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DEFESA CIVIL

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 31/05/2019
Origem da informac&o: Ministério do Desenvolvimento Regional

Secretaria Nacional de Protec&o e Defesa Civil
Centro Nacional de Gerenciamento de Riscos e Desastres

I

Detalhamento de danos por Municipio

DEFESA CIVIL

BRASIL

COMENTARIOS:
DATA MUNICiPIO DESASTRE GBITOS | DESALOJADOS | DESABRIGADOS
1 31/05/19 ALMIRANTE TAMANDARE c";’;‘::;d&
1. Resumo 2 30/05/19 ANTOMINA Granizo 1
. L. . L. . 3 31/05/19 ANTONIO OLINTO Enxurradas
Os altos Yolumes pluviométricos reglstr_ados nos ultimos dias no Estado x| s T e
do Parana, acompanhados de temporais com rajadas de vento e queda 5 | 30/05/29 | BOAVENTURA DE SA0 ROQUE | Vendaval 3
de granizo deixaram 28 municipios afetados até o momento. Do ponto de 6 | 31/08/19 ATV L. T ‘
vista atmosférico h4 a configuracdo de uma frente fria estacionaria sobre 7 | 31/05/19 CAMPO MAGRO Deslzamentos 10
areas do Estado e de Santa Catarina, que combinada com o aporte de ar s | 3o/osfe COLOMBO Graniza
guente e imido de regides Amazénicas via Jato de Baixos Niveis, trouxe 9 | 3o/0s/19 CONTENDA Alagamentos
grande instabilidade e formagao de tempestades severas. 10 | 30/05/19 CURITIBA Granizo
11 30/05/19 ESPIGAD ALTO DO IGUACU Vendaval
12 30/05/19 FAZENDA RIO GRANDE Alagamentos 3]
Panorama d 0s d anos 13 30/05/19 GUARAPUAVA Enxurradas 1 18
14 30/05/19 GUARATUBA, Vendawval
15 30/05/19 LAPA Vendaval
Qual:lro Resumo 16 30/05/19 MALLET Enxurradas
Situagdo Danos Humanos 17 | 31/08/19 PAULD ERONTIN Enxurrada
Ml.ll'li:ipiﬂ.’i Municipinsmm 18 30/05/19 PINHAIS Granizo
Estados B - Afetados| Obitos |Desabrigados | Desalojados 19 | 30/05/18 PIRAQUARA Granizo
Htll‘lgldl}s decretm;au 20 30/05/19 POMNTA GROSSA Alagamentos 4
Parana 28 H 23.012 1 4] 1] 21 31/05/19 PRUDENTOPOLIS Alagamentos
22 30/05/19 QUATRO BARRAS Graniza 3 L
Fonte: CED EC{IPR Atualizado as 14h, em 31}"05;’2019. 23 11/05/19 QUITANDINHA Inundacdes 0
24 30/05/19 RIO BRANCO DO SUL Granizo 28 1
25 30/05/19 RIO NEGROD Granizo
26 30/05/19 SAD JOSE DOS PINHAIS Graniza
27 30/05/19 TIBAGI Vendaval
28 30/05/19 UNLAD DA VITORIA InundacBes 2
TOTAL 28 - 1 59 58




FEBRE MACULOSA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 29/05/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

A Secretaria da Saude do Parand (Sesa) realizou na quarta-feira (29/05)
capacitacdo de profissionais na 12 Regional de Paranaguéa para atualizacao
no manejo clinico, assisténcia e diagndstico da febre maculosa, porque a
regido ja registra cinco casos da doenca neste ano. No estado todo, sdo sete
os casos confirmados e 33 notificacdes da doenga do inicio do ano até
agora.

A febre maculosa é uma doenca febril infecciosa transmitida pelo carrapato-
estrela, espécie encontrada com mais facilidade em locais proximos a matas,
com umidade elevada. Este tipo de carrapato também se “hospeda” em
animais como bois, cavalos, capivaras e cachorros e por meio deles entra
em contato com as pessoas.

De acordo com a Divisdo de Doencas Transmitidas por Vetores da Sesa, a
doenca foi registrada nas Regionais de Saude de Paranagua (5), de
Jacarezinho (1) e na Regido Metropolitana (1). J& as notificacdes atingem
também as Regionais de Cascavel, Campo Mourdo, Maring4, Londrina,
Cornélio Procopio, Toledo e Ivaipora.

A transmisséo da febre maculosa, em seres humanos, acontece por meio da
picada do carrapato infectado, que adere a pele por um periodo de 4 a 6
horas. Os casos registrados apontam pessoas que se expdem ou trabalham
em areas de mata, com prevaléncia de homens.

Depois de instalada, a doenga apresenta sinais caracteristicos que séo
manchas avermelhadas na pele. Os sintomas sao febre alta, dor no corpo,
dor de cabecga, nduseas e vomito. O diagndstico é feito por exame de sangue
e a demora para identificar a doenca pode provocar complicacdes graves,
como hemorragia e comprometimento de multiplos 6rgdos. Podem ocorrer
ainda sequelas neuroldgicas, necroses e amputacdes ou até evoluir para
Obito.

A partir da suspeita da febre maculosa, o caso deve ser notificado as

autoridades sanitarias e iniciada o tratamento com medicamentos disponiveis
nos servicos de saude.

“O controle quimico (veneno) é recomendado apenas em situagdes especiais
e deve ser orientado por profissionais da &rea, visto que sua agéo é apenas
momentanea e localizada”, explica a enfermeira Aparecida Martins da Silva,
da Sesa.

“Estamos percebendo que alguns casos recentes foram notificados em areas
urbanas e proximas das cidades. Para o controle € preciso rogar 0s terrenos
baldios e também tratar os animais que entram nas matas e depois retornam
para os domicilios na zona urbana”, alerta a enfermeira.

A recomendacédo é para que os terrenos baldios fiquem livres do mato, para
diminuir os locais de abrigo do carrapato. A area de Zoonoses das
secretarias da Saude do Estado e dos Municipios pode orientar quanto a
procedimentos, bem como sobre a eficacia de produtos quimicos. No entanto
€ de responsabilidade do proprietario a contratacdo de servigos
especializado.

FEBREMACULOSA | s
= : . Os sintomas iniciais se manifestam entre o
P segundo e 14.° dia apos o contato com o
O 'quﬁ é? carrapato e sdo semelhantes aos de outras
doengas, como dengue ou gripe forte.
® Febre alta
Doenca grave, transmitida ® Dor de cabeca

ao homem pela picada do |
carrapato-estrela
infectado pela bactéria
Rickettsia rickettsii.

® Dores no corpo, principalmente na perna
@ Mal estar

® Nauseas e vomitos

® Manchas avermelhadas na pele

Fonte: google.com.br




FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 30/05/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

Vigilancia de casos humanos

No periodo de 01/07/2018 a 27/05/2019 foram notificados 447 casos,
sendo 16 confirmados e 82 em investigacdo. O primeiro Obito por febre
amarela ocorreu em 06/03/2019, tendo como municipio de residéncia e
local provavel de infeccdo o municipio de Morretes.

Entre os casos confirmados 14 (87,5%) sdo do sexo masculino, com
mediana de idade de 35 anos (minimo 10;maximo 69) e 3(18,7%) séo
trabalhadores rurais. Quanto ao local provavel de Infeccdo 7(43,7%) sao
nos municipios da 12 Regional de Saude (Antonina, Guaraquecaba,
Paranagué e Morretes), 3 (18,7%) da 22 Regional de Saude (S&o José
dos Pinhais e Adrianépolis), 4(25,0%) importados (Iltabca e Barra do
Turvo-SP), 1 (6,2%) permanece em investigagdo quanto ao municipio de
residéncia e 1 (6,2%) quanto ao municipio de residéncia e local provéavel
de infecgéo.

Tabelal. Distribuicdo dos casos notificados de febre amarela, segundo
classificagdo, Paran4a, de 01/07/2018 a 27/05/2019.

Confirmados 16 1
Em investigacdo 82 0
Descartados 349 0
Total 447 :

Fonte: SINAN/DVDTV/CEVASSVS/SESA-PR, 27/05/2019, dados preliminares sujeitos a alteragbes.

Vigilancia de Epizootias em Primatas Ndo Humanos — PNH (macacos)

Neste periodo de monitoramento 2018/2019, ocorreram epizootias em
primatas ndo humanos (PNH) em 72 municipios. Até o momento, 33
epizootias foram confirmadas, 94 estdo em investigagdo e 119 séo
indeterminadas (sem coleta de amostra), conforme Tabela 3.

Os municipios que registraram epizootias no periodo de monitoramento de
julho/2018 a junho/2019 estdo dispostos no Mapa 1. As epizootias
confirmadas estdo distribuidas em 03 municipios da 12 Regional de Saude
(Antonina, Morretes e Paranaguda), em 01 municipio da 22 Regional de Saude
(S&o José dos Pinhais) e 04 municipios da 32 Regional de Saude (Castro,
Jaguariaiva, Ipiranga e Carambei).

Mapa 1: Epizootias notificadas e confirmadas em PNH, segundo local
de ocorréncia, Parang, 01/07/2018 a 28/05/2019

N=302

Legenda

Epizootias
Confirmadas
A
Nofificadas
[Jo.0-0.0
—o-19
B 19-39
B 39-58

‘‘‘‘‘‘‘

Fonte: SINAN/CIEVS/SVS/SESA-PR, DADOS atualizados em 28/05/2019, sujeitos a revisio
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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 30/05/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

Tabela 2. Distribui¢c&o dos casos de febre amarela notificados no periodo sazonal de 01/07/2018 a 27/05/2019, por municipio de residéncia, Parana.

. -
Municipio de Residéncia Notificados Em Investigacio LPi (Local provével de| Descartados RS Municipio de Residéncia Notificados Em Investigacio g LPi (Local provével de| Descartados
n il ! : L = o :
infeccio) infecgo)
Antonina 1 1 3 Guaraquecaba 7 irati 1 0 o 1
Antoning 4 Reboucas 1 ] 0 1
Guaraguegaba 3 0 ] 3
6 Bituruna 1 ] 0 1
Guaratuba 4 1 0 3 7 Chiakinks 5 5 e =
Matinhos 7 3 ) r P opinzinho : ; z
Morretes 14 0 2 Marretes 12 mpére 1
P; d 97 8 i Paranagua 88 Dols Vizinhos L a o 1
Pontal do Parand 4 2 0 3 8 Francisco Beltrio 4 0 0 a
Em investigagio 1 0 1 Em investigagio 0 Perpla‘do Qeste 1 1 0 0
Adriandpolis 3 o 2 Adriandpolis 1 Planalto 1 o 0 1
Almirante Tamandaré 5 1 o 4 q Foz do iguacu 6 1 0 5
Balsa Nova 1 1 o0 0 Itaipulandia 1 1] o i
Bocaidva do Sul 2 1 o 1 Boa Vista da Aparecida 1 0 0 1
Campina Grande do Sul 12 4 1 Guaraquegaba 7 Cascavel 5 2 0 3
Campo do Tenente 1 0 0 1 10 Iguatu 1 0 0 1
Campo Largo 5 4 1] 1 (Quedas do lguagu 2 ['] [1] 2
Campo Magro 3 o 0 3 Vera Cruz do Oeste 1 0 0 1
Cerro Azul 2 0 0 2 12 Douradina 1 1 0 0
Colombo 13 B ] 5 15 Maringd 3 1 0 2
Contenda 1 0 1] 1 Sarandi 2 0 0 2
16 [Arapongas 1 '] 0 1
ss"“f“:s: Rio Bom 1 0 0 1
0 José dos
Curitiba 84 14 4 bt 66 Londrina o) 0 0 ot
Barra do Turvo-SP 17 Luplondpolis 1 0 ) 1
Fazenda Rio Grande 3 2 0 1 Primeiro de Maio 1 1 1] [}
Pign 3 0 0 3 18 Abatid 1 1 0 0
Pinhals 7 1 ] 5 Urai 1 0 0 1
Piraguara 7 1 1 Barra do Turvo-SP 5 19 'Wenceslau Braz 2 i 1] 1
Quatro Barras 2 2 0 0 20 Assis Chateaubriand 1 1 0 o
Rio Branco do sul 1 1 0 0 Marechal Cindido Rondon 1 0 0 1
S0 losé dos Pinhais 78 13 1 Barra do Turvo-SP 64 21 Telemaco Borba 1 [] 0 ¥
Carambei 3 3 ] [ Total 447 82 16 349
Castro 9 1 0 8
Jaguaraiva 1 0 0 1 Fonte: SINAN/DVDTV/CEVA/SVS/SESA-PR, dados atualizados em 27/05/19, sujeitos a reviséo
Palmeira 5 0 0 5 *Caso sob tutela de seguranga publica
Ponta Grossa 7 1] ] 7




FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 30/05/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

