0 0 & M0 022
ocorréncia de 66,0% (35/53) dos 6bitos por Influenza A(H3) Sazonal. J4 em 2018, InflienzaB 0 13|14 0|6 9|7 6|1 18|18 0
continua a predominancia da Influenza A(H3) Sazonal com 52,2% (164/314) dos  TOTAL 908 66 | 228 16 | 228 25 |1223 240 | 343 93 | 314 39
casos e, ocorréncia de 51,3% (20/39) dos Obitos por Influenza A(H1IN1)pdmQ9 Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/07/2018, dados sujeitos a alteragdes.

(Tabela 7). *Obs: Resultados provenientes de laboratérios particulares, provaveis Influenza A(H1IN1)pdmO9.

Tabela8 - Casos de SG de Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral,

Perfil Epidemioldgico de casos de Sindrome Gripal (SG) no Parana Paran4, 2018.

As informacdes sobre a vigilancia sentinela de influenza apresentadas neste nfvenza | Influenza | UenZaA| L Total Total
informe baseiam-se nos dados inseridos no SIVEP-Gripe pelas unidades Faixa A(HIN1)pdm09 | A(H3N2) f1a0 B N Coletas
sentinelas do Paranéa. A vigilancia sentinela continua em fase de ampliacdo e nos etaria subtipado

préximos boletins serdo incorporados, de forma gradativa, os dados das novas Casos % |[Casos % |Casos % |Casos % |[Casos % |Num %
unidades sentinelas. Oadanos | 7 70 | 14 70| 4 250| 1 15| 26 68 | 391 142

5aYanos 12 120 | 13 65
10a19anos | 14 140 | 39 195
20229 anos | 18 180 | 46 230
Das amostras processadas, 46,5% (1171/2516) tiveram resultados positivos para  30z39an0s | 16 160 | 37 185
virus respiratorios, das quais 383 (15,2%) foram positivas para Influenza e 787 452492005 | 11 110 | 19 95 g
(31,3%) para outros virus respiratorios. Dentre as amostras positivas para Influeza, 50 359 12 12’0 1 5’5 188 5 77| 33 871|237 386
100 (26,1%) foram decorrentes de Influenza A(H1IN1)pdm09, 200 (52,2%) de >Bg anos 10 10’0 19 9’5 5 12’5 4 5’2 . 9’2 290 1116
Influenza A(H3) Sazonal, 18 (4,7%) de Influenza A (ndo subtipado) e 65 (17,0%) %OTEEUS 00 1[}dt} 200 1[’}0 = 1060 5 1[’}0 81 1[’}0 5750 10’0
de Influenza B. Entre os outros virus respiratorios, houve predominio da circulacdo S NAN TS oA Vel Ao o 021073008 e et Tao e

de 412 (52,4%) amostras de Rinovirus (Grafico 5). ' ‘ ' ) coes.

B3| 3 46| 29 75|13 49
00| 16 246| 69 181|396 144
250 16 246 | 84 220|586 213
00| 12 185| 65 171|412 150
125 123 40 105|272 99

Até a SE 26 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 2.750 amostras
(tabela 8), com processamento laboratorial de 2.516 amostras.
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Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis
Gréfico 5 - Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de SG, por semana

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao:
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Fonte: SIVEP Gripe. Atualizado em 02/07/2018, dados sujeitos a alteracdes.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 02/07/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

SRAG em UTI Gréfico 6 - Distribu_ic;éo dos virus _respirat(?rios identificados nas u_nio!aqles senti,nglas de S!'ndrome RespirfatériaAguda
Grave em Unidade de Terapia Intensiva, por semana epidemiolégicade inicios dos sintomas, Parana, 2018.

Em relacdlo as  amostras hl N=280 %

coletadas pelas unidades = | 00

sentinelas de SRAG em UTI, 12 -

foram feitas 342 coletas, sendo 1 - - 80

280 (81,9%) processadas. Dentre 8 o | o S

estas, 137 (48,9%) tiveram S al =

resultado positivo para virus a - 60 §

respiratorios. Das  amostras ﬁ = B

positivas para Influenza, foram 2 7 -

detectados 9 (32,1%) para § . | s

Influenza A(HIN1)pdm 09, 16 b 5 - :;

(57,1%) para Influenza A(H3) = 4 30

Sazonal, 1 (3,6%) para Influenza - L

A (ndo subtipado) , 2 (7,1%) para 5

Influenza B. Entre os outros virus ) .II - 10

evidenciam-se: 49 (45,0%) de .

VRS, 5 (4,6%) de Parainfluenza, O 14023 4567 8 |9 [10}11)12[13[14[18]16[17|1813]20 |21 22 23|24|25[26]27]z6]29 30 3132 [33[34 |35 36 37 [38[39 [ 0] A2 43|44 a5 a6 [T 8|9 G0 [6 12
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Fonte: SIVEP Gripe. Atualizado em 02/07/2018, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 02/07/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Medidas Preventivas para Influenza

A vacinacao anual contra Influenza é a principal medida utilizada para se prevenir a doenga, porque pode ser administrada antes da exposicéo
ao virus e é capaz de promover imunidade durante o periodo de circulagdo sazonal do virus Influenza reduzindo o agravamento da doenca.

E recomendada vacinacdo anual contra Influenza para os grupos-alvos definidos pelo Ministério da Satide, mesmo que ja tenham recebido a
vacina na temporada anterior, pois se observa queda progressiva ha quantidade de anticorpos protetores.

Outras medidas sao:

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

Utilizar lenco descartavel para higiene nasal.

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.

Higienizar as maos apds tossir ou espirrar.

Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas.
Manter os ambientes bem ventilados.

Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de Influenza.
Evitar sair de casa em periodo de transmissao da doenca.

Evitar aglomeracdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados).
Adotar hbitos saudaveis, como alimentacao balanceada e ingestédo de liquidos.
Orientar o afastamento temporario (trabalho, escola etc) até 24 horas apés cessar a febre.

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 03/07/2018

Origem da informacdo: Superintendéncia de Vigilancia em Salude -
Sala de Situagcdo em Saude

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Saude do Parana divulgou a situacdo da dengue com
dados do novo periodo de acompanhamento epidemioldgico, desde a semana
epidemioldgica 31/2017 (primeira semana de agosto) a 26/2018.

Foram notificados no referido periodo 20.979 casos suspeitos de dengue, dos
quais 16.583 foram descartados. Os demais estdo em investigagao.

A incidéncia no Estado é de 7,95 casos por 100.000 hab. (888/11.163.018 hab.).
O Ministério da Saude classifica como baixa incidéncia quando o numero de
casos autdctones for menor do que 100 casos por 100.000 habitantes.

Os municipios com maior nimero de casos suspeitos notificados sdo Londrina
(3.549), Maringa (2.260) e Foz do Iguacu (2.023). Os municipios com maior
namero de casos confirmados sdo: Maringa(154), Foz do Iguacu (134) e Sé&o
Jodo do Ivai (133).

DENGUE — PARANA SE31/2017A 26/2018* PERIODO 2017/2018

MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 320

REGIONAIS COM NOTIFICACAO 22

MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 102
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 14

MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 98

REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES (022, 082, 092,

102,122,132 142 152 162,172,182 202, 212 222) 14
TOTAL DE CASOS 957
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 888
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 69
TOTAL DE NOTIFICADOS 20.979

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao

Classificacdo dos municipios segundo incidénciade dengue por 100.000
habitantes, Parana — semana 31/2017 a 26/2018.

Legenda Incidéncia

[ ]silenciosos
301 Municipios

. <100 Casos/100.000 hab
93 Municipios

|:| 100 a < 300 Casos/100.000
hab
3 Municipios

.2 300 Casos/100.000 hab
2 Municipio

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagdo

Tabela 1 - Classificacédo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parand, SemanaEpidemioldgica 31/2017 a 26/2018.

CRITERIO DE ENCERRAMENTO
CLASSIFICACAO FINAL . Climes-
Laboratorial [ epidemiolégico
(%) (%) TOTAL
Dengue 819 (85,6%) | 138 (14,4%) 957
Dengue com Sinais de Alarme
(DSA) 21 21
Dengue Grave (D G) 05 05
Descartados 16.583
Em andamento/investigacéo - 3.413
Total 845 (4,0%) 138(0,7%) 20.979

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 03/07/2018
Origem da informac&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos casos notificados e confirmados (autoctones e importados) de Dengue no Parana.

Figura 1. Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas, Parana — Periodo semana 31/2017 a 26/2018.
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DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 03/07/2018

Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Das 19 estacfes meteoroldgicas
analisadas na Semana
Epidemiologica 26/2018 com
relacdo as condigbes climaticas
favoraveis a reproducao e
desenvolvimento de focos
(criadouros) e dispersdo do mosquito
Aedes aegypti :

* 07 (sete) sem risco;

* 05 (cinco) com risco baixo

* 04 (quatro) com risco médio;
* 00 (zero) com risco Alto e;

* 03 (trés) ndo foram avaliadas.

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

Risco climético para desenvolvimento de criadouros por Estacdes Meteoroldgicas.
Parana, 2018.

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (24/06/2018 - 30/06/2018)

Legenda

I sem Risco

Risco Baixo

Risco Médio
[ Risco Alto

Abrangéncia de Estagoes
[ Municipios nfo Analisados
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*“Municipios de Cianorte, Foz do Iguagu e Paranagua néo 5
avaliados por falta de dados

Fonte: Laboclima/lUFPR



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 03/07/2018
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

Tabela 2 — 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, Parana — Semana Epidemiol6gica 31/2017 a 26/2018*

. POPU- CASOS NOTIFI- OBI-| INCI-
12 RS - Paranagua 286.602 0 0 0 1.453 0 0 0 -
22 RS - Metropolitana 3.502.790 5 19 24 1.328 0 0 0 0,14
32 RS - Ponta Grossa 618.376 0 0 0 44 0 0 0 -
42 RS - Irati 171.453 0 0 0 23 0 0 0 -
52 RS - Guarapuava 459.398 0 0 0 54 0 0 0 -
62 RS - Unido da Vitéria 174.970 0 0 0 21 0 0 0 -
72 RS - Pato Branco 264.185 0 0 0 107 0 0 0 -
82 RS - Francisco Beltréao 355.682 3 0 3 465 0 0 0 0,84
92 RS - Foz do Iguacgu 405.894 168 18 186 2.578 19 4 2 41,39
102 RS - Cascavel 540.131 86 6 92 993 0 0 0 15,92
112 RS - Campo Mour&o 340.320 0 0 0 686 0 0 0 -
122 RS - Umuarama 277.040 7 0 7 488 0 0 0 2,53
132 RS - Cianorte 154.374 8 0 5 272 0 0 0 3,24
142 RS - Paranavai 274.257 64 1 65 1.235 0 0 0 23,34
15% RS - Maringa 799.890 242 1 243 3.090 0 0 0 30,25
162 RS - Apucarana 372.823 14 2 16 498 0 0 0 3,76
172 RS - Londrina 935.904 114 0 114 5.960 2 1 0 12,18
182 RS - Cornélio Procépio 230.231 | 0 3 353 0 0 0 1,30
192 RS - Jacarezinho 290.216 0 0 0 271 0 0 0 -
20 RS - Toledo 385.916 55 2 57 743 0 0 0 14,25
212 RS - Telémaco Borba 184.436 1 0 1 63 0 0 0 0,54
222 RS - Ivaipora 138.130 121 20 141 254 0 0 0 87,60
TOTAL PARANA 11.163.018 888 69 957 20.979 21 5 2 7,95

FONTE: Sala de Situagdo da Dengue/SVS/SESA
NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 — IBGE estimativa para TCU 2015.



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 03/07/2018
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Quanto a distribuicdo etéria dos casos confirmados, 55,95% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pelas faixas etarias de 10 a 19 anos
com 15,78% dos casos.

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etéria e sexo, semana epidemioldgica de inicio dos sintomas
31/2017 a 26/2018, Parana — 2017/2018.
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EVENTOS NACIONAIS

Semana Epidemiologica 25, 26 e 27/2018
(17/06/2018 a 07/07/2018)

CENTRO DE INFORMAGCOES E RESPOSTAS ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE - CIEVS
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA



ANVISA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgéo: 02/07/2018
Fonte da informacao: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

COMENTARIOS:

* A Anvisa determinou a suspenséo da distribuicéo, dispensacédo, comercializacdo
e uso, domiciliar ou hospitalar, do lote YG7517024A do medicamento bissulfato
de clopidogrel 75mg. O produto, que é fabricado pela empresa Aurobindo
Pharma Indastria Farmacéutica Limitada, age na coagulacdo sanguinea, sendo
indicado para prevenir acidente vascular cerebral isquémico e outras doencas
decorrentes da obstrucdo dos vasos sanguineos.