Tabela 3. Distribuicdo das epizootias notificadas, no periodo de monitoramento de 01/07/2018 a 28/05/2019,por municipio de ocorréncia, Parana

i __| Confirmadas | Descartadas |Indeterminadas* | Em investigacdo | Total _ 0 s iade das | Descartadas [Indeterminadas* | Em investigacio | Total
bl = 2 3 CHOPINZINHO 1 | 1
Sl = - 7 |[MANGUEIRINHA 1 1
Sueaves — : —— : :
PARANAGUA 1 1 g [PRANCHTIA 1 1
ADRIANGPOLIS 2 2 bt i 3 4 7
AGUDOS DO SUL 1 1 ¥ IS ANTEN 1 1 2
ARAUCARIA 1 1 2 MISSAL 1 1
BALSA NOVA 1 3 a 10 |CASCAVEL 2 1 3 6
BOCAIUVA DO SUL 2 o ARARUNA 1 1
CAMPINA GRANDE DO SUL 1 o BOA ESPERANCA 1 1
CAMPO LARGO [} 3 7 11 [IRETAMA 1 1
CERRO AZUL 3 3 MAMBORE 1 1
CONTENDA 3 3 PEABIRU 1 1
CURITIBA 4 2 7 13 JUSSARA 1 1
DOUTOR ULYSSES 3 3 13 [SAO MANOEL DO PARANA 1 1
LAPA 1 1 TAPEJIARA 1 1
PEN 1 1 14 |PLANALTINA DO PARANA 1 1
bl e 2 = 15 |MARINGA 10 2 2 14
QUATRO BARRAS 2 v ) APUCARANA 1 1
SAO JOSE DOS PINHAIS 12 4 2 19 37 16 |JANDAIA DO SUL 1 1
Hioatzilliil 2 L : SAO PEDRO DO IVAI 1 1
CARAMBEI 1 6 7 CAMBE 3 3
CASTRO 12 2 49 14 77 17
IPIRANGA 1 1 2 LONDRINA 1 1
IWAT 1 1 18 |SERTANEJA 1 "
JAGUARIAIVA Il 3 3 13 19 |BARRA DO JACARE 2 2
PALMEIRA 2 2 F] CARLOPOLIS 1 1
PIRAI DO SUL 6 2 8 GUAIRA 1 2 3
PONTA GROSSA 3 1 4 50 |NOVA SANTAROSA 1 1
SAO JOAO DO TRIUNFO 1 1 TERRA ROXA 1 1
SENGES 1 T TOLEDO 1 2 1 4
FERNANDES PINHEIRO 2 2 21 |[TIBAGI 1 3 £l
MALLET 1 1 Total L3 56 119 94 302
ﬁiﬂ:’.‘;ﬁﬂﬁ, 1 3 : i Fonte: SINAN/CIEVS/SESA-PR, dados _atualizgdos em 2£_%/_OS/2019, sujeitos a alte_ragéo. _*_Mort_e de
BITURUNA 1 1 macaco, sem coleta de amostras do animal objeto da notificag&o. **Segundo o Guia de Vigilancia de
CRUZ MACHADO 2 1 3 Epizootias em Primatas N&o Humanos e Entomologia Aplicada a Vigilancia da Febre Amarela (Ministério
PAULO FRONTIN 1 1 da Sadde, 2017), a epizootia deve agregar a informag&o sobre os animais afetados naquela localidade. A
PORTO VITORIA 1 1 partir de agora, para melhor acompanhamento do deslocamento do virus, as epizootias ser&o
SAO MATEUS DO SUL 1 1 2 desagregadas e os PNH mortos notificados individualmente. Por esse motivo alguns municipios tiveram

as epizootias aumentadas consideravelmente.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 30/05/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:
Imunizacéo Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatica (IBGE, 2010) o Estado do
Parand tem uma populagédo estimada em 10.577.755 habitantes distribuidas em 399
municipios. Em abril/2019 a cobertura vacinal em menores de um ano foi de 93,3%.
Cobertura FA (<1 ANO) Entre o periodo de 01 de janeiro a 27 de maio de 2019 foram aplicadas 820.496 doses
RS Cobertura (%) da vacina contra febre amarela na populacdo de 09 meses a 60 anos, sendo que, 0S
1 85,95 quantitativos maiores da populacdo a ser vacinada encontram-se nos municipios do
2 83,56 litoral, Curitiba e Regi&o Metropolitana.
: 190?:1 Estratégias de intensificacdo da vacinagdo seletiva vém sendo realizada em todo o
5 88.52 estado do Parana, com prioridade nos municipios da 1°, 2°, 3° e 21° Regional de Saude,
6 94,57 por meio da busca ativa seletiva da populagdo. A Secretaria Estadual de Salde orienta
7 94,03 gue pessoas nunca vacinadas contra febre amarela, procurem um servigco de salde para
3 97,03 atualizac¢éo do seu esquema vacinal, de acordo com as recomendagdes do Ministério da
9 97,61 Salde/Programa Nacional de Imunizagdes.
10 101,63 Doses
i; 12:‘32 Faixa Etaria aplicadas
13 109,12 9M -11M 53.858
13 108,56 1 ANO 12.486
15 96,32 2 ANOS 9.458
16 97,96 3 ANOS 9.987
17 92,73 4 ANOS 9.748
= Fune >=5 a 9 ANOS 46.890
;z i;}gi >=10 a 14 ANOS 33.315
) 39:3 >=15 a 59 ANOS 600.370
2 103,49 >=60A 43.921

i Fonte: SIPNI, 28/05/2019, dados preliminares
Fonte: SIPNI, 28/05/2019, dados preliminares

Tabela 4. Percentual de cobertura vacinal de criangas menores Tabela5. Relatorio consolidado de doses aplicadas, por faixa etaria, Paran4,
de 1 ano, Abril, 2019, Parana 01/01/2019 a 27/05/2019*



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 04/06/2019
Origem da informacé&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Gréfico 1 - Casos de SRAG, segundo agente etiologico, residentes

Tabela 1 — Casos e obitos de SRAG segundo classificacao final, no Parand, 2019.

residentes no Parana, 2019.

Classificacéo Final Casos Obitos SRAG por outros
n % n % 2 b SRAG por
SRAG por Influenza 167 88 43 192 tHo e Influenza
Influenza A(H1N1)pdm09 146 874 38 88.4 t‘f';
Influenza A(H1) Sazonal 0 0,0 0 0,0 SRR or outrns
Influenza A(H3) Sazonal 9 54 4 93 virus
Influenza A ndo subtipado 0 0.0 0 0.0 respiratdrios
Influenza B - Linhagem Victoria 12 7.2 1 23 e
Influenza B - Linhagem Yamagata 0 0,0 0 0,0
SRAG nao especificada 801 42,2 143 63.8
SRAG por outros virus respiratorios 523 275 33 14,7
SRAG por outros agentes efiolégicos 2 0.1 g 0.4
Em investigacao 407 214 4 1.8
TOTAL 1.900 100 224 100

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 04/06/2019, dados sujeitos a alteragies.
Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 04/06/2019, dados sujeitos a alteracies.
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Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 04/06/2019

Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Gréfico 2 - Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etiolégico e SE do inicio dos sintomas, residentes no Parana, 2019.
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Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 04/06/2019, dados sujeitos a alteragGes.



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 04/06/2019

Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

INFLUENZA

COMENTARIOS:
Tabela 2 — Casos de SRAG por Influenza por municipio e subtipo viral, residentes no Parana, 2019.
In(fll]t;er:;f)s = Influenza A | Influenza A | Influenza B Total In(fll]t;er:;f)s = Influenza A | Influenza A | Influenza B Total
Municipio de Residéncia pdm09 (H3) Sazonal | ndio subtipado |  Victoria Influenza Municipio de Residéncia pdm09 (H3) Sazonal | ndo subtipado |  Victoria Influenza
Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos [ Casos Obitos

1. Reg. Satide Paranagua 9 3 1 0 0 0 0 0 10 3 10. Reg. Saide Cascavel 18 5 1 1 0 0 0 0 19 6
Paranagua ] 3 0 0 0 0 0 0 ) 2 Cascavel 16 3 1 1 0 0 0 0 17 4
Pontal do Parana 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 D it el Tl 1 1 g g 0 0 s § . -
= - = Vera Cruz do Oeste 1 1 0 0 0 0 4] 0 1 1
2. ch'. Satde Melropolftana 52 7 2 1 0 0 7 1 61 9 {1 Roe Eitila Chvpa R 3 3 0 0 0 0 T 0 pz 3
Almirante Tamandaré 2 1 0 0 0 0 1 0 3 1 Campina da Lagoa 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Campo Largo 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Campo Mourio 2 0 0 0 0 0 1 0 3 0
Colombo 3 1 0 0 0 0 0 0 3 1 Juranda 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Curitiba 37 4 2 1 0 0 4 1 43 6 Moreira Sales 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Itaperucu 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 12. Reg. Salide Umuarama 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Pinhais 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 Matiluz 1 1 0 0 0 0 0 0 i i
Piraquara 2 0 0 0 0 0 1 0 3 0 13. Reg. Saide Cianorte 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
i = R Jussara 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Sio J osc, dos Pinhais 4 1 0 0 0 0 1 0 5 1 1. Reg. Sande Paranavai s 7 5 5 5 5 5 5 5 7
3. Reg. Sf{udc Ponta Grossa 4 0 0 0 0 0 0 0 4 0 Paraninvai 3 1 0 0 0 0 0 0 3 2
Ponta Grossa 4 0 0 0 0 0 0 0 4 0 15. Reg. Satde Maringa 4 0 1 1 0 0 2 0 7 1
4. Reg. Saude Irati 2 1 0 0 0 0 1 0 3 1 Florida 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Inacio Martins 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Marings 1 0 1 1 0 0 1 0 3 1
Irati 1 1 0 0 0 0 1 0 2 1 Paicandu 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
5. Reg. Satde Guarapuava 3 0 1 0 0 0 0 0 4 0 Sarandi 1 0 0 0 0 0 ! 0 2 0
Guarapua\-‘a 3 0 1 0 0 0 0 0 4 0 16. Rf.‘g Sande Apucarana 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
= = o Rio Bom 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
GiReg, Saufic‘ [imi“’lda Mioda) |02 g g g g g g g ? g 17. Reg. Satde Londrina 3 1 0 0 0 0 0 0 3 1
Sio Mateus o Su 1 Cambé 2 1 0 0 0 0 0 0 2 1
Unido df'l Vitoria 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Londrina 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
7. Reg. Satde Pato Branco 2 1 0 0 0 0 0 0 2 1 19. Reg. Satde Jacarezinho 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Pato Branco 2 1 0 0 0 0 0 0 2 1 Joaquim Tavora 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
9. Reg. Saude Foz do Iguagu 22 9 2 1 0 0 0 0 24 10 20. Reg. Saide Toledo 8 2 1 0 0 0 0 0 9 2
Foz do Iguacu 20 g 2 1 0 0 0 0 22 g Marechal Céindido Rondon 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Matelandia 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 il 6 1 J 0 0 0 0 0 7 I
Santa Terezinha de Itaipu 1 1 0 0 0 0 0 0 I 1 L i : 0 0 0 0 0 0 0 - 0
21. Reg. Saude Telémaco Borba 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Imban 1 0 0 0 0 0 4] 0 1 0
Total 146 38 9 4 0 0 12 1 167 43

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 04/06/2019, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 04/06/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Mapa 1- Casos e 0bitos de SRAG por Influenza segundo municipios e Regionais de Saude, Parana, 2019.

Ml Casos de SRAG por Influenza
® Obitos de SRAG por Influenza

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 04/06/2019, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 04/06/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral, Tabela5 - Obitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco, residentes no

residentes no Parang, 2019.

Parana, 2019.

influenza | influenza | p onpg | INMUENZAAL |\ gienza | Total
Faixa A(HIN1)pdm A(H1) nao Obitos por Influenza (N=43)
. 09 Sazonal A(H3N2) subtipado B Influenza n % Vacinados % vacinados
Casos % |[Casos % |Casos % [Casos % [Casos % |[Casos % ‘:;’T“ Fdatg[’)es de Risco :g gg’g : g:
aior de 60 anos : it
<6 anos 20 13,7 0 0,0 1 1.1 0 0,0 4 3331 25 15,0 Doenga Cardiovascular Cronica 14 32,6 5 35,7
6 a9anos 16 1 1,0 0 010 0 0,0 0 0,0 2 16‘? 18 10,8 Diabetes mellitus 7 16.3 3 429
10 a 19 anos 6 4.1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 83 7 42 Outra Pneumopatia Crénica 6 14,0 1 16,7
20 a 29 anos 9 62| 0 00| 0 00| O 00)] 2 167| 11 66 Doenga Neurolggica Cronica 4 93 0 0.0
Doenga Renal Crénica 3 7.0 1 33,3
30 a 39 anos " 75 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 8,3 12 T2 BEare 3 70 0 0.0
40a49anos | 20 137 o 00| O 00| O 00| 1 83| 21 126 P 2 47 b 0.0
50 a 59 anos 23 158 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 8,3 24 144 Imunodeficiéncia/imunodepressao 2 4.7 0 0,0
= 60 anos 41 28,1 0 0,0 8 88,9 0 0,0 0 0,0 49 293 Menores de 6 anos 2 4,7 1 50.0
Gestante 1 2.3 0 0,0
TOTAL 146 100 0 0 9 100 0 0 12 100 167 100 Doenga Hematoldgica Crbnica 0 0.0 0 0,0
Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 04/06/2019, dados sujeitos a alteragdes. Roenga Fepatioa Cranica o 00 4 04
Qutros riscos 0 0,0 0 0,0
Puérpera (até 45 dias do parto) 0 0.0 0 0,0
Tabela 4 — Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral, é’;:d;z':‘_e de"?::‘:iﬁﬁl 3‘; s%?a g ¢n
residentes no Parana, 2019. Vaci“admus : 9 209
Influenza Influenza Influenza hﬂue_nza A Influenza Total Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 04/06/2019, dados sujeitos a alteragdes.
Faixa A(H1N1)pdm A(H1) A(H3N2) nao B Sl
etéria 09 Sazonal subtipado Tabela 6 - Casos e 6bitos de SRAG segundo subtipo viral, residentes no Parana,
Obitos % [Obitos % [Obitos % [Obitos % |Obites % [Obitos % 2013 a 2019.
< 6 anos 2 53 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4,7 i — — iR i — il
6 a9 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 Gl fo b Casos_Obilos | Casos Obilos | Casos Obilos | Casos Obilos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos  Obilos
10 a 19 anos 1 26 0 0.0 0 00 0 0,0 1 100,0f 2 47 ifluenza A(HINT)pdm09 | 384 47 | 48 8 | 37 4 | 1087 218 | 1 D | 237 46 | 146 38
20 a 29 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Infiuenza A(H1) Sazonal* 6" 0 0 0 4 1 1 " 0 0 0 0 0 0
30 a 39 anos 3 7.9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 7.0 nfluenza A(H3) Sazonal 114 6 |15 8 | 124 11 | 4 1 | 210 3 |31 63 9 4
40 a 49 anos 7 184 o 00| o o00| 0o o00]| 0 00| 7 163 e oeonealy | 0. L0 2 (2 R ORI O RlE L 2
50 a 59 anos 8 21411 0 00| O 00| O O00f O 00| 8 186 TOTAL 908 66 | 228 16 | 228 25 | 1223 240 | M43 54 | 668 113 | 167 43
= 60 anos 17 447 0 0,0 4 100,0] O 0,0 0 0,0 21 488
TOTAL 38 100 0 0,0 4 100 0 0,0 1 100 | 43 100 *Obs.: Resultados provenientes de laboratorios particulares, provaveis Influenza A (HIN1) pdm09.