A deciséo, descrita na Resolucdo 1716/2018, foi tomada apos relato de evento
adverso grave associado ao uso do lote. A suspensdo permanece valida até que
seja concluida a investigagéo sobre o caso.

* A Anvisa suspendeu na sexta-feira (6/7) trés medicamentos por desvios de
gualidade. Em dois casos a acao se refere a lotes especificos, no outro atinge
todos os produtos da empresa.

Conheca os detalhes de cada proibicéo:
Lafepe Zidovudina

Foi proibido um lote do Lafepe Zidovudina do xarope 10mg/ml, frascos de vidro
ambar 200ml. O lote proibido é o 17080002, com data de fabricacdo 08/2017 e
validade 08/2019.

A empresa que produz o medicamento, o laboratério Lafepe, identificou a presenca
de particulas estranhas no medicamento e comunicou a Anvisa que esta fazendo o
recolhimento do lote. As demais unidades do produto estéo liberadas.

Heclivir (aciclovir)

Também esta suspenso o lote B16L1470 (val 11/2018) do medicamento Heclivir
(aciclovir), 200mg, comprimido. O produto é fabricado pela Brainfarma Industria
Quimicae Farmacéutica.

O lote do medicamento foi analisado pelo Laborat6rio Central de Saude Publica do
DF, que identificou problemas nos ensaios e nos rotulos.

A empresa devera fazer o recolhimento do produto.

Medicamentos Theodoro F Sobral

A Anvisa também suspendeu todos os medicamentos da Theodoro F Sobral &
Cia. A empresa perdeu o Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e foi
classificada como insatisfatoria.

Com isso, 0s medicamentos da Theodoro F Sobral ndo podem ser
comercializados.

* A Anvisa proibiu um produto de limpeza e interditou um produto de higiene e dois
de limpeza no dia 25 de junho. Confira:

Proibido

O saneante Quallyclor, fabricado pela empresa Edinei Manoel Da Silva, foi
proibido por ndo ter registro ou notificacdo na Anvisa. Com isso, a empresa deve
recolher todo o estoque do produto existente no mercado.

Interditados

O lote 585847 do Condicionador Evass — Provanza, fabricado pela empresa
Lima & Pergher Industria, Comércio e Representagfes Ltda, apresentou resultado
insatisfatorio em analise de rotulagem do produto emitido pela Fundagéo Ezequiel
Dias (Funed).

Condicionador Evass — Provanza lote 585847

Ja os lotes dos saneantes Agua Sanitaria Neuza, fabricado por Neuza Produtos De
Limpeza Ltda. — ME, e Agua Sanitaria Da Casa, fabricado pela empresa RP
Embalagens Ltda. — ME, foram interditados por apresentarem resultado
insatisfatorio no ensaio de teor de cloro dos produtos. Os laudos foram emitidos
pelo Laboratério Central de Saude Publica do estado de Santa Catarina.

Agua Sanitaria Da Casa lote 0218

Agua SanitariaNeuza  lote 01/18



ANVISA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 09/07/2018
Fonte da informacao: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

COMENTARIOS:

A Anvisa proibiu sete produtos por falta de regularizagdo pela Agéncia e
descumprimento de Boas Praticas de Fabricagdo. Os itens afetados incluem produtos
para saude, medicamentos controlados, produtos de limpeza e medicamentos
irregulares, além de produtos com promessas milagrosas.

Conheca os produtos proibidos por irregularidade:
Dental Kit Estudante de Odontologia NKS Completo

N&o possui cadastro na Anvisa e era comercializado pela internet por meio da
empresa Rhino Informatica Eireli ME, localizada em Constante Sodré (ES). Por ser
um produto para uso em salde, € necessario que o kit esteja regularizado na Anvisa.

Com isso o Dental Kit Dental Kit Estudante de Odontologia NKS Completo esta
proibido.

Oxandrolonae Prasterona

A Agéncia identificou que o site suplementosmaisbaratos.com.br estava
comercializando medicamentos controlados, que s6 podem ser vendidos em
farmécias e drogarias. Entre as substancias anunciadas no site estdo anabolizantes,
como a oxandrolona e a prasterona (deidroepiandrosterona— DHEA).

A comercializagdo de medicamento controlado sem autorizacdo pode caracterizar
crime de tréfico de drogas. O site esta registrado em nome de Liedja Calina Bernardo
Oliveira da Silva.

Maca Peruana

O produto estava sendo anunciado com propriedades terapéuticas pelo site
naturalbio.com.br. O problema € que para prometer cura e tratamento um produto
precisa comprovar suas propriedades e ser registrado na Anvisa como medicamento.

Entre as promessas da Maca Peruana estdo combate a ejaculagcéo precoce, aumento
peniano e fim da disfuncdo erétil, porém nenhuma dessas propriedades estao
comprovadas. O produto ndo possui nem mesmo comprovagdo de origem e nao é
possivel para o consumidor saber quais séo os reais componentes da Maca Peruana.

O site esté registrado em nome de Daniel Rodrigues Teixeira Pereira.

Quimi Pedras Premium Concentrado

O produto de limpeza estava sendo comercializado sem registro ou notificacdo na
Agéncia. A empresa fabricante € a Qumiart Indlstria, Comércio, Importacdo e
Exportagdo de Produtos Quimicos Ltda-ME, de Ibitna (SP).

O Quimi Pedras Premium Concentrado esta proibido e s6 pode voltar a ser
comercializado quando a empresa regularizar o produto.

Cloro 6%, marca Marina

O produto ndo esta regularizado na Anvisa e por isso o Cloro 6%, marca Marina esta
proibido.

A empresa fabricante € a Italna Quimica ltda, de Itauna (MG), que precisa
regularizar o produto para coloca-lo no mercado novamente.

Kit 10kg Cloreto de Célcio (Original) + 05 Embalagens para Antimofo

O produto também vinha sendo comercializado sem registro ou notificagdo na
Anvisa. Além disso, a empresa Benzol Comércio de Materiais Especiais para
Limpeza Ltda, de S&o Paulo (SP) n&o possui autorizacdo de funcionamento.

O produto da empresa Bezol ndo pode ser comercializado até que a empresa tenha
sua autorizagdo de funcionamento e faca a regularizac&o do produto.

Industriade Produtos Farmacéuticos Santa Rita de Cassia

Uma inspecdo realizada na empresa reprovou 0s procedimentos de fabricacdo de
medicamento. Anteriormente, a empresa havia tido o seu Certificado de Boas
Praticas de Fabricagéo indeferido.

Com isso foram proibidos 18 medicamentos da Industria de Produtos Farmacéuticos
Santa Rita de Cassia, localizada em Campo Mouréo (PR). Veja a lista abaixo.

Agua Boricada 3%, Agua Oxigenada 10V, Agua Purificada, Alcool 70%, Alcool Gel
70%, Alcool lodado 0,1%, Alimen de Potassio Pedra, Azul de Metileno 1%,
Bicarbonato de Sodio, Digluconato de Clorexidina 1% (Prododéi), Oleo de Ricino,
PVP-l 1% lodo Ativo, Sal Amargo, Glicerina, Solugao Fisiolégica 0,9%, Tintura de
lodo 2%, Vaselina Liquida, Vaselina Sélida e Violeta de Genciana 1%.



VIOLENCIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 29/06/2018
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Entre 2011 e 2017, o Brasil teve um aumento de 83% nas notificaces gerais de
violéncias sexuais contra criancas e adolescentes, segundo boletim epidemiolégico
divulgado pelo Ministério da Saude no dia 25 de junho deste ano. No periodo foram
notificados 184.524 casos de violéncia sexual, sendo 58.037 (31,5%) contra criancas
e 83.068 (45,0%) contra adolescentes.

A maioria das ocorréncias, tanto com criancas quanto com adolescentes, ocorreu
dentro de casa e 0s agressores sao pessoas do convivio das vitimas, geralmente
familiares. O estudo também mostra que a maioria das violéncias é praticada mais de
umavez.

Para Itamar Gongalves da ONG Childhood Brasil, que trabalha para promover o
empenho de governos e sociedade civil em combater a violéncia sexual contra
criancas e adolescentes, faltam no Brasil acées de prevencdo que trabalhem com
temas como o conhecimento do corpo, questdes culturais de género e em especial
as que dizem respeito aos padrées adotados de feminilidade e masculinidade.

O Ministério da Saude considera violéncia sexual os casos de assédio, estupro,
pornografia infantil e exploracao sexual. Dentre as violéncias sofridas por criancas e
adolescentes, o tipo mais notificado foi o estupro (62,0% em criangas e 70,4% em
adolescentes).

Pela lei brasileira o estupro é classificado como o ato de “constranger alguém,
mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjuncao carnal ou a praticar ou permitir
gue com ele se pratique outro ato libidinoso”. Segundo o boletim do Ministério da
Saude, a ocorréncia do estupro provoca diversas repercussdes na saude fisica,
mental e sexual de criancas e adolescentes, além de aumentar a vulnerabilidade as
violéncias na vida adulta.

Dentre os ndmeros, chama atencdo a vulnerabilidade dos mais jovens. Entre as
criancas, 0 maior numero de casos de violéncia sexual acontece com criancas entre
1 e 5 anos (51,2%). Ja entre os adolescentes, com os jovens entre 10 e 14 anos
(67,8%). Negros e mulheres séo maioria entre as vitimas. Tanto entre adolescentes
guanto criangas, as vitimas negras tiveram a maior parte das notificacdes (55,5% e
45,5%, respectivamente). Segundo o Ministério, o resultado pode apontar para
vulnerabilidades destes grupos.

(Continua na préxima pagina)

Raio-x da violéencia sexual
Dados sao de 2011 a 2017 envolvendo
criancas e adolescentes
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Fonte: Ministério da Saude

G‘ Infografico elaborado em: 26/06/2018

Raio-X da violéncia sexual contra criancas e adolescentes no Brasil (Foto: Claudia Peixoto/Arte G1)




VIOLENCIA

Local de ocorréncia: Nacional
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Fonte dainformacgéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Criancas e adolescentes do sexo feminino também s&o maioria entre as vitimas de
violéncia sexual. Representam 74,2% dentre as criancas e um ndmero ainda maior
dentre as adolescentes: 92,4%.

Apesar disso, 0os meninos também sofrem com a violéncia sexual. Entre as criancgas,
sdo eles quem mais sofrem abusos na escola (7,1%). Ja entre os adolescentes, 0s
meninos sdo mais explorados sexualmente e sdo a maioria das vitimas de
pornografia infantil.

O agressor

O estudo mostra que os homens sao os principais autores de violéncia sexual tanto
contra criangas quanto com adolescentes. Nos casos envolvendo adolescentes, em
92,4% das notificagcbes o agressor era do sexo masculino. Nos casos envolvendo
criangas, em 81,6%. Segundo o boletim do Ministério da Saude, é necessario
problematizar a situagdo, j& que a violéncia pode ser reflexo de uma cultura do
machismo.

"Considerando que esse maior envolvimento como perpetradores das violéncias
sexuais contra estes grupos pode ser reflexo da afirmagdo de uma identidade
masculina hegemonica, marcada pelo uso da forga, provas de virilidade e exercicio
de poder sobre outros corpos. Dessa forma, € relevante a promog¢&o de novas formas
de masculinidades que superem esse padrédo e permitam a manifestagéo de diversas
identidades possiveis", diz a analise.

Goncalves também lembra que no Brasil o padrdo de socializagdo dos meninos ainda
se da pela violéncia, onde é reforcado o uso da for¢a. Apesar do aumento de 83%
das notificacdes de casos entre 2011 e 2017, o Ministério da Saude ainda acredita
gue muitos casos nao séo notificados.

Isso acontece porque o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva),
desenvolvido pelo préprio ministério, ainda ndo foi implementado em todo o pais.
Desde 2011, a notificagdo de violéncias passou a ser compulséria para todos 0s
servicos de salde publicos e privados.

Em 2014, os casos de violéncia sexual passaram a ter que ser imediatamente
notificados, devendo ser comunicados a Secretaria Municipal de Salde em até 24

horas apos o atendimento da vitima. (Continua na préxima pagina)
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VIOLENCIA
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COMENTARIOS:

Outra agdo obrigatéria é a comunicacao de qualquer tipo de violéncia contra criangas
e adolescentes ao Conselho Tutelar, conforme preconiza o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA).

As regibes do Brasil que registraram o maior volume de notificagdes no periodo
foram as regides Sudeste (40,4%) e Sul (21,7%), para as criancas, e Sudeste
(32,1%) e Norte (21,9%) para os adolescentes.

Mudar este cenério exige esfor¢o de governos e sociedade civil. Gongalves lembra
ainda do papel da educacéo sexual nas escolas, que poderiam ensinar a diferenca de
toques, que os corpos das crianga e adolescentes pertencem a eles e ninguém tem o
direito de tocar sua partes privadas e explicar o que é abuso sexual. Pais também
podem ficar atentos a alguns sinais, jA que criangas e adolescentes avisam de
diversas maneiras e, segundo Goncalves, na maioria das vezes ndo falam das
situacdes de violéncia sexual que vem passando.

"Em geral, o abusador convence a crian¢a de que ela sera desacreditada se revelar
algo; que ela gosta daquilo e quer que aconteca; ou que é igualmente responséavel
pelo abuso e sera punida por isso."

Como identificar uma vitima

Childhood Brasil listou 10 sinais que ajudam a identificar possiveis casos de abuso
sexual infanto-juvenil.

Mudancas de comportamento: O primeiro sinal € uma possivel mudanca no padrao
de comportamento da crianca. Essa alteracdo costuma ocorrer de maneira imediata e
inesperada. Em algumas situacbes a mudanca de comportamento é em relacdo a
uma pessoa ou a uma atividade em especifico.

Proximidades excessivas: A violéncia costuma ser praticada por pessoas da familia
ou préximas da familia na maioria dos casos. O abusador muitas vezes manipula
emocionalmente a crianca, que ndo percebe estar sendo vitima e, com isso, costuma
ganhar a confianca fazendo com que ela se cale.

Comportamentos infantis repentinos: Se o jovem voltar a ter comportamentos
infantis, os quais ja abandonou anteriormente, € um indicativo de que algo esteja
errado.

Violencia
. infantil

Fonte: google.com.br

Siléncio predominante: Para manter a vitima em siléncio, o abusador costuma fazer
ameacas de violéncia fisica e mental, além de chantagens. E normal também que
usem presentes, dinheiro ou outro tipo de material para construir uma boa relagcédo
com a vitima. E essencial explicar a crianga que nenhum adulto ou crianga mais
velha deve manter segredos com ela que ndo possam ser compartilhados com
pessoas de confiangca, como o pai e a mée, por exemplo.

Mudancas de habito subitas: Uma crianga vitima de violéncia, abuso ou exploragao
também apresenta alteracdes de habito repentinas. O sono, falta de concentracao,
aparéncia descuidada, entre outros, séo indicativos de que algo esta errado.

Comportamentos sexuais: Criangas que apresentam um interesse por questdes
sexuais ou que fagam brincadeiras de cunho sexual e usam palavras ou desenhos
gue se referem as partes intimas podem estar indicando uma situacao de abuso.

Traumatismos fisicos: Os vestigios mais 6bvios de violéncia sexual em menores de
idade sdo questdes fisicas como marcas de agressdo, doengas sexualmente
transmissiveis e gravidez. Essas sdo as principais manifestacdes que podem ser
usadas como provas a Justica.

Enfermidades psicossomaticas: Sao problemas de salde, sem aparente causa
clinica, como dor de cabeca, erupgfes na pele, vomitos e dificuldades digestivas, que
na realidade tém fundo psicoldgico e emocional.

Negligéncia: Muitas vezes, o abuso sexual vem acompanhado de outros tipos de
maus tratos que a vitima sofre em casa, como a negligéncia. Uma crianca que passa
horas sem supervisdo ou que nado tem o apoio emocional da familia estard em
situacdo de maior vulnerabilidade.

Frequéncia escolar: Observar queda injustificada na frequéncia escolar ou baixo
rendimento causado por dificuldade de concentracédo e aprendizagem. Outro ponto a
estar atento € a pouca participacdo em atividades escolares e a tendéncia de
isolamento social.



FEBRE DO NILO OCIDENTAL

Local de ocorréncia: Espirito Santo
Data da informacéo: 06/06/2018
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

Comentarios:

O Espirito Santo registrou o primeiro caso de Febre do Nilo Ocidental em cavalos e,
agora, estd em estado de atencéo para a possivel contaminagcdo de humanos, de

acordo com o Nucleo Especial de Vigilancia Epidemioldgica, que é vinculado a
Secretaria de Estado da Saude (Sesa).

O Ndcleo informou que os cavalos foram contaminados em abril de 2018, no Norte
do estado, e depois morreram vitimas da doenca. Amostras coletadas dos animais
foram analisadas pelo Instituto Evandro Chagas e pela Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). O resultado foi positivo para Febre do Nilo Ocidental.

Doenca

A Febre do Nilo Ocidental € uma doenga causada por um virus do género 'Flavivirus'
e transmitida principalmente pela picada de mosquitos Culex, popularmente
conhecido como pernilongo. E uma infeccdo viral que pode surgir sem sintomas ou
com diferentes sintomas e graus de gravidade, que variam desde febre e dor
muscular até encefalite grave.

As formas graves ocorrem com maior frequéncia em idosos. Assim como dengue,
zika e chikungunya, o virus da Febre do Nilo Ocidental pode causar manifestacdes
neuroldgicas como encefalite, meningite, sindrome de Guillan-Barré, entre outras.

Nota técnica

A descoberta de que cavalos morreram contaminados no Espirito Santo motivou a
Secretaria Estadual de Salde (Sesa) a enviar uma 'nota técnica' aos profissionais de
salde de todo o estado com informacdes e procedimentos de vigilancias em relagao
a doenca.

"Mediante situacdo epidemioldgica da doenga, principalmente em locais em que ha
um aumento nos numeros de notificagBes sugestivos de arboviroses, solicitamos
atencdo aos profissionais de saude especialmente entre pacientes que desenvolvam
guadros neuroldgicos virais ou bacterianos, tais como: encefalite, meningoencefalite,
sindrome de Guillan-Barré, entre outros, que seja observado o diagnéstico diferencial
com a infec¢do pelo VNO (Virus do Nilo Ocidental)", diz um trecho da nota técnica da
Sesa.

A nota técnica da Sesa informa que nos anos 1990 pequenos surtos de Febre do
Nilo Ocidental foram registrados nas América e epidemias maiores foram registradas
em paises da Africa, Europa e em Israel.

Entretanto, a partir de 1999, os Estados Unidos registraram milhares de casos.
Depois, a doencga foi detectada no Canada e em paises da América Central. Nos
ultimos 15 anos foram divulgadas evidéncias de circulagdo do virus em alguns
paises da América do Sul.

No Brasil, a partir de 2003, o Ministério da Saude incluiu a Febre do Nilo Ocidental
na Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificacdo Compulséria. Em 2011, o
virus foi encontrado nas regides amazénica e do Pantanal.

De acordo com a nota técnica da Sesa, € possivel que o virus tenha sido introduzido
no Brasil por aves silvestres migratérias provenientes do hemisfério norte ou de
outros paises da América do Sul.

Em 2014, foi confirmada a presenc¢a do virus em mosquitos do género Culex, em
aves domésticas, e no liqguor humano no interior do Piaui.

De acordo com o Ministério da Salde, o virus do Nilo Ocidental é transmitido por
meio da picada de mosquitos infectados.

Os hospedeiros naturais sdo algumas espécies de aves silvestres, que atuam como
amplificadoras do virus (viremia alta e prolongada) e como fonte de infec¢ao para os
mosquitos. Também pode infectar humanos, equinos, primatas e outros mamiferos.

O homem e os equideos sédo considerados hospedeiros acidentais e terminais, uma
vez que a viremia se da por curto periodo de tempo e em niveis insuficientes para
infectar mosquitos, encerrando o ciclo de transmissao.

Outras formas mais raras de transmissao ja foram relatadas e incluem transfusé@o
sanguinea, transplante de 6rgdos, aleitamento materno e transmissao
transplacentaria.

A transmissdo por contato direto j4 foi demonstrada em laboratério para algumas
espécies de aves. Nao ha transmisséo de pessoa para pessoa.

(Continua na proxima pagina)
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Vetores
. - Mosquitos Culex sp
Sintomas - Transmitem o virus
Estima-se que 20% dos individuos infectados entre aves, ede aves
desenvolvam sintomas, na maioria das vezes leves. A para mamfferos

forma leve da doenca caracteriza-se por febre aguda de
inicio abrupto, frequentemente acompanhada de mal-
estar, anorexia, nausea, vomito, dor nos olhos, dor de
cabeca, mialgia, exantema  maculo-papular e
linfoadenopatia.
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O periodo de incubacdo intrinseca - tempo entre a
infeccdo do hospedeiro e a manifestagdo de sinais e W ;
sintomas - nos humanos varia de 3 a 14 dias apds a : = Hospedelrns
picada do mosquito e pode apresentar manifestacéo Hmm@lm acidentais

subc_linica ou com sintomatologia de distintos graus de acidentais - Ciclo natural - - Raramente transmitem o virus.
gravidade, variando desde febre passageira -

acompanhada ou ndo de mialgia (dor muscular) - até -Aln:bu;ic podacT-mr -05!~quh:‘nm s8o muito
sinais e sintomas de acometimento do sistema nervoso comisore ¢ "_ cefalte. ""o?m . ”
central com encefalite ou meningoencefalite grave. - No transnitem o virus F Poctuir b e

. _ o pOT MOSQUIDS. - domésticas podem ser
As _fqrmas mais graves ocorrem com maior frequéncia em infectados e adoecer
individuos com idade superior a 50.
Tratamento
N&o existe vacina ou tratamento antiviral especifico para a ros
Febre do Nilo Ocidental. O tratamento é sintoméatico para HvT.wai oci Etlfﬂi!
reducéo da febre e outros sintomas. - Vanas especies de passaros e outras aves.

- Os corvideos e passerformes sio

Os casos mais graves, frequentemente, necessitam_ de muito susceptiveis.
hospitalizagdo para tratamento de suporte, com reposi¢édo - Algumas espécies desenvolvem
intravenosa de fluidos, suporte respiratério e prevengao de infeccao subdlinica.
infecgbes secundérias, além de tratamento especificos
para pacientes com quadros de encefalites ou Figura 1 - Ciclo natural do virus do Nilo Ocidenial em ciclos alternados de infecglio em aves uilvestres ¢ mosquitos
meningoencefalite em sua forma severa. bematdfagos ¢ infecclo ocasional de pessoas, aves ¢ mamiferos slvestres ¢ domésticos (hospedetros acidentas)

Fonte: google.com.br



POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 05/07/2018
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

Comentarios:

O Ministério da Salde emitiu alerta na terca (3/07) para a baixa vacinagao contra a
paralisia infantil: 312 cidades ndo vacinaram nem metade das crian¢cas menores de 1
ano em 2017. Embora ndo haja casos atuais de poliomielite, a preocupacdo do
ministério se justifica por ao menos trés motivos:

- a circulacéo do virus em 23 paises nos ultimos 3 anos;
- 0 surgimento de um caso da doenga na Venezuela em junho;
- 0 efeito devastador da doenca no pais antes de sua eliminacéo, gragas a vacina.

Foram 26.827 casos de paralisia infantil entre 1968 e 1989 -- nesse Ultimo ano de 89,
o ultimo caso foi registrado em Souza, na Paraiba. Os anos 70 registraram a maior
parte dos casos. Ha um pico em 1975, com 3.596 casos. Outro ano com muitos
registros foi 1979, com 2.564 infeccdes.

O Ministério da Saude registra 0s niUmeros como casos - mas, para a historiadora
Dilene Nascimento, da Casa de Oswaldo Cruz (COC/Fiocruz), o dado provavelmente
indica as sequelas deixadas pela doenca.

O maior nimero de casos era registrado no Nordeste e no Sudeste. Desde 1989,
guando foi registrado o Ultimo caso, o Brasil levou mais 5 anos para estabilizar a
circulagéo do virus: finalmente, o certificado de eliminagdo ocorreu em 1994. Ele foi
emitido para toda a regido das Américas pela Organiza¢ao Mundial da Saude.

Como é oferecida a vacina contra a poliomielite no Brasil

Hoje, a vacina é oferecida o ano inteiro, em todos os postos de saude. Trata-se de
uma conquista historica, diz historiadora.