Fonte: SINAN Influenza Web. Sivep-Gripe. Atualizado em 04/06/2019, dados sujeitos a alteragdes.
Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 04/06/2019, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 04/06/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Gréfico 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas, residentes no Parang, 2013 a 2019.

140 -

120

N® de casos

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 04/06/2019, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 04/06/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Medidas Preventivas para Influenza

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

E recomendada vacinacdo anual contra Influenza para os grupos-alvos definidos pelo Ministério da Satde, 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 sabao,
usar alcool gel a 70°;

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

Evitar tocar as mucosas de olhos, nariz e boca;

Higienizar as maos apas 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 aglomeracdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados);
Adotar habitos saudaveis, como alimentacdo balanceada e ingestéo 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, prostragéo, rinorreia e tosse seca. Podem ainda estar presentes: diarreia, vomito, fadiga, rouquidao
e hiperemia conjuntival.



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 04/06/2019

Origem da informagédo: Superintendéncia de Vigilancia em Saude —
Sala de Situacdo em Saude

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Salde do Parana divulgou a situacdo da dengue
com dados do novo periodo de acompanhamento epidemiologico, desde a
semana epidemiolégica 31/2018 (primeira semana de agosto) a 22/2019.

Foram notificados no referido periodo 67.115 casos suspeitos de dengue, dos
guais 28.362 foram descartados. Os demais estdo em investigacao.

A incidéncia no Estado é de 104,73 casos por 100.000 hab. (11.691/11.163.018
hab.), considerada situacdo de Alerta de Epidemia pelo Ministério de Saude
(100 a 299,99 casos/100.000 hab.).

Os municipios com maior nimero de casos suspeitos notificados sdo Londrina
(11.404), Foz do Iguacu (6.844) e Maringa (3.889). Os municipios com maior
namero de casos confirmados sdo: Foz do Iguacu (1.095), Londrina (1.042), e
Cascavel (632).

DENGUE — PARANA SE 31/2018 A22/2019* PERIODO 2018/2019

MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 329
REGIONAIS COM NOTIFICACAO 22
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 236
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 22
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 207
REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES

(012,022,032,042,06°,072,082,092,107, 20
113122132,142,15%,16% 172, 182,192, 202 e 229)

TOTAL DE CASOS 12.055
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 11.691
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 364
TOTAL DE NOTIFICADOS 67.115

Classificacdo dos municipios segundo incidéncia de dengue por 100.000
habitantes — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 22/2019

Legenda Incidéncia

Silenciosos
192 Municipios

. < 100 Casos/100.000 hab
103 Municipios

D 100 a < 300 Casos/100.000
hab
44 Municipios

.2 300 Casos/100.000 hab
60 Municipio

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagdo

Tabela 1 — Classificagdo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parand, SemanaEpidemioldgica 31/2018 a 22/2019.

CRITERIO DE ENCERRAMENTO
CLASSIFICACAO FINAL . Cllplte.
Laboratorial | epidemioldgico
(%) (%) TOTAL
Dengue 10.587(87,8%) = 1.468(12,2%) | 12.055
Dengue com Sinais de Alarme
(DSA) 291 - 291
Dengue Grave (D G) 28 - 28
Descartados 28.362
Em andamento/investigacao - - 26.379
Total 10.906 (16,2%)  1.468(2,19%) @ 67.115

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 04/06/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Distribuicdo dos casos notificados e confirmados (autoctones e importados) de Dengue no Parana.

Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas,
Parana — Periodo semana 31/2018 a 22/2019.
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Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagéo



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 04/06/2019

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

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

Das 19 estacfes meteoroldgicas
analisadas na Semana Epide-
miologica 21/2019 com relagdo as
condigbes climaticas favoraveis a
reproducdo e desenvolvimento de
focos (criadouros) e dispersao do
mosquito Aedes aegypti :

* 05 (cinco) sem risco;

* 12 (doze) com risco baixo;

* 02 (duas) com risco médio; e
* 00 (zero) com risco alto.

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

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (19/05/2019 - 25/05/2019)

Legenda

[0 Sem Risco

Risco Baixo

Risco Médio
¥ Risco Alto

Abrangéncia de Estagbes
[ Municipios nio Analisados

i) 0 75 km

Fonte: Laboclima/UFPR



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 04/06/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacdo 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 31/2018 a 22/2019*

: POPU- CASOS NOTIFI- 0BI-| INCI
REGIONAL DE SAUDE LACAO AUTOC |JMPDRT| TotAaL | capos DSA | DG T0s | DENCIA
1* RS - Paranagua 286.602 52 0 52 1.289 0 0 0 18,14
2% RS - Metropolitana 3.502.790 1 50 51 1.287 2 0 0 0,03
3 RS - Ponta Grossa 618.376 7 10 17 125 0 0 0 1,13
42 RS - Irati 171.453 1 2 3 58 0 0 0 0,58
52 RS - Guarapuava 459.398 0 1 1 60 0 0 0 -
6% RS - Unido da Vitdria 174.870 2 1 3 61 0 0 0 1,14
7% RS - Pato Branco 264.185 2 4 i) 183 0 0 0 0,76
8% RS - Francisco Beltréo 355682 138 11 149 832 3 0 0 38,80
92 RS - Foz do Iguagu 405.894 1.606 124 1.730 9.001 68 5 1 395,67
10? RS - Cascavel 540.131 973 13 086 4.422 32 4 4 180,14
11 RS - Campo Mourdo 340.320 542 10 552 2.943 i) 0 0 159,26
12* RS - Umuarama 277.040 372 5 377 2.142 26 1 0 134,28
13* RS - Cianorte 154.374 1.038 3  1.041 2214 1 0 0 672,39
142 RS - Paranavai 274 257 955 11 066 5.131 14 1 3 348,21
15" RS - Maringa 799.890 1.234 6 1.240 T.752 3] 3 2 154,27
16% RS - Apucarana 372.823 198 20 218 1.138 0 0 0 23,11
17 RS - Londrina 8935.904 2.209 B 2215 20800 106 14 7 236,03
18? RS - Comnélio Procdpio 230231 1.182 14  1.198 3.477 2 0 0 513,40
19* RS - Jacarezinho 290.216 346 (i) 352 1.686 20 0 0 119,22
207 RS - Toledo 385.916 738 44 782 2.5912 G 0 0 191,23
21? RS - Telémaco Borba 184.436 0 1 1 10 0 0 0 -
222 RS - lvaipord 138.130 a5 22 117 282 1 0 0 68,78
TOTAL PARANA 11.163.018 11.691 364 12.055 67.115 291 28 17 104,73

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: 04/06/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Quanto a distribuicdo etaria dos casos confirmados, 49,34% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pela faixa etaria de 50 a
64 anos (20,31%) e 14,64% na faixa etaria de 10 a 19 anos.(Figura 4).

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etéria e sexo, semana epidemioldgica de inicio dos sintomas
31/2018a 22/2019, Parana — 2018/2019.
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Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 04/06/2019

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

LEVANTAMENTO ENTOMOLOGICO

Segundo a Resolugdo n° 12 da CIT, de 26 de janeiro de 2017, torna-se
obrigatorio o levantamento entomoldgico de Infestacdo por Aedes aegypti
pelos municipios e o envio da informacdo para as Secretarias Estaduais de
Saude e destas, para o Ministério da Saude. O indice de infestagéo predial
(IIP) é a relacdo expressa em porcentagem entre o numero de imoveis
positivos e o numero de imdveis pesquisados. A partir dos indicadores de IIP
obtidos os municipios sédo classificados de acordo com o risco para
desenvolvimento de epidemia, sendo 0os municipios considerados em

Classificacado dos municipios segundo IIP — Parana —

condi¢cdes satisfatéria quando o IIP fica abaixo de 1%, em condi¢do de alerta
quando este indice esta ente 1 e 3,99% e em risco de desenvolver epidemia
qguando o indice atinge 4%. Podemos observar na Figura 6 , que no periodo
01° Ciclo de 2019, atualizado em 20/03/2019*, em relacéo ao IIP, dos 399
municipios do Parand: 78 municipios (19,5%) estdo classificados em
situacdo em risco de epidemia; 177 municipios (44,4%) estdo em situagao
de alerta e; 130 municipios (32,6%) em situagéo satisfatoria; 10 municipios
(2,5%) ndo enviaram informagé&o referente ao monitoramento entomoldgico.
04 municipios (1,0%) realizaram a pesquisa via armadilhas

Nota: Dados referentes ao 01° Ciclo de 2019, atualizado em 20/03/2019 (*Dados preliminares, sujeitos a alteragao).

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagdo e CEVA/DVDTV

Legenda IIP

Sem informagao
10 Municipios

. <0,99 (satisfatério)
130 Municipios

1 a 3,99 (alerta)
177 Municipios

. = 4 (Risco de epidemia)
78 Municipios

. 4 Municipios: Armadilha



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 04/06/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Namero de casos confirmados autéctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS e
incidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 22/2019*

. CHIKUNGUNYA ZIKA VIRUS

RS| MUNICIPIOS Populagao | AUTOC | IMPORT | TOTAL | NOTIF | INCID | AUTOC | IMPORT | TOTAL | NOTIF | INCID
RS MUNICIOS POP  auTOC  IMPOR TOTA NOTIF mc autoc  MPOD g NOTIF IMCID

CHEC T CHIK L CHEK CHK ZIFA FHCA L ZIA FiA
1 Guaratuba 35.182 0 0] o 3 - 0 0 L] 0 -
1 Matinhos 32.591 0 0] o 1 - 0 8] o 0 -
1 Paranagua 150.660 0 [0} (o} 14 - 0 [0} 0 0 -
2 Campina Grande Sul 41.821 0 0 0 2 - o 0 0 0 -
2 Campo Largo 124.098 0] 0 0 1 - (4] 0 ] 0 -
2 Campo Magro 27.517 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
2 Colombo 232.432 [0} o (o} 1 - o] 0] 0 0 -
2 Curitiba 1.879.355 o] Lo ] 5 36 - (o] 0] 8] 8 -
2 Fazenda Rio Grande 92.204 o] 8] o 1 - (o] 8] 8] 0 -
2 Quatro Barras 22.048 8] 0 o] 1 - o 0 o] 0 -
2 Quitandinha 18.419 0 0 0 1 - (o] 0 o 0 -
2  Sao José dos Pinhais 297 .895 0 1 1 58 - 1 0 1 31 S
3 Carambel 21.590 8] 0 (0] 3 - (o] 0 0 3 -
3 Palmeira 33.753 [0} [0} o 1 - O 0 o 1 -
3 Ponta Grossa 337.865 0 0 0 5 - 0 1 1 4 -
4 Irati 59.708 [0} o o 1 - o] 0 o 0] -
4 Teixeira Soares 11.495 0 0 ] 1 - (4] 0 (o] 0 -
5 Laranjeiras do Sul 32.133 0 0 o 0 - 0 0 o 2 -
5 Pinhao 31.978 0 0 o 0 - (] 0 o 1 -
5 Pitanga 32.419 0 0 o 0 - 0 0 o 1 -
] Unido da Vitdria 56.265 8] 0] 0 3 - ] 0 ] 0 -
T Hondrio Serpa 5.769 0] 0 0 1 - ] 0 ] 0 -
T Mangueirinha 17.334 0 [0 (o} 1 - 8] 0 0 0 -
T Pato Branco 79.011 0 8] o 1 - (o] 0 0 0 -
8 Capanema 19.275 o] 1 1 2 - o 0 L] (0] -
8 Dois Vizinhos 39.138 8] 8] o 1 - (o] 0 0 1 -
8 Francisco Beltrédo 86.499 8] (0] o] 0 - ] (4] (o] 2 -
a8 Mowva Prata do lguagu 10.722 8] 0 0 1 - (o] (8] o 0 -
8 Realeza 17.023 8] 0 o 2 - (o] 0 0 0 -
8 Salto do Lontra 14.539 0 0] (0] 1 - (o] 0 0 0 -
8 Veré 7.799 0 0 o 1 - (o] 0 0 0 -
9 Foz do Iguagu 263.782 1 4 5 74 1 0 1 36 EEN
9 Itaipulandia 10.236 0 0 0 1 - 0 0 o 0 -
9 Medianeira 44.885 0 1 1 [ - o] 0 o 4 -
9 Missal 10.847 (8] 0] o 1 - 0 0 L] 0 -
8 Santa Terezinha de Itaipu 22.570 o 0 ] 3 - 1 o 1 5 EES
9 Sao Miguel do Iguacgu 27197 8] 0] o 2 - 0 0 o 2 -
a Serrandpolis do Iguagu 4.652 0 0 0 1 - ] 0 0 0 -
10 Braganey 5.742 0] 0 0 2 - ] 0 ] 2 -
10 Cafelandia 16.611 0 0 0 20 - 0 0 ] 3 -
10 Campo Bonito 4. 259 0 0 0 0 - 8] 0 0 1
10 Cascavel 312.778 0 8] o 118 - (o] 0 0 122 -
10 Corbélia 17.076 0 [0} o (0] - o 0 o 1 -
10 Formosa do Oeste 7.296 0 0 o 4 - 0 0 o 0 -
10 Iguatu 2.302 o (0] o 2 - O 0 (o] 0 -
10 Quedas do lguagu 32.982 8] 0 (0] 1 - (o] 0 ] 0 -
10 Trés Barras do Parana 12.227 o [0} o 1 - o o0 o 2 -