Uma crianga deve tomar ao menos trés doses da vacina para estar imunizada: 12
dose, aos 2 meses; 22 dose, aos 4 meses; 32 dose, aos 6 meses

Ainda, um reforco da vacina é administrado aos 15 meses. Nesse refor¢o, séo dadas
duas gotinhas. O Ministério da Saude realiza campanhas nacionais todos os anos,
geralmente em agosto, para mobilizacdo. No entanto, a vacina pode ser aplicada a
gualguer momento.

Fonte: Ministério da Saude/Programa Nacional de Imunizacées

O governo estd tentando aumentar as taxas de cobertura vacinais para que a
poliomielite ndo tenha o mesmo destino do sarampo, que voltou a circular apos a
eliminagdo. Uma combinacdo de casos importados da Venezuela e de brasileiros
nao-imunizados esta contribuindo para um surto no Norte do Brasil.

Na esteira da circulagdo de virus ja eliminados em outros paises, o Brasil tem
registrado baixa cobertura vacinal em todas as criancas menores de um ano. Em
2016, seis vacinas do calendario infantil ficaram abaixo da meta. Em 2017, todas as
vacinas do calendario infantil estdo abaixo da meta de 95% (taxa preconizada para o
controle de doencas infecciosas).

Casos da poliomielite no Brasil (1968-1989)
Uitimo registro aconteceu erm 1989, na Paraiba. Nesse ano, o Brasil registrou 35 cazos
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Comentarios:

Para a historiadora da Fiocruz, a poliomielite esta atrelada fortemente a cultura de
vacinacdo no Brasil e ao seu desenvolvimento. A erradicacdo da doenca - e suas
temidas sequelas - podem ter abalado a organizacdo da vacinagao por aqui.

Outro ponto € a maior disseminacdo de medos e mitos sobre as vacinas. "Embora
isso ndo seja um fato novo na histéria da Brasil, a disseminacao dessas informagfes
hoje é muito mais intensa, juntamente com menos divulgacéo e campanhas", afirma
Dilene.

Primeiros registros sdo do Egito antigo; primeiros sintomas parecem com
gripe

A poliomielite € causada por um virus e historiadores estimam que 0s primeiros
registros tenham surgido no Antigo Egito, durante a 182 dinastia (1580-1350 AC). A

principal via de transmissédo é oral-fecal e, por isso, mas condi¢cdes sanitérias
também estao associadas a um maior nimero de infectados.

O virus da pdlio vive no intestino. A maior parte das infec¢des séo subclinicas e ndo
apresentam sintomas. O quadro béasico de primeiros sintomas € similar ao da gripe
com febre e dor de garganta, mas ha nauseas, vomitos, constipacdo e dores
abdominais.

SO 1% dos infectados vao desenvolver a forma paralitica da doenca, que pode
causar sequelas permanentes e insuficiénciarespiratorias.

Segundo a Fiocruz, a paralisia ataca os membros inferiores muitas vezes de forma
assimétrica, com apenas um dos membros sendo afetado. Ela comega a ser
percebida com perda de forca nos membros atingidos e dos reflexos.

A pdlio no Brasil e a superacéo da doenca

No Brasil, os primeiros casos foram identificados em artigo publicado por Fernandes
Figueira em 1911, informa Dilene Nascimento, historiadora da Casa de Oswaldo
Cruz (COC/Fiocruz). "A partir da década de 1930, comecaram a surgir epidemias
importantes em varios estados do Brasil".

A vacina chegou na década de 1950 - e a ideia de uma campanha nacional sé surgiu
em 1971, com os dias nacionais de vacinacdo, explica Dilene. "As campanhas de
vacinagao antes disso eram esparsas, com cada estado com sua experiéncia”.

Casos de poliomielite no Brasil por regido (1968-1989)

10.210

9.037

3.361

Fonte: Ministério da Sadde/GT_PFA/PAlio/COVER/SVS

A historiadora cita que, na época, a assisténcia as crian¢as era precdéria e nao havia
a ideia de vacinacdo disponivel em postos de saude. O Brasil, no entanto,
desenvolveu alguns centros de referéncia.

Na época, mais de um tipo de vacina era aplicado no mundo. O Brasil chegou a ter
dois tipos de vacina até que optou pela vacina oral, desenvolvida pelo pesquisador
Albert Sabin, e que tinha a recomendacédo da Organizacdo Mundial de Salde e da
Associacao Médica Americana.

Foi apenas a partir de 1971 que uma campanha nacional foi colocada em acéo. Até
este ano, as campanhas de vacinacdo contra a polio sofriam com problemas de
distribuicdo e eram com frequéncia descontinuadas.

A historiadora explica que foram realizados dias nacionais de vacinacdo, com a
indicacdo de vacinar todas as criancas menores de 5 anos de idade, a partir dos
anos 1980.

O controle da poliomielite, indica a historiadora, ajudou a estruturar todo o plano de
imunizacdes do pais. "A gente tinha a experiéncia da variola, mas a pélio trouxe
vacinas em postos de salde e campanhas nacionais", explica Dilene.

Em 1973, na esteira da campanha contra a poliomelite, foi lancado o Programa
Nacional de Imunizacéo (PNI), que incorporou o controle da poliomielite e introduziu
a multivacinacao, incluindo principalmente a vacina do sarampo como estratégia de
campanhas.

A especialista espera agora que o mesmo plano de imunizacao que a pdlio ajudou a
estruturar impecga o seu retorno.



LEISHMANIOSE

Local de ocorréncia: Mato Grosso do Sul
Data da informacéo: 04/07/2018
Fonte da informacgéo: www.correiodoestado.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

Apés trés internacdes e pelo menos 15 dias na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) do Hospital El Kadri, onde recebia tratamento contra leishmaniose, o
maquiador Josimar Pereira, morreu em Campo Grande. A Secretaria
Municipal de Saude (Sesau) ainda trata 0 caso como morte suspeita pela
doenca, mas s6 este ano ja foram registradas outras trés mortes por
leishmaniose visceral - todos indicados com dados preliminares.

O caso de Josimar chama atencdo porque O rapaz procurou Servigos
privados de saude e, de acordo com familiares e também em relatos dele
nas redes sociais, o diagndéstico so6 foi concluido apés a terceira internacao,
no dia 4 de junho. Dias depois ele foi novamente nas redes sociais e disse
gue completava uma semana internado com leishmaniose.

A primeira internacéo ocorreu no dia 25 de maio, também em um hospital
particular. Na ocasido Josimar disse que estava com tosse ha duas
semanas. A segunda ocorreu no dia 31 de maio, no mesmo hospital que ele
morreu.

Na época ele relatou ainda ndo ter melhorado. “Aquele dia fui no hospital e (o
médico) me passou um monte de remédio e nada. Agora tomei na veia e fiz
raio-x pra ver se tinha algo. Mais de 3 semanas ja"
O retorno para a mesma unidade dias depois, em 4 de junho, foi a ultima
entrada hospitalar registrada por ele.

Trés dias depois ainda sem o diagndstico da doenca ele disse que estava
internado “com pneumonia e anemia”. Mas o0 quadro se agravou,
provavelmente por conta da demora no diagndstico, e Josimar acabou indo
para a UTI, de onde também postou no dia 10 de junho.

O ultimo relato dele foi no dia 25 de junho, quando avisou que tinha recebido
alta da unidade. “Voltei para o quarto. Se Deus quiser, ja ja estou em casa”.
A familia aguardava que o jovem recebesse alta na sexta-feira (29/06), o que
nao ocorreu.

Além dos trés 6bitos a Sesau confirmou 69 notificagdes da doenca este ano
na Capital. Foram 21 em janeiro, sete em fevereiro, nove em marcgo, 19 em
abril, onze em maio e duas em junho.

A leishmaniose visceral é uma doenca infecciosa sistémica, caracterizada
por febre de longa duragdo, aumento do figado e bago, perda de peso,
fraqueza, reducgdo da for¢ga muscular, anemia e outras manifestacoes.

Os transmissores sdo insetos conhecidos popularmente como mosquito
palha, asa-dura, tatuquiras, birigui, dentre outros. A transmissao acontece
guando fémeas infectadas picam cées ou outros animais infectados, e depois
picam o homem, transmitindo o protozoario Leishmania chagasi. Apesar de
grave, a leishmaniose tem tratamento para 0os humanos, que é gratuito e esta
disponivel no Sistema Unico de Saide (SUS). Em Campo Grande o
tratamento € realizado no Centro de Doencas Infecto Parasitarias (Cedip).

A DOE"CA Saiba mais sobre a leishmaniose

O QUE E? TIPOS
Doenca infecciosa, ndo TEGUMENTAR Ol CUTANEA
contagiosa, causada por Caracteriza-se por feridas na pele e
parasitas do género lesges inflamatdrias nas mucosas do
leishmadnia, que vivem e nariz e da boca
se multiplicam no VISCERAL OU CALAZAR
interior das células do Ataca, principalmente, criangas
sistemna de defesa do de até 10 anos. Acomete
homem Grgdos internos como figado,
baco e medula dssea. Os
sintomas sdo febre, anemia,
palidez, falta de apetite,
perda de peso e inchago do
abdomen

TRANSMISSAQ

Por insetos que se alimentam
de sangue, como o mosguito-
palha, encontrado em locais
imidos e escuras — onde
ha muitas plantas,
por exemplo

4 FONTES DE INFECCAD
M1 ANIMAIS SILVESTRES E DOMESTICOS

.iiw CAES E GATOS

Fonte: google.com.br

FONTE MINISTERLD DA Saine



HEPATITE A

Local de ocorréncia: Brasil
Data da informacéo: 05/07/2018
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

O Brasil apresentou uma alta de 73% nos casos de hepatite A em 2017 em
comparagcdo ao ano anterior. Foram 2.086 casos confirmados da doenca,
contra 1.206 em 2016. O estado de S&o Paulo puxou esse crescimento nos
nameros, segundo o boletim divulgado pelo Ministério da Saude na quinta-
feira (5/07), e representou 53% das infec¢bes — foram 1.108, sendo que 701
ocorreram na capital paulista.

Os dados sao referentes a 2017, mas a Secretaria Municipal de Saude de
S&o Paulo comegou em maio neste ano uma campanha para combater a
hepatite A. O G1 mostrou em reportagem que 80% dos pacientes da doenca
sdo homens. Entre os casos de 2018, 36% foram adquiridos por contato
intimo.

Entre janeiro de 2016 e abril de 2017, a capital paulista registrava uma
média de cinco novos casos de hepatite A por més. Em maio do ano
passado, o numero triplicou e atingiu o pico de 156 notificac6es em julho de
2017.

A vacina de hepatite A esta disponivel pelo Sistema Unico de Saude e a
recomendacdo de aplicacdo € para criancas de um a quatro anos de idade,
além de pessoas vivendo com hepatites B, C ou HIV. A novidade, para a
capital paulista neste ano, foi a inclusdo de gays, trans, travestis e homens
gue fazem sexo com outros homens.

O tipo A da doenca, no entanto, sempre concentrou mais casos nas regides
Norte e Nordeste do pais. Juntas, elas representam 56,2% das infec¢des
confirmadas entre 1999 a 2017. O Sudeste, neste apanhado de mais de 15
anos, tem 17,1% dos registros.

Apesar do crescimento dos casos do tipo A, 0 maior nimero de notificacdes
ainda é de hepatite C, que apresentou 11,9 casos para cada 100 mil
habitantes, com 24.460 pessoas infectadas. No total, foram 40.198 registros
de hepatites virais (A, B, C e D) em 2017.

Estados com maior numero de casos de hepatite A
530 Paulo representa mais da metade dos casos do pais
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Ao longo da historia, a hepatite B foi o tipo com maior nimero de registros no
pais, com 37,1% das infec¢fes, seguida pela hepatite C, com 34,2%, e da A,
com 28%. A hepatite D apresentou poucos casos no Brasil, apenas 0,7% do
total.

A distribuicdo dos casos varia entre as regides. O Nordeste apresenta a
maior propor¢do das infec¢des pelo virus A (30,6%). No Sudeste estd maior
concentracgdo do tipo B e C, com 35,2% e 60,9% dos casos registrados.