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 04/06/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Namero de casos confirmados autéctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS e
incidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 22/2019*

_— CHIKUNG UNYA I FIKA VIRUS
S | MUNICTPIOS Fopulagio | ALTOC | IMPORT | TOTAL | NOTIE | NCID | ALTOC | IMPORT | TOTAL | MOTIF | INCID
11 Campo Mourao 92.930 o o (o] 1 - 0 0 o 1 -
11 Soloers 29. 702 o o (o] 3 - o o] o o -
11 Iretama 10.689 o (0] o 1 - 0 (o] o (e} -
11 Jduranda T.6897 (8] (8] o 1 - o O o (8] -
11 Roncador 11.065 o (8] (o] 1 - o o o (8] -
12 AltSnia 21. 744 o o (o] 20 - o o o 18] -
12 Drouradina 8.228 o o o 2 - o o o 1 =
12 Ipora 14.887 (8] (0] (o] =2 - o (8] (o] (8] -
12 Ivats 8.013 (8] o o 1 - (o] o o (0] =
12 MMaria Helena 5.982 (o] (8] o 5 - (o] o (o] (8] -
12 Marilu= 10.541 (e} (0] 0 1 - o (o] o (0] -
12 MNowa Olim pia 5. 782 o 18] o 1 - (o] o o o -
12 Sao Jorge do Patrocinio G.015 o (o] ‘0 2 - o o o (0] -
12 Umuarama 108.218 o (8] o 5 - (o] (6] o 3 -
1< Adto Parana 14.518 o (0] 0 17 - (e} (0] o (0] -
14 Cruzeiro do Sul 4. 637 8] L0 ] o 1 - o 0] [ o -
1«8 Loanda 22.603 (o] (o] O 3 - o (o] o (] -
14 Marilena T.134 o (0] o 15 - (o] o o 13 -
14 Mirador 2.334 (8] (0] 8] 1 - (o] o (o] o -
14 Paranavwval 86.773 o o o 12 - (o] 6] o 10 -
14 Planaltina do Parana 4. 277 o o fa] =2 - (o] 6] O o -
14 CQueréncia do NMorte 12.247 (8] (0] o 1 - (o] (o] (0] (0] -
15 Astorga 25.976 o o o 5 - (o] o O o =
15 Colorado 23.6878 (o] 1 1 “} - o (o] o (0] -
15 Itarmbe G6.192 o o o 1 - (o] o (o] o =
15 Lobato <. 620 (o] (o] o 1 - o (o] o (o] -
15 Mandaguacu 21.672 (8] o o 1 - (o] o o 1 =
15 Mandaguari 34.289 o o o = - Lo o (o] o =
15 Marialva 34.388 (8] o o 1 - (o] o o o -
15 Maringa 397 . 437 1 o 1 15 OESE [a] [a] o 4 .
15 MNMossa Sra das Gracgas 4064 (8] (8] o 3 - [e] (8] n ] [n] -
1= MNowva Esperanca 27.8B86 o (8] o o0 - (o] (8] O 1 -
15 Paicandu S9.2901 (8] (0] (0] 3 - O o o (0] =
15 Paranacity 11.069 1 o 1 = o= O o o o =
15 Santa Fe& 11.431 (8] (0] O 1 - (o] o (o] o =
15 Sarandi 90.376 (8] (0] (8] =2 - (o] (8] [o] 2 -
16 Apucarana 130.430 (8] (0] 8] 1 - (o] (6] (o] o -
18 Arapongas 115.412 (8] o o 1 - (o] o (0] o -
168 Cambira 7.708 1 o 1 o =TT o o O o =
16 Jandaia do Sl 21.203 (8] (0] o 1 - (o] (o] (0] (0] =
17 Cambé 103.822 (8] o o o - (o] o O 1 =
1F Jaguapits 13.174 o o o o - (o] o (o] S5 =
1F Londrina 548 .249 o o o 5 - (o] o (o] o =
18 Bandeirantes 32.639 (8] o o 1 - (o] o o (0] -
19 Barra do Jacareé =2.821 (8] (8] o 1 - (o] o o (8] =
19 Ibaiti 30.678 (o] o o =2 - (o] o (o] o -
19 Cruatigus T.410 o 18] o 1 - (o] O o o -
19 Siqueira Campos 20.094 o (0] o 10 - (o] 1 1 13 -
20 Diamante D'Oeste S.259 o (8] o o - [a] (8] o 1 -
20 MNMowva Santa Rosa 8.092 (8] (0] (0] 1 - (o] o o o -
20 Palotina 30.859 (8] (0] 0] 8 - o (8] o (0] =
20 Santa Helena 25.415 (8] (0] (8] o - o (o] o 2 -
20 Sao Pedro do lguagu 6.388 o (0] (8] 1 - (o] o [o] (0] =
20 Toledo 132.07F77F o o o =2 - (o] o (0] =2 -
20 Tupassi 8.261 (8] (0] o o0 — (o] o (0] 1 -
TOTAL 11.163.018 4 13 17 sca [JEIEEN 3 2 s zos SN

FONTE: DVDTV/ SVS/ SESA L . j L 5
NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 — IBGE estimativa para TCU 2015. *Dados considerados até 03 de Junho de 2019. Alguns municipios apresentaram corre¢ao

de informacgdes. -Todos os dados deste Informe séo provisérios e podem ser alterados no sistema de notificagcdo pelas Regionais de Saude e Secretarias Municipais de Saude. Essas
alteragBes podem ocasionar diferenca nos nimeros de uma semana epidemiolégica para outra; - Os municipios que nao tiveram notificacdes foram excluidos desta planilha.
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VIGILANCIA SANITARIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 04/06/2019
Fonte dainformacgéo: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

COMENTARIOS:

A Anvisa proibiu, na terca-feira (4/6), a fabricacdo, a importacdo, a comercializacéo, a
propaganda e a distribuicio de todos o0s alimentos que conte-
nham Moringa oleifera, uma planta da familia Moringaceae. A medida, que é valida
para todo o territorio nacional, abrange tanto alimentos que contenham
a Moringa oleifera como constituinte, em quaisquer formas de apresentacdo, como
cha, cépsulas etc., quanto o préprio insumo.

A medida foi motivada pelo fato de ndo haver avaliacdo e comprovacéo de seguranga
do uso da espécie Moringa oleifera em alimentos. Além disso, foi constatado que ha
inimeros produtos denominados e/ou constituidos de Moringa oleifera que vém
sendo irregularmente comercializados e divulgados com diversas alegacdes
terapéuticas ndo permitidas para alimentos, como por exemplo: cura de cancer,
tratamento de diabetes e de doencas cardiovasculares, entre muitas outras.

A Anvisa orienta que os cidaddos que adquiriram alimentos com Moringa oleifera ndo
facam uso deles. Denuncias sobre a comercializacdo desses produtos podem ser
feitas diretamente para as autoridades sanitarias locais ou para a propria Anvisa, por
meio dos canais de atendimento da Agéncia.

As infracBes sanitarias para estabelecimentos que realizam a venda irregular desses
produtos estdo descritas na Lei 6.437/1977. As multas variam de R$ 2 mil a R$ 1,5
milh&o.

* O consumo de pescado da bacia e da foz do rio Doce deve ser feito de forma
moderada. A conclusao é da Nota Técnica da Anvisa que avaliou 11 mil resultados
de andlises envolvendo 76 espécies de peixes de agua doce e salgada, quatro de
camardo e uma de lagosta. De acordo com os dados analisados, o consumo pode
ocorrer, mas precisa ser limitado.

As amostras foram coletadas e analisadas sob a coordenacdo do Instituto Chico
Mendes de Conservacdo da Biodiversidade (ICMBIio) e da Fundagcdo Renova, que
encaminharam os resultados para a Anvisa.

De acordo com a avaliagdo da Agéncia, o consumo diario de peixe da regido nao
deve ser maior que 200 g para adultos e de 50 g para criancas. Esse niumero foi

definido levando em consideracdo os niveis de contaminagdo encontrados nas
amostras e os niveis tolerados de residuos.

A concentracdo de mercurio e chumbo nos peixes coletados é a que mais preocupa,
pois ultrapassou a ingestao maximatolerada.

Os dados enviados pela Fundacdo Renova e pelo ICMBio possuem algumas
limitagBes, pois ndo permitem avaliar se as espécies coletadas correspondem
aquelas que sdo consumidas na regido. Esse dado permitiria, por exemplo, reduzir o
risco para as pessoas fazendo a separacdo de espécies das &reas mais
contaminadas, o que pode ser possivel no futuro com a continuidade do
monitoramento.

A Nota Técnica da Anvisa nao representa nenhuma indicagéo de liberacéo da pesca
na regido, ja que esta decisdo envolve a avaliacdo de outros fatores que ndo séo
de competéncia da Agéncia.

A andlise da Anvisa foi feita a partir da solicitagdo do Grupo de Trabalho da Pesca e
Aquicultura (GT-Pesca), para entender de que forma o consumo de pescados da
regido pode afetar a saide humana.

A conclusdo da Agéncia é de que € necessario um monitoramento continuo para
definir melhor o nivel de seguranca para o consumo de peixe oriundo das regides
afetadas pelo rompimento da barragem em Mariana (MG).

A Anvisa apontou, por exemplo, a necessidade de avaliar um ndmero maior de
crustdceos, ja que as amostras analisadas Ssdo pouco represen-
tativas, cobrindo apenas quatro espécies de camardo e uma de lagosta.

A avaliacdo considerou os dados disponiveis, que sdo limitados, pois nao incluiram
outras fontes alimentares que sdo consumidas pela populagéo da regido.

A Nota Técnica da Anvisa tem como objetivo responder o questionamento do GT da
Pesca a partir dos dados de coleta que ja estavam disponiveis. Assim, a nota € um
instrumento de orientacao para os 6rgdos envolvidos no gerenciamento dos danos.



MENINGITES

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 03/06/2019
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

A meningite é uma doencga que traz muita preocupacdo. Em Mairinque (SP),
um menino de 11 anos morreu e, em Sorocaba (SP), foram registradas
quatro mortes este ano. Na rede publica de saude, existe vacinacao de graca
contra o tipo C e a imunizagdo € muito importante para se proteger da
doenca.

A Secretaria de Saude de Mairinque fez um bloqueio contra a doenca. Todos
os parentes do estudante de 11 anos que morreu de meningite bacteriana
receberam medicagdo. A agcdo com remédios é para evitar que a doenca se
espalhe.

"Possivelmente, alguém é o transmissor, porém nao adoeceu. Entdo, para
eliminar essas bactérias, esses virus e evitar a transmissdo para outras
pessoas talvez da propria familia mesmo", explica o chefe de divisdo da
Vigilancia Epidemioldgica, Luiz Pinheiro.

Este foi o Unico caso de morte por meningite registrado em Mairinque, mas
deixou a populagdo em alerta. Assim como em Sorocaba. Este ano ja foram
quatro mortes, entre elas a de uma crianca de 3 anos e a de um bebé de 7
meses. Ao todo, a cidade registrou 35 casos da doenca.

"O importante é que sempre cubra, leve a méo ao rosto, proteja a boca, o
nariz ao tossir, ao espirrar, ndo usar talheres de alguém que possa estar com
a suspeita, lavar com frequéncia as maos, manter os ambientes ventilados,
arejados", comenta a supervisora de imunizagéo Ane Carolin Pontes Gomes.

A meningite geralmente é causada por uma infec¢do provocada por virus,
bactéria ou fungos e provoca uma inflamacgédo das membranas que revestem
0 cérebro e a medula espinhal. Entre os sintomas estdo febre, dor de
cabeca, rigidez no pescoco, confusdo mental e sensibilidade a luz.

A transmissdo da meningite na maioria das vezes é pelo chamado contato
direto, que é quando uma pessoa fica muito proxima de alguém doente ou

guando coloca as méos ou usa objetos contaminados. Uma das formas de
prevencao € a vacina.

E ela é oferecida de gragca nas Unidades Béasicas de Saude (UBSs) e faz
parte do calendério de vacinagéo das criancas. Ao todo, sdo quatro doses, a
primeira aos 3 meses de vida, mas a vacina protege contra um unico tipo de
meningite.

"Essa vacina que o SUS fornece, que € de calendario nacional e vocé
encontra em todas as unidades do pais, protege contra a meningite causada
por uma bactéria do subgrupo C, a meningo C. Mas ela ndo € 100% eficaz
para todas as meningites, ela protege de forma especifica e foi feito baseado
nessa porque o0s levantamentos de dados mostram que essa € a mais
comum, a mais frequente", completa Ane.