TOXOPLASMOSE

Local de ocorréncia: Rio Grande do Sul
Data da informacéo: 06/07/2018
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

O resultado de um exame realizado pela Universidade Estadual de Londrina, no
Parana, confirma que o protozoario que causa toxoplasmose (Toxoplasma
gondii) foi encontrado na agua de uma casa em Santa Maria, cidade da Regido
Central do Rio Grande do Sul que enfrenta um surto da doenca. O pico de casos
ocorreu entre marco e abril. O dltimo boletim aponta para um total de 594 casos.

O laudo foi divulgado na sexta-feira (6/07) pelo Ministério Publico Federal, em
coletiva na cidade, que reuniu outras autoridades. O MPF tem fiscalizado o
trabalho dos 6rgaos publicos na investigacdo da causa do surto.

Conforme a procuradora Tatiana Dornelles, o protozoario estava no lodo
decantado de uma casa no Centro da cidade, que era abastecida somente pela
Corsan. O G1 fez contato com a companhia de abastecimento, e aguarda
posicionamento.

Na residéncia moram duas pessoas que foram contaminadas, e outras duas que
ndo estdo com a doenca. De acordo com as autoridades, a caixa d'agua da
casa, de classe média alta, € bem higienizada. A hipétese, entdo, € de que a
contaminacao se deu pela tubulacgéo.

Conforme o MPF, ndo se pode afirmar que a amostra com resultado positivo
para toxoplasmose tenha relacdo com o surto, ja que ainda nao foi comprovada
a relacdo genética da amostra e de pacientes diagnosticados. O DNA do
protozoério também foi comparado com o material bioldgico de quatro gestantes
infectadas, e ndo deu positivo.

"Na pratica, a populacéo precisa saber, independentemente de ser o mesmo
protozoario, € muito importante na investigacdo do surto", destaca a
procuradora.

Foram realizadas, pelo menos, 28 andlises de amostras de agua ou lodo no
laboratério da universidade em Londrina.

A Prefeitura de Santa Maria diz que continuara investigando a causa do surto, e
recomenda que todas as pessoas que moram em Santa Maria facam uma
limpeza nas caixa d'agua e sigam com os cuidados de prevencéo.

A secretaria municipal de Saude, Liliane Duarte, reforcou que a prefeitura pediu
a limpeza dos 29 reservatorios de dgua da cidade, e a Corsan deve concluir
esse trabalho até a proxima semana.

O ultimo boletim aponta para 594 casos confirmados de toxoplasmose em Santa
Maria. Outros 435 séo suspeitos e estdo em investigacdo. O numero de
gestantes contaminadas chega a 44, e cinco mulheres ja perderam bebé por
causa da doenca.

A toxoplasmose, cujo nome popular é doenca do gato, € uma doenca infecciosa
causada por um protozoario chamado Toxoplasma gondii. Este protozoario é
facilmente encontrado na natureza e pode causar infeccdo em grande ndamero
de mamiferos e passaros no mundo todo.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Infectologia, a doenca pode ocorrer
pela ingestao de oocistos (onde o parasita se desenvolve) provenientes do solo,
areia, latas de lixo contaminadas com fezes de gatos infectados; ingestdo de
carne crua e mal cozida infectada com cistos, especialmente carne de porco e
carneiro; ou por intermédio de infeccdo transplacentaria, ocorrendo em 40% dos
fetos de mées que adquiriam a infec¢do durante a gravidez.

Em alguns casos o0s sintomas ndo se manifestam, mas podem ser: febre,
cansaco, mal-estar, ganglios inflamados. O periodo de incubacdo da
toxoplasmose vai de 10 a 23 dias quando a causa é a ingestdo de carne, e de 5
a 20 dias quando o motivo é o contato com cistos de fezes de gatos.

A Sociedade Brasileira de Infectologia lista algumas medidas de prevencao: nao
ingerir carnes cruas ou malcozidas; comer apenas vegetais e frutas bem
lavados em agua corrente; evitar contato com fezes de gato. As gestantes, além
de evitar o contato com gatos, devem submeter-se a adequado
acompanhamento médico (pré-natal). Alguns paises obtiveram sucesso na
prevencdo da contaminacdo intrauterina fazendo testes laboratoriais em todas
as gestantes; em pessoas com deficiéncia imunoldgica a prevencdo pode ser
necessaria com o uso de medicacdo dependendo de uma andlise individual de
cada caso.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Rio Grande do Sul
Data da informacgao: 04/07/2018
Fonte da informagéo: jornalsemanario.com.br (fonte informal)

A Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul confirmou mais um caso de sarampo — 0
sétimo no estado. Uma mulher, de 29 anos, moradora do municipio de Vacaria, teve
contanto com um dos casos anteriormente confirmados em Porto Alegre e foi infectada.
Um outro caso suspeito da doenca, identificado na capital galcha, segue em investigagao.

=

E uma doenca viral, transmitida de pessod & pessoa
através de secrecdes donariz  da boca, expelidas pelo
doente ag tossin respirar ow falar. Pode atingir pessoas
A primeira notificacéo de sarampo no Rio Grande do Sul, em mar¢o, foi em uma crianca de de qualguer idade, principalmente criancas com
1 ano, ndo vacinada, que vive em S&o Luiz Gonzaga e que se contaminou em viagem a
Europa, onde h&d um surto da doenca. A segunda confirmacdo foi uma estudante de 25
anos, de Porto Alegre, que esteve em Manaus, onde também ha surto de sarampo. Em

menosde S5 anos.

seguida, quatro moradores de Porto Alegre vinculados a estudante testaram positivo para H el

guiea. d J P P - Sintomas e sinais .
sarampo.
De acordo com a Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul, qualquer individuo que Febre e exantema (manchas vermelhas por todo o
apresentar febre e manchas no corpo acompanhadas de tosse, coriza ou conjuntivite deve corpo), acompanhados de tosse efou coriza efou
procurar 0s servigos de saude para investigagdo — principalmente aqueles que estiveram conjuntivite e pequenas manchas brancas na parte
recentemente em locais com circulagéo do virus. Interna da boca,
Casos suspeitos devem ser informados imediatamente as secretarias municipais ou por Ac perceber o3 sintomas e sinais, procure
meio do Disque Vigilancia 150. imediatamente atendimento na Unidade de Salde
“A mais efetiva forma de prevencdo é a vacinacdo. Para ser considerada vacinada, a | s parod s ol g iR )

pessoa precisa ter o registro em caderneta de vacinacdo conforme esquema vacinal. A
rede publica de saude disponibiliza gratuitamente a vacina triplice viral para a populacao . -~
de 12 meses a 49 anos de idade e para profissionais de salude e demais pessoas Vﬂﬂl"ﬂcﬂﬂ
envolvidas na assisténcia a saude hospitalar”, informou a pasta.

. _ _ A vacina é a melthor prevencio, @ i-‘
Séo considerados vacinados: Vacine o sou filho do B metes 45 V
— pessoas de 12 meses a 29 anos que comprovem duas doses de vacina com anos contra o sarampo, no posto de %{ ‘i
componente sarampo/caxumba/rubéola; satde mais préximo da sua casa,

— pessoas de 30 a 49 anos que comprovem uma dose de triplice viral,

— profissionais de saude, independentemente da idade que, comprovem duas doses de
triplice viral. Fonte: google.com.br



MENINGITE

Local de ocorréncia: Pernambuco
Data da informacéo: 04/07/2018
Fonte da informacé&o: roberiosa.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Secretaria Estadual de Saude (SES) registrou um aumento de 40% no
namero de casos notificados de doenga meningocdcica, uma infec¢cdo que
pode afetar as membranas que revestem o cérebro e a medula espinhal. Ao
todo, entre janeiro e o dia dia 23 de junho, foram registrados 21 notificacdes
da doenca, sendo que 14 foram confirmados. No mesmo periodo de 2017,
foram notificados 15 casos, com nove confirmacgoes.

Durante o periodo, o nimero de mortos por causa da doenca triplicou: de
uma para trés mortes. Em todo o ano de 2017, duas pessoas morreram por
causa da doenca. Ainda segundo a SES, durante todo o ano passado, o
namero geral de casos notificados da doenca chegou a 29, com 17
confirmacgoes.

De acordo com a gerente de Prevencdo de Doencas Imunopreveniveis da
SES, Ana Antunes, foi registrada uma queda nos numeros da doenca, desde
2014, ano em que houve 44 confirmacdes. 2015 teve 24 casos confirmados
e 2016, 32.

Segundo Ana, o comportamento da doenga meningocdcica é dificil de ser
previsto, em Pernambuco, por causa do clima.

“Essa doenca tem um comportamento bastante atipico, porque nos lugares
frios se tem uma sazonalidade marcada, mas aqui ndo temos essa
diferenciagdo t&o clara, entdo, ela ndo tem um comportamento semelhante
todo ano. Apesar do aumento no primeiro semestre, a gente pode ser
surpreendido por um decréscimo no restante do ano, por exemplo”, explicou
Ana.

Ainda segundo Ana, a situag&o no primeiro semestre de 2018 ndo demanda
cuidados maiores que 0s rotineiros de prevencao, ja que 0S casos estao
espalhados pelo estado. Com relagcdo as mortes, um dos Obitos ocorreu
em Serra Talhada, no Sertdo, em fevereiro; o segundo ocorreu em Jaboatdo
dos Guararapes, no Grande Recife, e o terceiro, no Recife, em junho.
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‘Ossintomas

Meningite € uma doenca que provoca
febre, dor de cabeca e rigidez na nuca.
A mflamagan pode ser causada

por virus e bactérias e os sintomas
sao semelhantes nos dois casos.
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“A doenca vinha em ascensdo e houve uma queda desde a insercdo da
vacina, que é disponibilizada gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude.
Ficamos tranquilos porque ndo ha uma concentracdo grande de casos numa
mesma cidade. Eles estio espalhados pelo estado e ao longo do tempo. E
uma doenca tratada como importante e toda a investigagdo é feita com
cuidado, ja que ha um alta taxa de letalidade”, disse Ana.

A vacina contra a meningite tipo C € disponibilizada para adolescentes entre
11 e 14 anos de idade. A imunizacgao € feita em trés doses.

“Desde que a vacinac&o foi iniciada houve um impacto grande. E um direito
de todo cidadado vacinar seus filhos, ndo s6 para a meningite. Tivemos um
predominio da meningite tipo C aqui em Pernambuco e, por isso, € de
extrema importancia a imunizagdo, que protege justamente contra esse tipo
da doenga”, completou Ana.



DENGUE / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 06/07/2018
Fonte da informacé&o: noticias.r7.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

O Ministério da Saude divulgou na sexta-feira (6/07) que o pais tem 62
mortes por dengue. S&o 1.659 casos confirmados, sendo 136 considerados
graves e 1.523 com sinais de alarme.

O boletim epidemiolégico ainda informa que foram registradas oito mortes
por chikungunya e 30.251 casos confirmados.

Em relacdo a zika, ndo houve registro de morte, mas ha 1.674 casos
confirmados. Dengue, zika e chikungunya séo transmitidas pelo mesmo
vetor, 0 mosquito Aedes Aegipity. Os dados se referem ao periodo de 31 de
dezembro de 2017 e 9 de junho de 2018.

O Centro-Oeste é a regido de maior incidéncia de dengue, com 37,5% dos
casos provaveis. Em seguida estdo as regibes Sudeste, com 30,6%, e
Nordeste, com 23,7%. A regido Norte tem 6,7% e a Sul, 1,4%.

Todas as cidades com o maior numero de casos de dengue sdo de Goias:
S&o Simdo (GO), com 7.067,1 casos por 100 mil habitantes, Senador
Canedo (GO), com 3.348,2 casos por 100 mil habitantes, Aparecida de
Goiania (GO), com 1.362,1 casos por 100 mil habitantes e Goiania (GO),
com 725,1 casos por 100 mil habitantes.

Ja em relacdo a chikungunya, a regido mais afetada é a Sudeste, com 50,9%
dos casos. Em segundo lugar esta o Centro-Oeste com 26,8%, seguido do
Nordeste, com 13,6%, Norte, 8,3%, e Sul, com 0,5%.

As cidades com maior incidéncia da doenga sédo Itaocara (RJ), com 2.736,4
casos por 100 mil habitantes, Coronel Fabriciano (MG), com 5.781,0 casos
por 100 mil habitantes, Cuiaba (MT), com 538,7 casos por 100 mil
habitantes, e Sdo Gongalo (RJ), com 499,1 casos por 100 mil habitantes.

A regido Sudeste também apresenta o maior numero de casos de zika, com
32,6%. As regides Norte e Centro-Oeste sao equivalentes, com 26% e
25,2%, respectivamente, seguidas da Norte, com 15,5%, e da Sul, com 0,7%.