Quem néo estiver com a carteira de vacinacdo em dia pode procurar uma
Unidade Basica de Saude e imunizar as criangcas contra a meningite C,
mesmo fora do periodo de campanha. A vacina para outros tipos de
meningite s6 é encontrada em clinicas particulares.



MENINGITES

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgéao: Abril/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Casos confirmados, 6bitos, incidéncia (por 100.000 habitantes) e letalidade (%) por tipo de meningite. Brasil, 2010 a 2018*

Casos Obitos Incid. Letal. | Casos Obitos Incid. Letal. | Casos Obitos Incid. Letal. | Casos Obitos Incid. Letal. | Casos Obitos Incid. Letal
Doenga Meningocécica 3003 617 154 21 |2840 605 1,44 21 |2557 554 1,28 22 | 2103 446 1,05 21 |1613 334 080 21
Meningite Tuberculosa 376 72 019 19 | 365 75 018 21 [ 343 46 017 13 |39 70 018 19 | 413 72 020 17
Meningite por Haemophilus 142 20 007 14 | 130 28 007 22 |148 20 007 14 | 107 10 005 9 |116 20 0086 17
Menigite Pneumocécica 1163 349 059 30 [1220 366 062 30 [1107 296 056 27 |[1083 293 054 27 | 955 279 047 29
Meningite por Outras bactérias 1113 182 057 16 | 1074 207 054 19 [1041 207 052 20 |[1012 202 50 20 | 1020 204 050 20
Meningite Viral 8321 105 426 1 |88 90 436 1 /9941 89 499 1 (8814 115 438 1 [836 90 421 1
Meningite por Outras etiologias 801 166 041 21 | 715 120 036 17 | 737 140 037 19 | 787 150 0,39 19 | 774 151 0,38 20
Meningite N3o Especificada 2450 302 1,79 9 {3597 310 18 9 (3688 306 185 & [3087 321 154 10 {2314 270 1,14 12

Fonte: Sinan/DEVIT/SVS/CGODT
* Atualizados em abr/2019

Casos Obitos Incid. Letal. | Casos Obitos Incid. Letal. |Casos Obitos Incid. Letal. |Casos Obitos Incid. Letal.
Doenga Meningocécica 1306 278 064 21 |1119 250 054 22 |1139 267 055 23 |[1117 225 053 20
Meningite Tuberculosa 353 59 017 17 [ 339 72 016 21 | 446 79 021 18 | 345 64 0,16 19
Meningite por Haemophilus 120 20 006 17 (106 16 005 15 |130 26 006 20 | 145 28 (007 19
Menigite Pneumocdcica 944 275 047 29 | 922 269 045 29 [1031 321 050 31 |1016 315 048 31
Meningite por Outras bactérias 981 183 048 19 | 895 154 043 17 | 916 162 044 18 | 918 153 044 17
Meningite Viral 7198 121 355 2 (7395 122 359 2 |7931 107 38 1 [878 104 409 1
Meningite por Outras etiologias 797 159 039 20 | 719 142 035 20 | 796 170 0,38 21 | 708 142 0,34 20
Meningite N3o Especificada 2507 270 1,24 11 |2405 281 1,17 12 |2814 266 1,35 9 [2537 241 1,21 9

Fonte: Sinan/SVS/DEVIT/CGDT
*Atualizados em abr/2019



MENINGITES

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgéao: Abril/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Casos confirmados de Doenca Meningogocica, 0bitos, incidéncia (por 100.000 habitantes e letalidade (%) por sorogrupo. Brasil,
2010 a 2018~

Casos Obitos Incid. Letal.| Casos Obitos Incid. Letal.|Casos Obitos Incid. Letal.Caus Obitos Incid. Lel:l.tam Obitos Incid. Letal.

Sorogrupo B 199 37 0,10 19 | 244 43 0,12 18 | 238 50 032 21 | 206 41 0,10 20 | 149 25 0,07 17
Sorogrupo C 1213 230 062 19 |1145 218 058 19 (1037 211 Q052 20 | 726 136 0,36 19 | 549 97 0,27 18
Sorogrupo W 76 28 0,04 37 84 20 0,04 24 66 18 003 27 77 18 004 23 59 19 003 32
Sorogrupo Y 14 2 001 14 31 3 002 10 38 7 002 18 26 9 001 35 23 5 0,01 22
Sorogrupos Ignorados 1494 318 076 21 [1333 321 068 24 |1168 266 059 23 |1063 241 053 23 | B30 188 041 23

Fonte: Sinan/DEVIT/SVS/CGDT
*Atualizados em abr/2019

Casos Obitos Incid. Letal.|Casos Obitos Incid. Letal. Casos Obitos Incid. Letal. | Casos Obitos Incid. Letal.
Sorogrupo B 158 29 0,08 18 117 16 0,06 14 146 28 007 19 167 23 008 14
Sorogrupo C 360 70 0,18 19 313 75 0,15 24 363 i1 017 22 304 59 015 19
Sorogrupo W 53 12 003 23 47 8 0,02 17 53 13 0,03 25 50 19 002 38
Sorogrupo Y 13 2 0,01 15 17 a4 001 24 16 2 001 13 17 3 001 18
Sorogrupos Ignorados 718 164 0,35 23 620 146 0,30 24 557 143 027 26 578 120 0,28 21

Fonte: Sinan/Svs/DEVIT/CGDT
*Atualizados em abr/2019



MENINGITES

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

COMENTARIOS:

Casos confirmados de Doenca Meningogécica, 6bitos, incidéncia (por 100.000 habitantes) e letalidade (%) por faixa etéaria. Brasil,
2010 a 2018~

Casos Obitos Incid. Letal. Casos Obitos Incid. Letal. | Casos Obitos Incid. Letal. Casos Obitos Incid. Letal. | Casos Obitos Incid. Letal.
<1 385 104 1345 27 | 295 55 1013 19 | 224 57 771 25 | 218 51 751 23 | 200 40 671 20
1-4 671 137 518 20 | 566 101 447 18 39 70 3,18 18 | 298 S50 243 17 | 219 38 183 17
5.9 45 69 270 15 | 437 80 262 18 | 419 69 254 16 329 S5 203 17 | 225 38 141 17

10-14 362 55 210 15 {311 51 181 16 | 321 59 1,87 18 | 225 34 131 15 | 203 36 119 18
16.19 254 52 148 20 | 285 63 166 22 | 276 57 161 21 | 231 49 135 21 | 167 39 097 23

20.29 308 71 08 23 (32 71 09 22 295 70 08 24 248 56 072 23 |19 29 055 15

30-39 218 42 072 19 188 S6 061 30 | 198 52 063 26 18 36 056 20 | 124 32 038 26

40-49 162 36 065 22 | 183 51 072 28 198 48 077 24 | 187 48 072 26 | 119 38 045 32
50-59 102 24 055 24 | 131 43 069 33 123 38 062 31 | 105 32 052 30 | 103 21 043 20
260 81 26 041 32 | 118 33 058 28 100 33 047 33 | 76 33 034 43 | 61 23 027 38

Fonte: Sinan/SVS/DEVIT/CGDT

*Atualizados em abrf2019

Casos Obitos Incid. Letal.| Casos Obitos Incid. Letal. Casos Obitos Incid. Letal. Casos Obitos Incid. Letal.
<1 183 45 606 25 | 160 39 560 24 | 137 26 479 19 | 133 26 465 20
1-4 216 42 211 19 141 27 1,21 19 | 171 36 146 21 | 149 22 127 15
5.9 153 24 097 16 {112 18 072 16 | 97 24 063 25 | 8 11 058 13
10 -14 133 17 079 13 |119 20 @71 17 | 1 15 067 14 | 93 14 057 15
15.19 148 23 08 16 | 128 33 075 26 | 133 28 078 21 | 124 15 073 12
20-29 138 31 040 22 [ 134 30 039 22 | 152 32 045 21 [ 170 35 050 21
30-39 105 20 031 19 {106 24 031 23 101 24 030 24 | 104 28 030 27
40-49 93 31 035 33 8 22 033 25 106 34 038 32 104 26 037 25 |
50-59 79 18 037 23 | 56 9 025 16 | 61 19 027 31 |7 21 033 28 |
260 58 27 024 47 | 74 28 030 38 | 70 29 (027 41| 77 27 028 35 |
Fonte: Sinan/SVS/DEVIT/CGDT
*#tualizados em abr/2015



ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME BOVINA (EEB)

Local de ocorréncia: Mato Grosso
Data da informacéo: 31/05/2019
Fonte da informacd&o: agricultura.gov.br

COMENTARIOS:

A Secretaria de Defesa Agropecuaria do Ministério da Agricultura,
Pecuéria e Abastecimento (Mapa) confirma a ocorréncia, no Mato
Grosso, de um caso atipico de Encefalopatia Espongiforme Bovina
(EEB). Essa doenca ocorre de maneira espontanea e esporadica,
e ndo esta relacionada a ingestao de alimentos contaminados.

Trata-se de uma vaca de corte, com idade de 17 anos. Todo o
material de risco especifico para EEB foi removido do animal
durante o abate de emergéncia e incinerado no préprio matadouro.
Outros produtos derivados do animal foram identificados,
localizados e apreendidos preventivamente, ndo havendo ingresso
de nenhum produto na cadeia alimentar humana ou de
ruminantes. Nao ha, portanto, risco para a populacgao.

Cabe ressaltar que o Mapa e o Instituto de Defesa Agropecuéria
de Mato Grosso (INDEA/MT) iniciaram imediatamente as
investigacdes de campo, com interdicdo da propriedade de origem.
Todas as ac¢fes sanitarias de mitigacdo de risco foram concluidas
antes mesmo da emissdo do resultado final por laboratorio de
referéncia da Organiza¢do Mundial de Saude Animal (OIE). Apés a
confirmacao, nesta sexta-feira (31), o Brasil notificou oficialmente a
OIE e os paises importadores, conforme preveem as normas
internacionais.

Segundo as normas da OIE, ndo havera alteracdo da classificacao
de risco do Brasil para a doenga, que continuard como pais de
risco insignificante, a melhor possivel para a EEB. Em mais de 20
anos de vigilancia para a doenca, o Brasil registrou somente trés
casos de EEB atipica e nenhum caso de EEB cléssica.

Saiba mais sobre a doenca

OQUEE &
> £ uma doenca cronica
degenerativa, também
conhecida como BSE
(sigla em inglés para

w |

AS VARIANTES DA DOENCA

Encefalopatia » Em ovinos, a » Em bovinos, » Em humanos, recebe

Espongiforme Bovina), doenga chama-se  mal da vaca o nome de vCJD

que ataca o sistema “scrapie” louca (variante da Doenga

nervoso central do gado Y de Creutzfeldt-Jakob)
oteina

PRINCIPAIS SINTOMAS i CAUSAS DA DOENCA

Ovinos e bovinos
» Agressividade

» Falta de
coordenacio

Humanos

> Mioclonia
(contragdo muscular)
» Deméncia

Parte

COMO A DOENGA E TRANSMITIDA

» Pode ocorrer
pela ingestdo

/

de carne de

animais

contaminados ‘Animal

com o prion com a proteina

contaminada®

> () agente causador é uma
proteina anormal chamada prion

> Qvinos, bovinos e humanos
podem adquirir a deenca
naturalmente, por uma alteragdo
casual de suas proteinas,

por determinacdo genética

ou por contaminacao

» Em humanos,
a chance de
desenvolver a
doenca por
contaminagdo
éde 5%

Fonte: google.com.br



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 16/05/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

1. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

Em 2019, até o dia 16 de maio de 2019, o Brasil confirmou 92 casos de sarampo,
distribuidos em sete Unidades Federadas (UF): Amazonas (4), Roraima (1), Para
(48), Sao Paulo (30), Santa Catarina (3), Rio de Janeiro (2) e Minas Gerais (4). O
ultimo caso de sarampo do Amazonas e de Roraima, ocorreu hd mais de 12
semanas epidemioldgicas (Tabela 1).

De acordo com a curva epidémica dos casos notificados de sarampo, segundo a
classificacdo e Semana Epidemioldgica (SE) do Brasil, podemos observar a maior
concentracdo de casos na SE 10 e entre as SE 13 e 15 de 2019. (Figura 1).
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~
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Numero de casos

1]

18 18 20

Jan Fev Mar Abr Mai

2019

SE da data de inicio do exantema

mConfiados (92) wmDescartados (633) mEm investigacdo (217)

Fonte: Secretaria de Vigildncia em Salde (SVS/MS); Data 16/05/2019.
*Dados preliminares e sujeitos a alteracio.

FIGURA 1 « Distribui¢céo dos casos notificados de sarampo, segundo classificacdo de
casos e Semana Epidemiolégicada data de inicio do exantema, Brasil, 2019*.

2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NOS ESTADOS COM SURTO ATIVO

2.1 Sao Paulo

No estado de Sao Paulo, no periodo de 01 de janeiro a 16 de maio de 2019, foram

TABELA 1 « Distribuicdo dos casos de sarampo confirmados segundo Estado de
ocorréncia, Brasil, 2019.

2019*

Unidades Data Exantema Gltimo  Semanas transcorridas
Federadas Confirmados 1nc./100.000 Hab.? caso confirmado iltimo caso confirmado

Amazonas A 0,10 31/01/2019 15

Roraima 1 079 06/02 /2019 14

Para’ 48 0,57 26/03/2019 7

Sao Paule’ 30 0,07 29/03/2019 6

Santa Catarina 3 0,04 18/02/2019 12

Rio de Janeira' 02 0,01 10/03 /2019 6

Minas Gerais' 04 0,02 06/03/2019 10

Total 92 0,04

Fonte: Secretaria Estadual de Saide do AM, RR, PA, R], SP. 5C e MG.
'Estados em situagdo de surto ativo;

*Projecdo populacional, IBGE.