A zika é mais incidente nas cidades de Pé de Serra (BA), com 1.553,5 casos
por 100 mil habitantes, Trindade (GO), com 111,3 casos por 100 mil
habitantes, Cuiaba (MT), com 30,3 casos por 100 mil habitantes, e S&o

Gongalo (RJ), com 24 casos por 100 mil habitantes.

TABELA DE SINTOMAS

SINTOMAS ZIKA CHIKUNGUNYA DENGUE
: Alta e de inicio Alta e de inicio
E:t:bm & pode imediato. Quase imediato.
ety sempre presente Sempre presente
DORES NAS Dores leves Dores intensas e Dores moderadas
que podem estar presentes em quase e quase sempre
ARTICU LACG ES presentes 90% dos casos presentes
MANCHAS Quade se:‘;: Se manifesta nas e
VERMELHAS f primeiras 48h.
NA PELE m:zma‘s Pode estar presente SEEL PR
Pode ser de leve Presente em 50 a € leve e pode
a intensa e pode 80% dos casos. estar presente
estar presente Intensidade leve
VERMELHIDAO Pode Pode N3o
NOS OLHOS estar presente estar presente estd presente

Fonte: google.com.br



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 02/07/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

A vigilancia da influenza no Brasil € composta pela vigilancia sentinela de
Sindrome Gripal (SG), de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pela vigilancia
universal de SRAG.

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas as
regies geogréficas do pais e tem como objetivo principal identificar os virus
respiratorios circulantes, além de permitir 0 monitoramento da demanda de
atendimento pela doenca. Atualmente estdo ativas 247 Unidades Sentinelas,
137 de SG; 110 de SRAG em UTI; e 17 sentinelas mistas de ambos os tipos.

A vigilancia universal de SRAG monitora os casos hospitalizados e ébitos com o
objetivo de identificar o comportamento da influenza no pais para orientar na
tomada de decisdo em situagbes que requeiram novos posicionamentos do
Ministério da Salde e Secretarias de Saude Estaduais e Municipais.

Os dados séo coletados por meio de formularios padronizados e inseridos nos
sistemas de informagéo online: SIVEP-Gripe e SINAN Influenza Web.

As informacdes apresentadas neste informe referem-se ao periodo entre as
semanas epidemioldgicas (SE) 01 a 26 de 2018, ou seja, casos com inicio de
sintomas de 31/12/2017 a 30/06/2018.

A positividade para influenza e outros virus respiratorios entre as amostras com
resultados cadastrados e provenientes de unidades sentinelas foi de 29,2%
(2.527/8.657) para SG e de 41,0% (541/1.320) para SRAG em UTI.

Foram confirmados para Influenza 26,6% (3.921/14.746) do total de amostras
com classificacdo final de casos de SRAG notificados na vigilancia universal,
com predominio do virus Influenza A(HLN1)pdmO09. Entre as notificacdes dos
Obitos por SRAG, 28,3% (686/2.420) foram confirmados para influenza, com
predominio do virus Influenza A(H1N1)pdmO9.

0 governo do Parand disponibiliza

Saiba como se prevenir da Gripe

Néao compartilhe
alimentos, copos,
toalhas e objetos
de uso pessoal.

A gripe pode estar piorando se vocé tiver dificuldade de respirar ou respiracao
rapida, dor forte no abdome, convulsées, desidratacao, alteragao do estado de
consciéncia. Nesses casos, retorne com urgéncia a Unidade de Saude

mais proxima.
Mais informacoes:
www.saude.pr.gov.br 0800 643 8484

o antiviral Oseltamivir, indicado para o trc
para as Unidades de Satide e os hospil

O medicamento serd liberado ao paciente
receita médica. '




INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 02/07/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

SINDROME GRIPAL

Até a SE 26 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 10.991 amostras — € preconizada a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela.
Destas, 8.657 (78,8%) possuem resultados inseridos no sistema e 29,2% (2.527/8.657) tiveram resultado positivo para virus respiratorios, das quais 1.417
(56,1%) foram positivos para influenza e 1.110 (43,9%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Dentre as amostras positivas
para influenza, 622 (43,9%) foram decorrentes de influenza A(HLIN1)pdmO09, 217 (15,3%) de influenza B, 79 (5,6%) de influenza A ndo subtipado e 499
35,2%) de influenza A(H3N2). Entre 0s outros virus respiratdrios houve predominio da circulagéo 655 (59,0%) de VSR (Figural).

Figura 1. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal,
por semana epidemioldgicade inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 26.
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Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 2/7/2018, sujeitos a alteracao.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 02/07/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE EM UTI

Em relacdo as amostras coletadas pelas unidades sentinelas de SRAG em UTI, foram feitas 1.707 coletas, sendo 1.320 (77,3%) apresentam seus resultados
inseridos no sistema. Dentre estas, 541 (41,0%) tiveram resultado positivo para virus respiratérios (Influenza, VSR, Parainfluenza e Adenovirus), das quais
210 (38,8%) para influenza e 331 (61,2%) para outros virus respiratorios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Das amostras positivas para influenza foram
detectados 132 (62,9%) para influenza A(H1IN1)pdmQ9, 18 (8,6%) para influenza A n&o subtipado, 15 (7,1%) para influenza B e 45 (21,4%) influenza
A(H3NZ2). Entre os outros virus evidencia-se o predominio de 300 (90,6%) VSR (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Respiratéria Aguda Grave em Unidade de Terapia
Intensiva, por semana epidemioldgicade inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 26.

Brasil N = 541

n° de virus identificados
=
5548983983
% de amostras positivas

0 ' =20
0102 (B 04 0506 07 08 00101112 131415161718 100 N2 B M25 %
Semana Epidemiologica
Influenza A(H1N1jpdm Influenza A(Nao
] 09 B Influenza A(H3N2) Subtipado) B Influenza B
m VSR B Parainfluenza Adenovirus o PouIlividadie virus

respiratorios
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 02/07/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

VIGILANCIA UNIVERSAL DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Até a SE 26 de 2018 foram notificados 19.771 casos de SRAG, sendo 14.746 (74,6%) com amostra processada e com resultados inseridos no sistema.
Destas, 26,6% (3.921/14.746) foram classificadas como SRAG por influenza e 22,5% (3.306/14.746) como outros virus respiratorios. Dentre os casos de
influenza 2.345 (59,8%) eram influenza A(HLN1)pdmO09, 454 (11,6%) influenza A n&o subtipado, 308 (7,9%) influenza B e 814 (20,8%) influenza A(H3N2),
(Figura 3 e Anexo 2). Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 35 anos, variando de 0 a 107 anos. Em relagéo a
distribuicao geogréafica (Anexos 2 a 4), a regido Sudeste registrou o0 maior nimero de casos de SRAG por influenza 42,8% (1.679/3.921).

Figura 3. Distribui¢cdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo agente etiolégico e semana epidemioldgica do inicio
dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 26.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 2/7/2018, sujeitos a alteracao.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 02/07/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Até a SE 26 de 2018 foram notificados 2.420 6bitos por SRAG, o que corresponde a 12,2% (2.420/19.771) do total de casos. Do total de 6bitos notificados,
688 (28,3%) foram confirmados para virus influenza, sendo 459 (66,9%) decorrentes de influenza A(H1N1)pdmO09, 72 (10,5%) influenza A ndo subtipado, 42

(6,1%) por influenza B e 113 (16,5%) influenza A(H3N2) (Figura 4 e Anexo 2). O estado com maior numero de o6bitos por influenza é S&o Paulo, com 35,1%
(241/688), em relacao ao pais (Anexo 4).

Figura 4. Distribui¢cdo dos 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etiolégico e
semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 26.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 2/7/2018, sujeitos a alteracdo.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 02/07/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Entre os oObitos por influenza, a mediana da idade foi de 55 anos, variando de 0 a 107 anos. A taxa de mortalidade por influenza no Brasil esta
em 0,33/100.000 habitantes. Dos 668 individuos que foram a 6bito por influenza, 502 (73,2%) apresentaram pelo menos um fator de risco para
complicagdo, com destaque para Adultos = 60 anos, Cardiopatas, Diabetes mellitus e Pneumopatas. Além disso, 513 (74,8%) fizeram uso de
antiviral, com mediana de 4 dias entre os primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a 54 dias. Recomenda-se iniciar o
tratamento preferencialmente nas primeiras 48 horas.

Figura 5. Distribuicdo dos 6bitos de SRAG por influenza segundo fator de risco e utilizacdo de antiviral. Brasil, 2018 até a SE 26.

Obitos por Influenza (N = 686) n 5
Com Fatores de Risco 502 73,2%
Adultos =60 anos 268 53,4%
Doenca cardiovascular cronica 161 321%
Pneumopatias crinicas 107 21,3%
Diabete mellitus 116 231%
Obesidade 70 13,9%
Doenca Neuroldgica cronica 45 9.0%
Doenca Renal Crinica 40 8,0%
Imunodeficiéncialmunodepressao 35 7.0%
Gestante 13 2.6%
Doenca Hepatica cronica 13 26%
Crianca <5 anos 49 9.,8%
Puérpera (até 42 dias do parto) 3 0.6%
Indigenas 2 0,4%
Sindrome de Down 3 0,6%
Que utilizaram antiviral 513 74,8%

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 2/7/2018, sujeitos a alteracio.



INFLUENZA

Anexo 1. Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por semana epidemioldgica do inicio
dos sintomas. (A) Brasil e (B) regifes, 2018 até a SE 26.
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INFLUENZA

Anexo 2. Distribuicdo dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo regido, unidade federativa de residéncia e
agente etioldgico. Brasil, 2018 até a SE 26.
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INFLUENZA

Anexo 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo agente etioldgico e por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas. (A) Brasil e (B) regides, 2018 até a SE 26.
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INFLUENZA

Anexo 4. Distribuicdo espacial dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave confirmados parainfluenza por
municipio de residéncia. Brasil, 2018 até a SE 26.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 2/7/2018, sujeitos a alteracao.
* O circulo & proporcional ao nimero de casos e obitos.
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LISTERIOSE

Local de ocorréncia: Europa
Data da informacdo: 06/07/2018
Fonte da informacdo: visao.sapo.pt (fonte informal)

COMENTARIOS:

Um recente surto de listeriose — infe¢céo bacteriana causada pela listeria — na
Europa tem alarmado algumas pessoas porque ha quem aponte o dedo aos
vegetais congelados que ndo foram suficientemente cozidos como causa, mas
varias organizacdes de saude afirmaram que é seguro comer vegetais desde
gue sejam tomadas algumas precaucodes.

No site da Direcdo Geral de Salde esta explicado que a “listeriose é uma
infeccdo causada pela bactéria Listeria monocytogenes (L. monocytogenes),
habitualmente associada ao consumo de alimentos contaminados”.

A Autoridade Europeia para a Seguranca Alimentar (EFSA, na sigla em inglés)
refere, no seu site, que, desde 2015, foram reportados alguns casos de listeriose
relacionados com milho congelado proveniente de uma empresa na Hungria que
afetaram consumidores na Austria, Dinamarca, Finlandia Suécia e Reino Unido.

Desde entdo e até ao passado dia 8 de junho, foram reportados 47 casos, 9 dos
guais acabaram na morte dos pacientes.

Os investigadores dizem que a mesma Listeria monocytogenes foi detectada em
outros vegetais congelados da mesma firma hingara em 2016, 2017 e 2018. O
gue quer dizer que, apesar da desinfec¢édo do local, a bactéria permaneceu no
processo industrial.

Em 29 de junho de 2018, as autoridades de salde alimentar mandaram retirar
do mercado todos os vegetais congelados produzidos pela empresa, embora
seja possivel que aparecam mais alguns casos dado o longo periodo de
incubacao que pode chegar aos 70 dias.

ALGUNS DADOS A TER EM CONTA SOBRE A LISTERIOSE
Como se transmite a bactéria?
- Contacto direto com animais (reservatorios);

- Consumo de alimentos e produtos alimentares contaminados, de origem
animal e vegetal, processados ou nao;

Fonte: Google

- De mae para feto (vertical) ou durante a passagem pelo canal de parto
infectado.

Os alimentos e produtos alimentares contaminados mais frequentemente
associados a infec¢do incluem:

- Carne crua de vaca, porco ou aves;

- Crustaceos, mariscos ou moluscos;

- Leite e derivados ndo pasteurizados;

- Frutas e vegetais crus ou mal lavados.