*Dados atualizados em 16/05/2019 e sujeitos a alteraghes.

notificados 297 casos suspeitos de sarampo, sendo 30 (10,1%) confirmados, 96
(32,3%) descartados e 171 (57,6%) permanecem em investigacdo. De acordo com a
curva epidémica dos casos notificados de sarampo, por SE da data de inicio do
exantema e classificacéo final, podemos observar pequenos picos de notificacdes
entre as SE 15 e 18 de 2019, e um decréscimo nas SE 19 e 20 de 2019 (figura 2).

50 4

45 4
40 4 N=297

Numero de Casos

SE da data de inicio do exantema

B Confirmados (30) B Descariados (98) BEm investigacao (171)

Fonte: Secretaria Estadual de Salde de S3o Paulo (SES/SP); data 16/05/2019.

*Dados preliminares e sujeitos a alteragio.

FIGURA 2 « Distribuic&o dos casos notificados de sarampo segundo classificacdo de
casos e Semana Epidemiolégicada data de inicio do exantema, Sdo Paulo, 2019*.
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COMENTARIOS:

Com relagéo a distribuicdo dos casos confirmados, por faixa etaria, a populacéo de
20 a 29 anos de idade representa 40% (12) dos casos (tabela 1).

A Taxa de incidéncia dos casos confirmados de sarampo em S&o Paulo é de
0,07/100.000 habitantes. Quando calculada por faixa etéria, observa-se a maior taxa
de incidéncia na populacdo dos menores de um ano (tabela 2). Por outro lado, a faixa
etéria de 20 a 29 anos concentra 0 maior nUmero de casos.

TABELA 2 « Distribuic@o dos casos confirmados e taxa de incidéncia, por faixa,
Séo Paulo, 2019*

Faixa Etaria  Nimero decasos % Incidéncia/100.000 Hab.'
<1ano 2 67 0,33
1a4anos 1 3,3 0,05
5 a9 anos 0 0,0 0,00
10 a 14 anos 2 67 0,06
15 a 19 anos 1 33 0,03
20 a 29 anos 12 40,0 0,7
30 a 39 anos 5 16,7 0,07
40 a 49 anos 6 20,0 0,09
> 50 anos 1 33 0,01
Total 30 100 0,07

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde de Sao Paulo (SES/SP); data 16/05/2019.
*Dados preliminares e sujeitos a alteragan.
‘Projecao populacional, IBGE & SINASC.

2.2 Minas Gerais

No estado de Minas Gerais, no periodo de 01 de janeiro a 16 de maio de 2019, foram
notificados 93 casos suspeitos de sarampo, sendo quatro (4,3%) confirmados, 82
(88,2%) descartados e sete (7,5%) permanecem em investigacao. De acordo com a
curva epidémica dos casos notificados de sarampo, por SE da data de inicio do
exantema e classificacdo final, podemos observar que o pico das notificacdes
aconteceu na SE 3 de 2019, mas todos os casos foram descartados, e o0 pico de
casos confirmados ocorreu na semana 11 (figura 3).

FIGURA 3 « Distribuic&o dos casos notificados de sarampo segundo classificacdo de
casos e SemanaEpidemiolégicada data de inicio do exantema, Minas Gerais, 2019*.
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Fonte: Secretaria Estadual de Saide de Minas Gerais (SES/MG); data 16/05/2019.
*Dados preliminares e sujeitos i alteragao.
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Com relacao a distribuicdo dos casos confirmados, por faixa etaria, ndo houve maior
concentracao de casos em uma Unica faixa etaria, estando os casos distribuidos nas
faixas etarias de 1 a 4 anos, 10 a 14 anos e de 20 a 29 e 30 a 39 anos (tabela 3).

A Taxa de incidéncia dos casos confirmados de sarampo em Minas Gerais € de
0,02/100.000 habitantes. Quando calculada por faixa etaria, observa-se que, todas as
faixas etarias apresentam incidéncia menor que 0,1 por 100.000 habitantes (tabela
3).

TABELA 3« Distribuicdo dos casos confirmados e taxa de incidéncia, por faixa,
Minas Gerais, 2019*.

Faixa Etaria Mimero de casos % Incidéncia/100.000 Hab’
1a4 anos 1 75,0 0,09
10 a 14 anos 1 25,0 0,07
20 a 29 anos 1 25,0 0,03
30 a 39 anos 1 25,0 0,03
Total & 100 0,02

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde de Minas Gerais (SES/MG); data 16/05/2019.
*Dados preliminares & sujeitos 3 alteragao.
'Projeqdo populacional, IBGE e SINASC.

2.3 Rio de Janeiro

No estado de Rio de Janeiro, no periodo de 01 de janeiro a 16 de maio de 2019,
foram notificados 28 casos suspeitos de sarampo, sendo dois (7,1%) confirmados, 15
(53,6%) descartados e 11 (39,3%) permanecem em investigacao.

O Ultimo caso confirmado no Rio de Janeiro, SE 14/2019, é residente de Paraty,
municipio que enfrenta o inicio de um surto de sarampo. No municipio, oito casos
permanecem em investigacao, tendo apresentado exantema no periodo da SE 17 a
20 de 2019.

De acordo com a curva epidémica dos casos notificados de sarampo, por SE da data
de inicio do exantema e classificacdo final, podemos observar os picos de
notificagbes entre nas SE 17 e 20 de 2019, com registro de casos confirmados nas
semanas 11 e 14 (figura 4).

FIGURA 4 « Distribuicéo dos casos notificados de sarampo segundo classificacdo de
casos e Semana Epidemiolégicada data de inicio do exantema, Rio de Janeiro, 2019*.
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Fonte: Secretaria Estadual de Saide do Rio de Janeiro (SES/R]); data 16/05/2019 *Dados preliminares e sujeitos a alteragio
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2.4 Para Com relagdo a distribuicdo dos casos confirmados, por faixa etaria, a populagéo
de 20 a 29 anos de idade representa 20,8% (10) dos casos (tabela 4). A Taxa de
incidéncia dos casos confirmados de sarampo no Para é de 0,5/100.000
habitantes. Quando calculada por faixa etaria, observa-se a maior incidéncia nos
menores de um ano de idade (tabela 4)

No estado do Para, no periodo de 01 de janeiro a 16 de maio de 2019, foram
notificados 121 casos suspeitos de sarampo, sendo 48 (39,7%) confirmados, 53
(43,8%) descartados e 20 (16,5%) permanecem em investigacao.

De acordo com a curva epidémica dos casos notificados de sarampo, por SE da

data de inicio do exantema e classificacéo final, podemos observar que o pico  TABELA 4 « Distribuicéo dos casos confirmados e taxa de incidéncia, por faixa,
das notificacGes ocorreu na SE 10 de 2019 e, a partir da SE 14 de 2019, as  para, 2019*.

notificaces foram decrescentes (figura 5).

FIGURA 5 « Distribuicdo dos casos notificados de sarampo segundo classificacdo de Faixa Etaria  Nimerodecasos %  Incidéncia/100.000 Hab.
casos e Semana Epidemiolégicada data de inicio do exantema, Para, 2019*. <1ano 8 16.7 58
I r
15 N=121 1a & anos g 18,7 1,4
14
5a9anos 4 83 0,5
g 12
8 10 10 a 14 anos 2 62 0,2
@
s 9 15 a 19 anos 9 18,7 1
g2 6
£ 3 20 a 29 anos 10 20,8 0,6
2 .. . l l . 30 a 39 anos 5 10,6 0,3
i =]
> 50 anos 1 21 0,07
1 2 3 4 5 B 7 8 a3 M0 N 12 13 14 15 16 17 18 18 20
Total 58 100 0,5

SE da data de inicio do exantama

u Confirmados (48) mDescartados (53) mEm investigagao (20) ; -
Fonte: Secretaria Estadual de Sadde do Pard (SES/SP); data 16/05/201%.

Fonte: Secretaria Estadual de Salide do Para (SES/SP); data 16/05/2019. *Dados preliminares e sujeitos i alteragan.
“Dados preliminares e sujeitos a alteragio. 'P‘rﬁjEv;éCI populacional, IBGE e SINASC.
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3. RECOMENDACOES

O Ministério da Saude tem atuado ativamente junto aos estados e municipios no enfrentamento do surto de sarampo, tendo realizado as
seguintes recomendacfes para interrup¢ao da circulac¢édo do virus:

» Manter elevadas e homogéneas coberturas vacinais da triplice e tetraviral,

* Realizar intensificacdo vacinal e varredura em areas com positividade laboratorial para sarampo;

* Avaliar sistematicamente as coberturas vacinais e disponibilizar as informacdes para gestores, profissionais de saude e populacéo;

» Conduzir a vacinacgao de grupos de risco como profissionais da saude, profissionais do ramo do turismo, setor hoteleiro e transportes;
 Realizar busca retrospectiva de pacientes com a triade do sarampo em unidade de salude de municipios silenciosos;

* Reforcar as equipes de investigagédo de campo para garantir a investigacdo oportuna e adequada dos casos notificados;

* Realizar bloqueio em até 72 horas em todos os contatos do caso suspeito;

* Fortalecer a capacidade dos sistemas de vigilancia epidemiologica do sarampo, rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita nos diversos
territorios, com diagndstico de necessidades para a efetivacdo desse fortalecimento;

* Produzir ampla campanha midiética, para os diversos meios de comunicac¢do, para informar profissionais de saude, populacdo e comunidade
em geral sobre topicos relevantes relacionados ao sarampo;

» Estabelecer estratégias para a implementacdo de agbes de resposta rapida frente a casos importados de sarampo, rubéola e Sindrome da
Rubéola Congénita para evitar novas importagdes; e

* Planejar estratégias de vacinacdo com énfase na busca de oportunidades de vacinacdo em locais que naturalmente ocorre aglomeragédo de
pessoas (festas, feiras, rodoviarias, aeroporto, portos, instituicées de ensino, empresas, entre outras).
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COMENTARIOS:

A vigilancia da influenza no Brasil é composta pela vigilancia sentinela de
Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG-
hospitalizado) em pacientes hospitalizados.

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas
as regifes geograficas do pais e tem como objetivo principal identificar os
virus respiratérios circulantes, permitir o monitoramento da demanda de
atendimento dos casos hospitalizados e 0Obitos para orientar na tomada de
decisdo em situagbes que requeiram novos posicionamentos do Ministério
da Saude e Secretarias de Saude Estaduais e Municipais.

As informacdes apresentadas neste informe sdo referentes ao periodo que
compreende as semanas epidemiolégicas (SE) 01 a 21 de 2019, o que
compreende casos com inicio de sintomas de 30/12/2018 a 25/05/2019.

A positividade para influenza e outros virus respiratdrios entre as amostras
com resultados cadastrados e provenientes de unidades sentinelas de SG foi
de 27,5% (1.778/6.457). Foram notificados 14.842 casos que atendem a
definicdo de SRAG. Desses, 73,1% (10.845/14.842) possuem classificacao
final, dos quais 11,5% (1.247/10.845) foram classificadas como SRAG por
influenza e 28,3% (3.070/10.845) como outros virus respiratorios, dos outros
virus respiratérios pesquisados ((Virus Sincicial Respiratério, Parainfluenza e
Adenovirus), em 72,2% (2.216/3.070) dos casos foi identificado o VSR.

As informacdes sobre a vigilancia sentinela de influenza apresentadas neste
informe baseiam-se nos dados inseridos no Sivep-gripe pelas unidades
sentinelas distribuidas em todas as regifes do pais. A vigilancia sentinela
continua em fase de ampliagdo e nos préoximos boletins serdo incorporados,
de forma gradativa, os dados das novas unidades sentinelas.

EVITAR CONTATO PRC CSOAS OUE
APRESENTEM SINAIS :-ii“ﬂ OMAS DE GRIPE.

UTILIZAR LENGO DESCARTAVEL PARA
LIMPAR ONARIZ

NAO COMPARTILHAR OBJETOS DE US
PESSOAL

I|IJI|'|I MH”

MANTER 05 AMBIENTES BEM VENTILA L'U:~’

Fonte: google.com.br
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Sindrome Gripal

Até a SE 21 de 2019 foram coletadas 8.412 amostras — € preconizada a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela. Dessas, 76,8% (6.457/8.412)
possuem resultados inseridos no sistema de informacgado e 27,5% (1.778/6.457) tiveram resultados positivos para virus respiratorio, das quais 39,0% (693/1.778)
foram positivos para influenza e 61,0% (1.085/1.778) para outros virus respiratérios (Virus Sincicial Respiratorio, Parainfluenza e Adenovirus) (Figura 2). Em 2018,
no mesmo periodo, haviam sido inseridas no sistema 6.824 amostras e 25,8% (1.760/6.824) tiveram resultados positivos para virus respiratérios, das quais 48,7%
(857/1.760) foram positivos para influenza e 51,3% (903/1.760) para outros virus respiratérios (Figura 1).

Dentre as amostras positivas para influenza em 2019, 42,6% (295/693) foram decorrentes de influenza A(H1IN1)pdmQ9, 35,6% (247/693) de influenza B, 5,5%
(38/693) de influenza A nédo subtipado e 16,3% (113/693) de influenza A(H3N2). Entre os outros virus respiratérios, houve predominio da circulacdo de VSR, 68,1%
(739/1.085) (Figura 2).