Pode ainda ocorrer contaminacdo cruzada em alimentos processados,
nomeadamente charcutaria e congelados

Quais os sintomas?
- A maioria dos adultos saudaveis ndo desenvolve doenca ap6és infeccéo;

- A listeriose, a semelhanca de outras doencas transmitidas por alimentos,
habitualmente manifesta-se por uma gastroenterite com febre, nauseas e
diarreia;

- A doenca tem um periodo de incubacdo médio de 3 semanas, podendo variar
entre 3 e 70 dias;

- Na gravida, a maioria das infecgcbes € assintomatica ou mimetiza uma
sindrome gripal. No entanto, pode ocorrer aborto, parto pré-termo, nado-morto
ou doenca grave no recém-nascido.



HIV

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacdo: 07/07/2018
Fonte da informac&o: metrojornal.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

Uma nova candidata a vacina preventiva contra o HIV teve resposta imunolégica — foi
tolerada e causou reacdo no organismo — em humanos e em macacos. No caso dos
animais, o0 potencial imunizante também garantiu o bloqueio do virus. Esses
resultados sdo de uma pesquisa, feita por um grupo de diversas instituicoes
americanas, publicada na revista cientifica The Lancet.

Mais de 30 anos ap0s a identificacao do virus HIV, os cientistas ainda trabalham no
desenvolvimento de uma vacina preventiva que possa acabar de vez com a epidemia
gue infecta cerca de 2 milhGes de pessoas a cada ano. Nesse estudo, um grupo de
cientistas avaliou a acdo de uma série de regimes vacinais para a prevenc¢ao do HIV
em voluntarios humanos de cinco paises. Paralelamente, outra equipe testou a
mesma vacina em macacos Rhesus para descobrir se ela seria capaz de proteger os
animais da infec¢éo pelo virus.

Os resultados mostraram que a vacina induziu resposta imunolégica robusta tanto
nos humanos como nos macacos. Além disso, os macacos ficaram parcialmente
imunes a infeccao pelo HIV. "Nos animais, a vacina deu cerca de 67% de protecdo
contra o virus", disse o coordenador do estudo, Dan Barouch, do Centro Médico Beth
Israel Deaconess (EUA).

Segundo ele, candidatas a vacinas contra o HIV propostas anteriormente eram
limitadas a regides especificas do mundo. O novo imunizante é de um tipo conhecido
como vacina mosaico, que contém diferentes sequéncias genéticas de diversas
linhagens diferentes do HIV. Esse tipo de imunizante, segundo o pesquisador, tem o
objetivo de fornecer ampla protecdo contra as diferentes cepas do HIV, que séo
prevalentes em todo o planeta.

Os ensaios incluiram testes de cinco diferentes regimes de aplicacdo da vacina
Ad26/Env para avaliar sua seguranca e tolerancia, além da capacidade de disparar
respostas imunoldgicas em 393 voluntdrios adultos e saudaveis. Essas pessoas
eram de Ruanda, Africa do Sul, Tailandia, Uganda e Estados Unidos.

Proximos passos

Com base nesses dados, a vacina avangou para a fase seguinte de testes clinicos,
com o objeto de determinar se seria possivel determinar se a vacina € capaz de
evitar a infeccéo por HIV em humanos na Africa do Sul, segundo Barouch.

Fonte: Google

A préxima fase dos testes clinicos envolve a participacao de 2,6 mil mulheres sul-
africanas que estéo em risco de infec¢do por HIV. "Nossa meta € que os resultados
figuem prontos entre 2021 e 2022. Esse sera apenas 0 quinto conceito de vacina que
serd testado para verificar eficacia em humanos, em toda a histéria de mais de 35
anos da epidemia global de HIV", disse o cientista, também professor da Escola de
Medicina da Universidade Harvard (EUA).

Barouch diz, porém, que os bons resultados devem ser interpretados com cuidado.
"Os desafios para desenvolver uma vacina contra o HIV ndo tém precedentes e a
capacidade para induzir respostas imunoldgicas especificas contra esse virus nao
indica necessariamente que a vacina protegerd humanos da infecgdo por HIV", disse.

De acordo com Barouch, quase 37 milhdes de pessoas em todo o mundo vivem com
HIV-Aids e cerca de 1,8 milhdo de novos casos séo registrados a cada ano. "Uma

vacina preventiva segura e eficaz é uma necessidade urgente para reduzir a
pandemiade HIV "

Desde o inicio da epidemia, apenas quatro conceitos de vacinas contra o HIV foram
testados em humanos e apenas uma delas forneceu evidéncias de protecao em um
teste de eficacia — a gp120, que foi testada na Tailandia e reduziu a taxa de infeccao
em humanos em 31%. O efeito, porém, foi considerado baixo demais para que a
vacinafosse utilizada.

O novo estudo também teve participacdo de cientistas do Instituto Ragon — centro
para o estudo do HIV criado em 2009 em parceria entre Harvard, o Instituto de
Tecnologia de Massachusetts (MIT) e o Hospital Geral de Massachusetts -, do
Programa Militar de Pesquisa em HIV dos Estados Unidos, do Instituto Nacional de
Alergia e Doencas Infecciosas, da Iniciativa Internacional de Vacina da Aids, da Rede
de Testes de Vacinas do HIV e de varios outros parceiros. As informacgdes sdo do
jornal O Estado de S. Paulo.



BOTULISMO

Local de ocorréncia: Dinamarca
Data da informacdo: 04/07/2018
Fonte da informacéo: foodsafetynews.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Um surto de botulismo alimentar na Dinamarca, com seis casos confirmados, foi
associado a um prato caseiro servido em uma festa privada em junho. A Danish
Veterinary and Food Administration (Administracdo Dinamarquesa de Alimentos
e Veterinaria) — DVFA, disse que uma amostra do prato caseiro foi positiva com
toxina botulinica tipo A. O mesmo tipo foi identificado nos pacientes.

Todas as seis infec¢cdes confirmadas e um possivel caso frequentaram uma
festa privada na cidade dinamarquesa de Sonderborg em junho e foram
hospitalizados mais tarde. As investigacfes estdo em andamento para descobrir
como a toxina se desenvolveu no prato.

O Statens Serum Institut (SSI), uma agéncia do Ministério da Salde da
Dinamarca, confirmou o diagnéstico em pacientes. Uma declaracdo da DVFA
informou que a agéncia coletou amostras para analise das sobras nos domicilios
particulares envolvidos.

“Como era um prato caseiro servido em uma festa privada, é fora da nossa
jurisdicdo agir. Com pratos caseiros, € muito dificil investigar completamente, ja
gue ndo temos os mesmos dados que em uma cozinha profissional ", disse a
agéncia a Food Safety News.

“Passamos por uma série de etapas de investigacdo sobre os ingredientes
usados no prato para garantir que nenhum produto comercial disponivel no
mercado possa ser suspeito de ser inseguro.

"Com os ultimos resultados ainda chegando, ndo temos informacdes até o
momento que possam indicar que a seguranca alimentar em geral esta
comprometida.”

Clostridium botulinum € uma bactéria que produz toxinas botulinicas. O
botulismo alimentar é causado pelo consumo de alimentos
processados indevidamente. Alimentos caseiros enlatados, conservados ou
fermentados sdo fontes comuns. A toxina botulinica tipo A normalmente ndo esta
relacionada com peixes ou produtos maritimos.

Os sintomas sdo causados pela toxina produzida pela bactéria. Eles geralmente
aparecem dentro de 12 a 36 horas - com um intervalo de quatro horas a oito dias
- ap0s a exposicdo. A toxina afeta varios sistemas no corpo, incluindo os
musculos paralisantes. A maioria dos pacientes requer intubacdo porque 0s
musculos usados para respirar geralmente ficam paralisados.

Entretanto, houve 53 casos de botulismo e quatro mortes até agora este ano na
Ucrania, de acordo com o Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD).

O soro fabricado no Canada foi transferido para um depésito do Ministério da
Salde na Ucrania para uso em pacientes. O Ministério da Saude disse que os
fatores de risco do botulismo incluem o consumo de peixe seco, salgado e
enlatado e condi¢cdes de armazenamento e transporte de alimentos.

sintomas

-dificuldade em
engolir ou falar,
-fraqueza facial

em ambos os lados
do rosto

- visao embacada

- palpebras caidas

- problemas respiratofi

Doenca causada por uma toxina
produzida pela bacteria

encaontra-se
naturalmente
na terra

Clostridium botulinum

Ser cuidadoso ao lavar
os alimentos em casa
0s

- nauseas "fw} nado deixar os bebés

- vOmitos consumirem mel

- colicas abdominais

- paralisia desinfectar rapidamente

: as feridas, ir no medico
Tipos: quando infectadas

FERIDAS EM BEBES

contaminados com

Fonte: Google

a toxina.

Esta e a forma mais
comum de contagio

ferida infectada
com a bacteria

" 0s bebés consomem os
esporos da bacteria que se
encontram ou no mel ou no solo



NOVO CORONAVIRUS (MERS-CoV)

Local de ocorréncia: Ardbia Saudita
Data da informacdo: 18/06/2018
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Entre 12 de janeiro e 31 de maio de 2018, o Ponto Focal Nacional do RSI
da Arabia Saudita relatou 75 casos confirmados laboratorialmente da
sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS_CoV), incluindo 23 mortes.
De 2012 até 31 de maio, o numero global de casos de MERS-CoV
confirmados em laboratério desde 2012 é de 2.220, com 1.844 casos na
Arabia Saudita. Entre esses casos, ocorreram 790 mortes associadas.

Entre os ultimos 75 casos, 21 faziam parte de quatro clusters distintos (2
em ambientes de salude e 2 agregados familiares).

Grupo 1: De 2 a 4 de fevereiro, um hospital privado na regido de Hafer
Albatin relatou um grupo de trés (3) profissionais de saude, além do caso
indice suspeito (quatro [4] casos no total). Grupo 2: De 25 de fevereiro a 7
de margo, um hospital em Riad relatou seis (6) casos, incluindo o indice
suspeito. Nenhum profissional de salde foi infectado. Grupo 3: De 8 a 24
de margo, um grupo doméstico de 3 casos (caso de indice e 2 casos
secundarios) foi relatado em Jeddah. Nenhum profissional de saude foi
infectado. Grupo 4: De 23 a 31 de maio, um aglomerado domiciliar foi
relatado na regido de Najran, com oito casos, incluindo o caso indice
suspeito. Este cluster ainda esta sob investigacao. Até 31 de maio, nenhum
profissional de saude foi infectado e acredita-se que a fonte da infecgdo
seja camelos na casa do paciente inicial.

A MERS-CoV causa infec¢cbes humanas graves que resultam em alta
mortalidade. Os humanos séo infectados por contato direto ou indireto com
camelos e também pode ser transmitido entre humanos. Até agora, a
transmissdo de pessoa para pessoa foi observada principalmente em
ambientes de atencdo médica.

CORONAVIRUS

Conheca o virus
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B Maior parte das pessoas infectadas pelo nove corenavirus desenvolveu sinais severos
de doencas respiratarias
B Apresentaram febre, tosse, dor de garganta e falte de ar
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A notificagdo de novos casos ndo altera a avaliagdo de risco geral. A OMS prevé novos relatos de casos no Oriente Médio, e a exportagcao para outros paises por meio de
pessoas infectadas apds exposicao a animais ou produtos de origem animal (por exemplo, apds contacto com camelos) ou de origem humana (por exemplo, em um centro de
salde). A OMS continua monitorando a situagao epidemioldgica e realiza a avaliagao de risco com base nas informacgdes mais recentes disponiveis.

Enquanto ndo houver conhecimento mais profundo sobre a MERS-CoV, deve-se considerar que as pessoas com diabetes, insuficiéncia renal, doengas pulmonares crénicas
ou imunossupressdo tém maior risco de contrair a doenca grave. Portanto, devem evitar contato préximo com animais, em especial com camelos, quando visitam fazendas,
mercados ou estabulos onde o virus pode estar circulando. Medidas higi€énicas gerais, como lavagem sistematica das méos, devem ser adotadas antes e depois de tocar nos
animais e evitar o contato com animais doentes. Medidas de higiene alimentar também. Deve-se evitar o consumo de leite ndo pasteurizado, bem como carne que nédo esteja

devidamente cozida.



FEBRE DO NILO OCIDENTAL

Local de ocorréncia: Europa
Data da informacéo: 06/07/2018

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

COMENTARIOS:

Entre 29 de junho e 5 de julho de 2018, quatro casos de febre do Nilo Ocidental
foram notificados na UE. A Grécia relatou dois casos confirmados em Dytiki
Attiki na regido de Attiki e um caso provavel em Voiotia. Nenhum caso foi
relatado anteriormente em Voiotia.

A Austria relatou um caso confirmado em Wiener Umland / Nordteil, uma regi&o
afetada em temporadas de transmisséao anteriores.

A Sérvia relatou dois casos humanos confirmados em regides afetadas em
temporadas de transmissao anteriores.

Esta semana, a Hungria informou o primeiro surto entre equideos nesta
temporada de transmissao.

Desde o inicio da temporada de transmissao de 2018 e até 5 de julho de 2018,
foram notificados nove casos humanos na UE/EEE Estados-Membros pela
Grécia (7), Italia (1) e Austria (1); dois casos humanos foram notificados em
paises vizinhos.

Os primeiros casos humanos de febre do Nilo Ocidental foram relatados em um
Estado-Membro da UE na semana passada, 0 que € consistente com as
observacdes de transmissdo sazonal de anos anteriores. Todos 0s casos
humanos relatados durante a atual temporada de transmissao foram relatados
em paises anteriormente afetados. De acordo com a Diretiva 2014/110/UE da
Comissao, os futuros doadores devem ser diferidos 28 dias depois de deixar
uma area de risco para o virus do Nilo Ocidental adquirido localmente, a menos
gue os resultados de um teste individual de &cido nucleico (NAT) sejam
negativos.

Durante a estacdo de transmissdo, o ECDC publica trés tipos de mapas da
febre do Nilo Ocidental: 1) casos humanos de febre do Nilo Ocidental, 2) Casos
equinos de febre do Nilo Ocidental, 3) Casos humanos de febre do Nilo
Ocidental e equinos. Os casos humanos sao recolhidos através do European
Vigilancia (TESSy), enquanto os eqiinos sao coletados através do Sistema de
Notificacdo de Doencas Animais (ADNS) da Comissdo Europeia. A notificacdo
de casos humanos abrange paises da UE/EEE e paises vizinhos; relato de

CC (SC
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casos equinos abrange apenas paises da UE/EEE. Na sequéncia de uma
abordagem 'One Health', os mapas visam destacar areas onde o virus do Nilo
Ocidental circula em hospedeiros acidentais. Atualmente, o adiamento ou teste
de doadores potenciais aplica-se a doadores de sangue para 28 dias apos a
saida de areas com um ou mais casos autéctones de virus do Nilo Ocidental.
Este conjunto de mapas visa fornecer melhor informacdes para os Estados-
Membros da UE, para que possam implementar medidas preventivas.

Distribution of West Nile fever cases in humans by affected areas in the BEU/EEA Member States and EU neighbouring countries
Transmission season 2018 and previous transmission seasons; latest data update 5-07-2018
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Distribuicdo de casos humanos de febre do Nilo Ocidental pelas areas
afetadas até 5de julho de 2018




EBOLA (DVE)

Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo (RDC)
Data da informacdo: 06/07/2018

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

COMENTARIOS:

Desde o dUltimo boletim publicado em 29 de junho de 2018, as
autoridades né&o relataram quaisquer novos casos confirmados ou
provaveis. Até 6 de julho de 2018, o Ministério da Saude da RDC
registrou 53 casos, incluindo 29 mortes. Destes, 38 casos estado
confirmados e 15 sdo provaveis. O Ultimo caso confirmado teve inicio
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Sob a coordenagdo do Ministério da Sadde da RDC, foi implementada | ot | sy

uma resposta ao surto de DVE, com o apoio das agéncias da ONU e | ki

parceiros internacionais. O Mecanismo de Protecdo Civil da Unido i =

Europeia foi ativado, na sequéncia de um pedido de assisténcia recebida . | i IATHOCING oS 20hos
| Number of cases

da OMS. f - .

As principais atividades estratégicas para a prevencado e controle deste | Bikere - B oo cases

surto de DVE incluem: coordenacdo da resposta, vigilancia Probiabie canes

epidemiolégica para deteccdo precoce de casos e rastreamento de Demooritic Republic:f the Conge e

contatos, aumento da capacidade laboratorial, reforco da prevencéo e T

controle de infec¢cdes (CIP), assegurando sepultamentos seguros e ® Bikor - i T

dignos, mobilizag&o social e envolvimento da comunidade. e Gy

De acordo com a reunido do Comité de Emergéncia, realizada em 18 de ]
maio de 2018, em conformidade com o Regulamento Sanitério Ibokao e ] ol e
Internacional (2005) (RSI), este evento ndo atende aos critérios de um P g

evento de salde publica de interesse internacional.

A OMS revisou sua avaliagdo de risco apds o acompanhamento de todos
os contatos identificados em 27 de junho (apGs a obrigatoriedade de 21
dias de acompanhamento). O risco agora é considerado moderado em
nivel nacional e baixo nos niveis regional e global. b

FEOC map procduced an 37 Juse 2090

Visitantes e residentes nas areas afetadas pela DVE enfrentam um baixo
risco de serem infectados na comunidade se as precaucdes
recomendadas forem rigorosamente seguidas.

Distribuicdo geogréaficados casos confirmados, provaveis e suspeitos do virus
Ebola, Equateur Province, Republica Democratica do Congo, até 27 de junho de 2018

A introducdo e disseminacdo do virus do Ebola na UE / EEE é
atualmente considerada muito baixa.



POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 03/07/2018
Origem da informacg&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS

COMENTARIOS:

Esforcos globais de salde publica estdo em curso para erradicar a poliomielite,
por meio da imunizacdo de criangas, até que a transmissdo do virus cesse
completamente e o mundo torne-se livre da doenca. A polio foi declarada
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em
05/05/2014, diante do aumento da circulagdo e propagacao internacional do
poliovirus selvagem durante 2014. A 172 reunido do Comité de Emergéncia
sob o Regulamento Sanitério Internacional (RSI), em abril de 2018, concluiu
gue as recomendacgfes temporarias permanecerdo em vigor. Planos de acao
continuam a ser implementados em todos os paises afetados pela circulacéo
do poliovirus selvagem tipo 1 ou de poliovirus derivado da vacina.

Uma notificacdo antecipada foi recebida sobre um novo caso de poliovirus
selvagem tipo 1 (WPV1) no Afeganistdo. Trés novas amostras ambientais
positivas para o WPV1 foram relatadas no Paquistdo. Uma amostra ambiental
positiva para o poliovirus derivado da vacina circulante (cVDPV2) foi relatada
na Nigéria. Uma notificacdo prévia foi recebida de um novo contato positivo
cVDPV2 na Somalia.

Ap6és relatos ndo confirmados em 8 de junho de suspeita de re-emergéncia da
polio na Venezuela, testes laboratoriais finais confirmaram que a causa da
paralisia ndo € o poliovirus selvagem ou o poliovirus derivado da vacina.

CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA

DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS

Year-to-date  Year-to-date : Onset of paralysis
_ 2018 2017 Totalin2017 o ost recent case

Countries

WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Afeganistéo 8 0 4 0 14 0 27/Abr/18 NA
Paquistdo 3 0 2 0 8 0 18/Mai/18 NA
Nigéria 0 1 0 0 0 0 NA 15/Abr/18
Republica
Democratica 0 7 0 4 0 22 NA 14/May/18
do Congo
Siria 0 0 0 23 0 74 NA 21/Sepl/17
Somalia 0 4 0 0 0 0 NA 23/May/18

Total cases Year-to-date 2018  Year-to-date 2017 Total in 2017

WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Globally 11 13 6 27 22 96
- in endemic countries 11 1 6 0 22 0
- in non-endemic countries 0 12 0 27 0 96

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

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

Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes
derivados da vacina - Gltimos 12 meses - em 2 de julho de 2018
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YEAR-TO-DATE 2018
11

YEAR-TO-DATE 2017

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



POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Venezuela
Data da informacéo: 15/06/2018
Origem da informacé&o: Organizacdo PanAmericana de Saude (OPAS)

COMENTARIOS:

Informacgdes atualizadas sobre o caso reportado em 08 de junho, de paralisia
flacida aguda (PFA) com deteccdo de poliovirus vacinal, Sabin tipo 3, foram
publicadas pela OPAS.

O caso € em uma crianca tem 34 meses de idade, sem historico de vacinacao, A S ..
morador de uma comunidade indigena no Delta Amacuro, Venezuela, que

comecou a paralisia em 29 de abril de 2018. A pesquisa clinico-epidemioldgica

conduzida indicou que no dia 11 de junho, a paralisia flacida do membro S o s
inferior persistia. Outras criangas da mesma comunidade foram vacinadas em Do g
abril com a vacina oral bivalente contra a poliomielite, de modo que o caso
pode ter contraido a infec¢éo pela via fecal-oral. T T

Os testes laboratoriais (de sequenciao génica) realizados recentemente no 7_;/ e W :
laboratério de referéncia regional permitiram confirmar um poliovirus tipo i
vacina Sabin 3 em isolamento do virus obtido a partir da amostra do paciente f
coletadas em 30 de abril de 2018. Os resultados de sequenciagdo do
poliovirus isolado mostrou que o virus tinha variagdes genéticas em relagdo a
estirpe de vacina (Sabin tipo 3), pelo que se descarta a presenca de um
poliovirua derivado da vacina.

A classificagédo final do caso de paralisia flacida aguda (para definir se esta ou
ndo associada a vacina) serd baseada em critérios clinicos e virolégicos; e,
para esse fim, aguarda-se a avaliagdo do déficit neurologico residual 60 dias o
apos o inicio da paralisia (28 de junho). [ !

Fonte: gle

1}
~al

Os resultados preliminares da pesquisa de campo realizada nha comunidade de
ocorréncia do caso havia identificado uma menina de 8 anos, historico de  Qrjentac&o para as autoridades nacionais
vacinagdo de pelo menos uma dose de tOPV (trivalente vacina oral contra a
poliomielite), suspeitos de PFA. A avaliacdo clinica realizada posteriormente
pelos profissionais de salude possibilitou descartar o mesmo.

A OPAS / OMS reitera aos Estados Membros a importancia de alcangar e
manter uma cobertura de vacinagdo contra polio acima de 95%. Também

_ _ _ reitera a necessidade de manter uma vigilancia epidemiolégica de alta
Até o momento, a busca ativa por casos de PFA realizada na comunidade nao qualidade e atualizar os planos nacionais de resposta a surtos de

identificou mais ocorréncias. poliovirus.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial s
Data da informac&o: 25/06/2018 v
Origem da informacéo: Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) s

-

XY, World Health
% Organization

COMENTARIOS ADICIONAIS:

As detecgdes da gripe continuaram a aumentar nas Ultimas semanas na Africa Austral, no entanto a atividade da gripe permaneceu abaixo dos
limiares sazonais na maioria dos outros paises da zona temperada do hemisfério sul. Na zona temperada do hemisfério norte, a atividade da
gripe retornou aos niveis inter-sazonais na maioria dos paises. O aumento da atividade da gripe foi relatado em alguns paises da América
tropical. Em todo o mundo, o subtipo de influenza sazonal A foi responsavel pela maioria das detec¢des de influenza.

Os Centros Nacionais de Influenza Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza

(NICs) e outros laboratérios nacionais de By influenza transmission zone Status as of 21 June 2018
influenza de 71 paises, éareas ou
territérios informaram dados para a
FluNet para o periodo de 28 de maio de
2018 a 10 de junho de 2018. Os s
laboratérios da OMS GISRS testaram
mais de 52.268 amostras durante esse
periodo, das quais 1.106 foram positivas
para virus influenza. Entre os virus
positivos, 786 (71,1%) foram tipificados
como influenza A e 320 (28,9%) como
influenza B. Dos virus tipo A, 461
(72,8%) foram influenza A (H1IN1) pdm09 :
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 09/07/2018 13:38:55 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 09/07/2018 13:41:10 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Northern hemishere

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 03/07/2018 13:42:17 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Southern hemisphere

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

African Region of WHO

generated on 09/07/2018 13:43:3% UTC

Number of specimens positive forinfluenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Eastern Mediterranean Region of WHO
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generated on 09/07/2018 13:44:41 UTC

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 09/07/2018 13:45:39 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
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European Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Region of the Americas of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 09/07/2018 13:47:23 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

South-East Asia Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
Western Pacific Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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