Figura 1l — Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal, por semana epidemioldgicade inicios dos
sintomas. Brasil, 2018 até a SE 21
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 28/5/2018, sujeitos a alteragao.
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Sindrome Gripal

Nas ultimas semanas observa-se um aumento de identificacdo de virus influenza nas regides norte, sul e sudeste do pais, nas demais regifes nota-se o
predominio de amostras positivas para outros virus respiratorios, ndo influenza, com destaque para a maior circulacdo de VSR (Anexo 1).

No Brasil até 0 momento houve um destaque de identificacdo de influenza A(HLN1)pdm09 no estado do Amazonas no inicio de fevereiro, mas se observa
reducdo na deteccdo do virus. Entre os virus influenza A o predominante no pais até o momento € o influenza A(HLN1)pdmO09. O virus influenza B se destaca
na regido Nordeste durante praticamente todas semanas epidemioldgicas deste ano, com pequena reducédo nas Ultimas semanas.

Figura 2 — Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal, por semana epidemiol6gicade inicios dos
sintomas. Brasil, 2019 até a SE 21.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 26/5/2019, sujeitos a alteracao.
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COMENTARIOS:

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — HOSPITALIZADO
Perfil Epidemiolégico dos Casos

Até a SE 21 de 2019, foram notificados 14.842 casos que atendem a definicdo
de SRAG. Desses, 73,1% (10.845/14.842) possuem classificacdo final, dos
quais 11,5% (1.248/10.845) foram classificadas como SRAG por influenza e
28,3% (3.070/10.845) como outros virus respiratérios, dos outros virus
respiratérios pesquisados ((Virus Sincicial Respiratorio, Parainfluenza e
Adenovirus), em 72,2% (2.216/3.070) dos casos foi identificado o VSR -
importante ressaltar que o diagndéstico para VSR € um diagnéstico diferencial
desenvolvido dentro da vigilancia da influenza, ndo existe uma vigilancia
especifica implantada para estes casos.
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Outro agente
respiratorio
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a Em Investigacio

Outros \J"rus
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PERNAMBUCO 32 1 o ] 1 1] 446 8 623 4
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(Continua ao lado)

A et Outsr::fﬁ rus Dutr?:ﬁente e FE
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RIO DE JANEIRO 68 26 169 12 1 1 252 50 250 4
SAQ PAULO 5 1625 191 1003 23
PARANA
SANTA CATARINA 60 5 10 1 0 0 219 38 36 1
RIO GRANDE DO SUL 33

MATO GROS50 DO

SUL 22 194 141 109

MATO GROSSO 12 & 1 1 1 0 38 9 T4 4

GOIAS 27 3 267 20 &4 192 40 a7 1

DISTRITO FEDERAL 3
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Qutro Pais

Fonte: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteragdes.

*Nota: Estes dados sao analisados por estado/municipio de residéncia do paciente e eventualmente poderao existir divergéncias com os dados
de cada UF, onde estas utilizam os dados por estado/municipio de notificacao.

Tabela 1 - Distribuicéo de casos e 6bitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, por Classificacdo final e em Investigacdo. Brasil, regides e unidades federadas (UF), até a SE 21 de 2019.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — HOSPITALIZADO
Perfil Epidemiolégico dos Casos

Notou-se nos primeiros meses do ano uma circulacdo de virus influenza com
maior intensidade e de forma localizada no estado do Amazonas, com 140
casos e 35 obitos. Os estados de Sado Paulo, Rio de Janeiro e do Parana
também se destacam, pois apresentam até o momento 244, 68 e 131 casos e
16, 26 e 35 obitos por influenza respectivamente (Tabela 1).

No Pais, dentre os 1.016 casos de influenza que tiveram suas amostras
submetidas a metodologia de subtipagem até o momento, 65,7% (668/1.016)
eram influenza A(H1N1)pdmO09, 16,8% (171/1.016) influenza A(H3N2), 5,8%
(59/1.016) influenza A néo subtipado e 11,6% (118/1.016) influenza B (Tabela

influenza por subtipo

Total

Total
e i [ 09| e, | s | e | S
I N T R 0
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RORAIMA o 0 0 i} i 0 (1] o 0 0
PARA 1 0 2 1 5 i) (1] 2 24 7
AMAPA ] 0 0 q 0 0 ] o 1 0
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MARANHAO o 0 [i] 1 1] [s] (1] o 1 0
PLAUI 0 1 0 7 0 0 (1] 0 18 0
CEARA 23 26 2 8 2 5 1] 5 59 12
:E;T'EANDE o 26 2 4 0 o 1 3 0 32 1
PARAIBA 6 1 0 0 2 s} 0 o 7, 2
PERNAMBUCO 1% 1 1 16 0 0 1 0 32 1

(Continua ao lado)
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GOlAS 17 2 0 5 3 0 0 0 2% 3

DISTRITO FEDERAL 18 2 1 1 2 ] L] 1 22 3
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Fonte: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteragdes.

*(asos de SRAG que possuem resultados de influenza por rt-PCR em tempo real no sistema de informacao Sivep-gripe; nao foram compilados
os dados de casos SRAG com diagndstico pela técnica de Imunofluorescéncia (ou outra) e com fechamento clinico-epidemiologico; por isso
eventualmente os dados podem diferir.

** Estes dados sdo analisados por estado/municipio de residéncia do paciente e eventualmente poderdo existir divergéncias com os dados de
cada UF, onde estas utilizam os dados por estado/municipio de notificacao.

Tabela 2 — Distribuicdo dos casos e 6bitos por subtipo de influenza. Brasil, regides e unidades federadas (UF), até a SE 21 de 2019.
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Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 28 epidemiolégicas no pais, mas isso pode estar relacionado a falta de
anos, variando de 0 a 98 anos. Entre os casos de SRAG por influenza foi oportunidade na notificacio dos casos. Ressalta-se a necessidade da
observada uma mediana de 3 dias para o inicio do tratamento variando de O  oportuna notificacdo dos casos para uma boa resposta epidemiolégica e
a 39 dias. Na Figura 3, observa-se que a positividade para virus influenza em  orientagdo da tomada de decisdo dos gestores, no que se refere as agbes de
casos de SRAG néo se encontra crescente nas Ultimas semanas prevencao e controle da influenza.

N° DE CASOS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Fonte: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteragoes.

Figura 3 — Distribui¢cdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave, confirmados para influenza, por semana epidemioldgica do inicio
dos sintomas. Brasil, 2019 até a SE 21.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 03/06/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Perfil Epidemioldgico dos Obitos

Até a SE 21 de 2019, foram notificados 1.279 6bitos por
SRAG, o que corresponde a 8,6% (1.209/14.842) do
total de casos. Desses, 93,7% (1.199/1.279) possuem
classificagdo final, dos quais 18,5% (222/1.199) foram
confirmados para virus influenza. Dos 199 Obitos que
tiveram suas amostras submetidas a metodologia de
subtipagem, 74,4% (148/199) foram por influenza
A(H1IN1)pdmO09, 13,6% (27/199) por influenza A(H3N2),
4,5% (9/199) influenza A n&o subtipado e 7,5% (15/199)
por influenza B (Tabela 2). Dos 6bitos por outros virus
respiratorios 64,7% (108/167) foram por VSR (Tabela 1).

Dentre o0s individuos que evoluiram ao Obito por
influenza, a mediana da idade foi de 50 anos, variando
de 0 a 97 anos e 81,5% (181/222) apresentaram pelo
menos um fator, com destaque para adultos = 60 anos,
cardiopatas, diabetes mellitus e criancas < 5 anos. Além
disso, 72,1% (160/222) fizeram uso de antiviral, com
mediana de 4 dias entre 0s primeiros sintomas e o inicio
do tratamento, variando de 0 a 33 dias (Tabela 3).
Recomenda-se iniciar o tratamento preferencialmente
nas primeiras 48 horas.

Obitos por Influenza (N=222)

Com Fatores de Risco

Adulto = 60 anos

Doenca cardiovascular cronica
Diabetes mellitus
Pneumopatias cronicas
Obesidade

Crianga <5 anos
Imunodeficiéncia/Imunodepressao
Doenca neurologica cronica
Doenca renal cronica

Doenca hematologica cronica
Doenca hepatica crénica
Gestante

Sindrome de Down

Indigena

Puérpera (até 45 dias do parto)

Que utilizaram Antiviral

mn

48
49

n
s

18

10

3
1

160

39,2
26,5
27
12,2
6,1
19,3
9,9
0,0
5,5
22
1
2,8
22
17
0,6

72,

Tabela 3 — Distribuicdo dos 6bitos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave por
influenza segundo fator de risco e utilizacdo de antiviral. Brasil, 2019 até a SE 21.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 03/06/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

Anexo 1 — Distribui¢do dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por semana epidemiologica
do inicio dos sintomas. (A) Brasil e (B) regifes, 2019 até a SE 21.
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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgao: 03/06/2019
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Figura 1 « Distribuicdo dos casos humanos e epizootias em primatas néo
humanos confirmados para Febre Amarela, por municipio do local
provavel de infeccdo e/ou de ocorréncia, no Brasil, entre as semanas
epidemioldgicas 01 e 20/2019.

Situacdo Epidemioldgica:

MONITORAMENTO DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA FEBRE AMARELA NO BRASIL*

Periodo de monitoramento: 01/01/2019 a 21/05/2019  Atualizagao: 22/05/2019

Casos humanos notificados: 1239 Epizootias em PNH notificadas: 1157

82 confirmados (14 obitos) 48 confirmadas

367 em investigacdo 305 em investigacao e 410 indeterminadas
790 descartados 394 descartadas

Fante: CGOT/DEVIT/SVS/MS. “Dados preliminares e sujeitos A alteragao.

500 70 km




FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 03/06/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Vigilanciade Casos Humanos

Foram registrados casos humanos confirmados nos estados de S&o Paulo (68), do
Parani (13) e Santa Catarina (01) (Tabela 1). A maior parte dos casos eram
trabalhadores rurais e/ou com exposicdo em area silvestre, sendo 73 (89%) do sexo
masculino, com idades entre 08 e 87 anos. Em mar¢o/2019 (SE-13), foi confirmado o
primeiro caso de febre amarela no estado de Santa Catarina. Entre os casos
confirmados, 14 evoluiram para o 6bito (17,1%). O namero total de casos humanos
registrados no mesmo periodo de 2018 foi de 1.309.

Tabela 1 « Distribuicdo dos casos humanos suspeitos de Febre Amarela
notificados a SVS/MS, por UF do local provavel de infeccdo e classificagao,
Brasil, semanas epidemioldgicas 1 a 20/2019.

= CASDS CASDS CASOS EM CASD5 CONFIRMADOS
NOTIFICADDS DESCARTADOS INVESTIGACAD TOTAL CURAS OBITOS  LETALIDADE [%)
Norte ALre 0
Amapd o
AMAzonas o
Pard 11 2 H
Rondbnia 4 2 I
Roraima o
Tocanting 5 5
Nordaste Alagoas o
Bahia 5 2 B
Ceard 1 3
Maranhio i
Paraiba o
Pernambucn o
Piaui o
Rio Grangde 4o Norte o
Sergipe 1 h
Ceriro-Oeste  Distrilo Federal 4 26 BT
Goids 3 19 ol
Mato Grosso 5 5
Mato Grosso do Sul 3 2 1
Sudeste Espirito Santo 2 a [E]
Minias Gerais 59 28 j |
Rio de laneiro b3 19 B
siio Paule 528 338 iz & ] 56 12 17,6
Sul Parand 432 301 [T — ] 12 1 7.7
Rio Grande do Sul ] 4 B
Santa Catarina £ 28 B 1 1 100,0
TOTAL 1239 790 357 &2 68 14 17,1

Fonte: CGDT/ DEVIT/SYS/MS. *Dados preliminares e sujeitos & revisao.

Figura 2 e« Distribuicdo dos casos humanos suspeitos de Febre Amarela
notificados a SVS/MS, por semana epidemiolégica de inicio dos sintomas e
classificagdo, Brasil, entre as semanas epidemioldgicas 01 e 20/2019*.

n=1228
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™ Confirmados (82) ™ Em investigacdo (361) Descartados (785)

*11 casos ndo apresentavam registro da data de Inicio dos sintomas.
Fonte: CGDT/ DEVIT/SVS/MS. Dados preliminares e sujeitos i revisio.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 03/06/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Vigilancia de Epizootias em Primatas Ndo Humanos — PNH (macacos)

Foram registradas epizootias de PNH confirmadas em S&o Paulo (13), no Rio
de Janeiro (01), no Parana (32), no Par4 (1) e em Santa Catarina (1). O
maior numero de epizootias confirmadas foi registrado na regido Sul (68,7%;
33/48), sendo a maior parte das epizootias com ocorréncia no estado do

Parana. (Tabela 2). . . . . - R
arana. (Tabela 2) Figura 3 ¢ Distribuicao das epizootias em primatas ndo humanos notificadas a

SVS/IMS, por semana epidemiolégica de ocorréncia e classificacdo, Brasil, entre

Tabela 2 « Distribuicdo das epizootias em primatas ndo humanos notificadas a as semanas epidemiologicas 01 e 20/2019.

SVS/MS, por UF do local de ocorréncia e classificagdo, Brasil, entre as
semanas epidemiolégicas 01 e 20/2019.

= :
i n=1157
.
EPIZOOTIAS =
Sesifa i NOTIFICADAS DESCARTADAS INDETERMINADAS EM INVESTIGACAO (=] JAS = -
Norte Acre L |
Amapa ]
Amazronas & 4
Para 15 z 9 | i
Rondania 5 5 »
Roraima 30
Tocantins g 6 1 k 20 -
Mordeste Alagoas
Ceara 21 - ~ - - w | o [ £ ™ [ [=] s ] Il H| - W ) | 3 m =] r:_-:.:“:-_:“_u:__é.-sg
Maranho i i ‘ SR R ] B B ‘ s L B
Paraiba Jan Fov Far Abr W hun
Pemambuco 6 1 3 ] 019
Piaui
Rio Grande do Naorte 15 13 ] B Confirmadas (48) ¥ Em investigagdo (305) Indeterminadas (410) Descartadas (394)
Sergipe
Centro-Oeste  Distrite Federal 3 2
Goids 27 7 12 ] S . 18 L
onte: CGDT/ DEVIT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos & revisao.
Mato Grosso 5 3 2
Mato Grosso do Sul 3 E]
Sudeste Espirito Santo 7 1] 2 5]
Minas Gerais 159 20 101 B 1
Rio de Janeiro 128 38 20 BB 18
530 Paulo 368 215 95 45 i3
Sul Parand 206 49 ] 6 | B2
Rio Grande do Sul 33 5 5 BE]
Santa Catarina 146 43 58 Ba ] i}
Total 1157 394 410 305 a8

Fonte: CGDT/ DEVIT/ SWS/MS. *Dados preliminares e sujeitos i revisdo.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgao: 03/06/2019
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Areas de risco

Diante desse cenario, é fundamental que os municipios das areas de risco ampliem as coberturas vacinais (no minimo 95%), com o objetivo de garantir a
protecdo da populacdo contra a doenga, reduzindo o risco de o6bitos e surtos, além do risco de reurbanizacdo da transmissdo (por Aedes aegypti). A
vacinacdo esta recomendada para toda a Area com Recomendac&o de Vacina (ACRV) destacada no mapa abaixo. Ressalta-se que o maior risco esta nas
areas consideradas afetadas e ampliadas, onde a transmissao foi documentada recentemente (2018/2019). As pessoas ndo vacinadas e expostas nessas
localidades devem ser vacinadas, prioritariamente.

B Area Afetada
Area Ampliada
I ACRV
ASRV
#  Capitais

A 0 100 200 300 km
F ity — —

Figura4 « Areas afetadas (com evidéncia de circulagéo viral) e ampliadas (limitrofes aquelas afetadas), que compdem as areas de risco de transmisséo de FA
e onde as acdes de vigilanciae resposta devem ser intensificadas.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 03/06/2019
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Orientacfes para a intensificagcédo da vigilancia:

O Ministério da Salde ressalta a necessidade de alertar a rede de servicos de salde de vigilancia
epidemioldgica e ambiental para antecipar a resposta e prevenir a ocorréncia da doenga em humanos.

1. Avaliar as coberturas vacinais nos municipios da Area com recomendacéo de Vacina (ACRV) e vacinar as
populages prioritarias.

s
2. Orientar viajantes com destino a ACRV e areas afetadas sobre a importancia da vacinagdo preventiva (pelo % %
menos 10 dias antes da viagem), sobretudo aqueles que pretendem realizar atividades em areas silvestres “ ;‘r LLL,

‘ Inicio sibito

ou rurais. m /9

3. Sensibilizar e estabelecer parcerias com instituicbes e profissionais dos setores de salde e extrassalde de febre
(meio ambiente, agricultura/pecuéria, entre outros) para a notificacao e investigacdo da morte de primatas Hemorragia Calafrios \,1[.‘;
nédo humanos.

4. Aprimorar o fluxo de informagdes e amostras entre Secretarias Municipais da Saude, 6rgaos regionais e 4
Secretarias Estaduais da Saude, visando a notificacdo imediata ao Ministério da Saude (até 24 horas), a fim

de garantir oportunidade para a tomada de decisdo e maior capacidade de resposta. SI NTﬂ M As Bar de cabech

Ictericia :
5. Notificar e investigar oportunamente os casos humanos suspeitos de FA, atentando para o histérico de intensa

vacinagao preventiva, deslocamentos para areas de risco e atividades de exposi¢éo para definicdo do Local
Provéavel de Infecgédo (LPI). 2

3 ‘2

6. Notificar e investigar oportunamente todas as epizootias em PNH detectadas, observando-se os protocolos
de colheita, conservacao e transporte de amostras bioldgicas, desde o procedimento da colheita até o envio l |

aos laboratérios de referéncia regional e nacional, conforme Nota Técnica N°5 SEI/2017 5

CGLAB/DEVIT/SVS. Febre alta
Dores no
7. Utilizar recursos da investigacdo entomoldgica, ampliando-se as informagfes disponiveis para 2 corpo em geral
Y

compreensdo, intervencao e resposta dos servigos de salude, de modo a contribuir com o conhecimento e
monitoramento das caracteristicas epidemiolégicas relacionadas a transmisséo no Brasil. Fadiga e Nauseas

Ressalta-se que a FA compde a lista de doencas de notificacdo compulséria imediata, definida na Portaria de hagues b

Consolidacéo n° 4, capitulo I. art 1° ao 11. Anexo 1, do Anexo V; (Origem: PRT MS/GM 204/2016) e capitulo 111.
art 17 ao 21. Anexo 3, do Anexo V; (Origem: PRT MS/GM 782/2017).

Tanto os casos humanos suspeitos quanto as epizootias em PNH devem ser notificados em até 24 horas apés a
suspeita inicial.
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MERS-CoV

Local de ocorréncia: Ardbia Saudita
Data da informacdo: 17/05/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

De 9 a 30 de abril de 2019, o Ponto Focal da Ardbia Saudita do National International
Health Regulations (IHR) relatou nove casos adicionais de infec¢édo pelo coronavirus
da sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV), incluindo trés mortes. Dos
nove casos relatados, cinco foram associados a clusters em andamento em trés
cidades. Trés casos (incluindo uma morte) foram relatados na cidade de Alkhafji, na
regido oriental da Arabia Saudita, um caso na cidade de Alderb, na regido de Jazan,
e um caso na cidade de Alkharji, na regido de Riad, na Arabia Saudita.

De 2012 a 30 de abril de 2019, um total de 2.428 casos confirmados em laborat6rio
de infecgcdo por MERS-CoV e 839 mortes associadas foram relatados globalmente a
OMS sob o RSI. As mortes associadas relatadas a OMS foram identificadas através
do acompanhamento com os estados membros afetados.

Avaliacéo de risco da OMS

A infeccdo pelo MERS-CoV pode causar uma doenca grave, resultando em alta
morbidade e mortalidade. Humanos séo infectados com MERS-CoV de contato direto
ou indireto com camelos dromedérios infectados. O MERS-CoV demonstrou a
capacidade de transmitir entre humanos, especialmente de contato préximo
desprotegido com pacientes infectados. Até agora, a transmisséo ndo sustentada de
humano para humano observada ocorreu principalmente em ambientes de cuidados
de saude.

A notificacdo desses casos adicionais ndo altera a avaliagdo de risco geral da OMS
da MERS. A OMS espera que casos adicionais de MERS sejam relatados no Oriente
Médio e que os casos continuem sendo exportados para outros paises por individuos
gue possam adquirir a infec¢do apos exposicao a camelos dromedarios, produtos de
origem animal (por exemplo, consumo de leite cru de camelo).

A OMS continua monitorando a situacdo epidemiolégica e conduz uma avaliagao de
risco com base nas Ultimas informac6es disponiveis.

Com base na situacao atual e nas informacgdes disponiveis, a OMS incentiva todos os
Estados Membros a continuar sua vigilancia para infec¢des respiratorias agudas e a
rever cuidadosamente quaisquer padrdes incomuns.

World Health
Organization

As medidas de prevencdo e controle de infeccao (IPC) sdo criticas para evitar a
possivel disseminacdo de MERS-CoV em unidades de saiude. Nem sempre é
possivel identificar precocemente pacientes com infeccao por MERS-CoV porque,
assim como outras infec¢bes respiratdrias, os primeiros sintomas da MERS sédo
inespecificos. Portanto, os profissionais de salude devem sempre aplicar as
precaucbes padrdo de maneira consistente com todos 0s pacientes,
independentemente do diagndstico. Precaugfes com goticulas devem ser
adicionadas as precauc¢fes padrdo ao fornecer cuidados a pacientes com sintomas
de infeccdo respiratdria aguda; precaugbes de contato e protecdo para os olhos
devem ser adicionadas ao cuidar de casos provaveis ou confirmados de MERS;
precaucdes aerotransportadas devem ser aplicadas ao realizar procedimentos de
geracao de aerossois.

A identificacdo precoce, 0 gerenciamento de casos e o isolamento, juntamente com
medidas apropriadas de prevencdo e controle de infec¢cdo, podem impedir a
transmissdo de MERS-CoV entre humanos.

A OMS recomenda que a identificacdo abrangente, acompanhamento e teste de
todos os contatos de pacientes com MERS sejam conduzidos, se possivel,
independentemente do desenvolvimento dos sintomas, ja que aproximadamente 20%
de todos os casos relatados de MERS foram relatados como leves ou
assintomaticos. O papel da infec¢do assintomética por MERS-CoV na transmissao
nédo é bem compreendido. No entanto, relatos de transmissdo de um paciente MERS
assintomatico para outro individuo foram documentados.

A MERS causa uma doenca mais grave em pessoas com condi¢des médicas
crdnicas subjacentes, como diabetes mellitus, insuficiéncia renal, doen¢a pulmonar
cronica e sistema imunolégico comprometido. Portanto, pessoas com essas
condi¢Bes médicas subjacentes devem evitar o contato desprotegido com animais,
especialmente camelos dromedarios, quando visitam fazendas, mercados ou areas
de celeiros, onde se sabe que o virus esta potencialmente circulando. Medidas gerais
de higiene, como lavar as méos regularmente antes e depois de tocar nos animais e
evitar o contato com animais doentes, devem ser seguidas. As praticas de higiene
alimentar devem ser observadas. As pessoas devem evitar beber leite cru de camelo
ou comer carne de camelo que ndo tenha sido devidamente cozida.



EBOLA

Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 30/05/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Um declinio no nimero de casos confirmados de doenca do virus Ebola (DVE)
foi relatado na semana de 22 a 28 de maio). Nos ultimos sete dias, um total de
73 novos casos confirmados foram relatados em relacdo ao anterior, onde 127
novos casos confirmados foram relatados. Isso deve ser interpretado com
cautela, devido ao ambiente operacional complexo e a fragilidade da situacéo de
seguranca. Katwa, um dos epicentros do surto, relatou menos casos esta
semana e outras zonas de salde como Mabalako, Kalunguta e Mandima
também tiveram um declinio na notificagcdo de casos. A transmissédo ativa foi
relatada em 14 das 22 zonas de saude que foram afetadas até o momento.
Outros achados iniciais encorajadores, como uma menor proporcéo de infeccdes
nosocomiais relatadas, uma menor propor¢do de mortes na comunidade e uma
maior proporcao de contatos registrados na detec¢do de casos também foram
relatados. As flutuacbes semanais nestes indicadores foram relatadas no
passado e as incertezas permanecem no que diz respeito a capacidade do
sistema de vigilancia para identificar todos 0s novos casos em areas
confrontadas com a inseguranca em curso. As operacfes ainda sédo
regularmente prejudicadas por questbes de seguranca, € 0 risco de
disseminacao nacional e regional continua muito alto.

Mabalako relatou 24% (73/309) dos novos casos confirmados nos ultimos 21
dias. Nove das 12 areas de saude de Mabalako relataram novos casos
confirmados durante este periodo. Nos 21 dias entre 8 e 28 de maio de 2019, 83
areas de saude dentro de 14 zonas de saude relataram novos casos,
representando 46% das 180 areas de saude afetadas até o momento (Figura 1).
Durante este periodo, um total de 309 casos confirmados foram notificados, a
maioria dos quais foram do Mabalako (24%, n = 73), Butembo (21%, n = 64),
Katwa (14%, n = 42), Beni (11%, n = 34), Kalunguta (10%, n = 31), Musienene
(7%, n = 23) e Mandima (6%, n = 20).

Em 28 de maio de 2019, um total de 1.945 casos DVE, incluindo 1.851
confirmados e 94 casos provaveis, foram relatados. Um total de 1.302 mortes
foram relatadas (taxa de letalidade total de 67%), incluindo 1.208 mortes entre
os casos confirmados. Dos 1.945 casos confirmados e provaveis com idade e

¢ %y World Health
Wy Organization

Figura 1: Casos confirmados e provaveis da doenca do virus Ebola por area de salde,
provincias de Kivu do Norte e Ituri, Republica Democréaticado Congo, dados de 28 de
maio de 2019

sexo conhecidos, 58% (1.122) eram do sexo feminino e 29% (572) eram
criangcas menores de 18 anos. O numero de profissionais de salude afetados
subiu para 108 (6% do total de casos).

Todos os alertas nas areas afetadas, em outras provincias da Republica
Democrética do Congo e nos paises vizinhos continuam sendo monitorados e
investigados. Até hoje, a DVE foi descartada em todos os alertas fora das areas
afetadas pelo surto. No dia 3 de junho, uma peregrinacédo esta planejada para
Namugongo, Uganda, para comemorar a morte de catdlicos e martires
anglicanos. As atividades preparatorias em torno da peregrinacdo estdo em
andamento.



POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 29/05/2019
Origem da informacé&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS

COMENTARIOS

Lideres de saude na Assembléia Mundial da Saude na semana passada em
Genebra, Suica, saudaram a nova Estratégia de Jogo Final da Pdlio 2019-2023 e
reconheceram que, embora muito tenha sido realizado, mais esforcos s&o
necessarios para alcangar um mundo livre da pélio até 2023.

Ap6s a reunido do grupo no inicio de maio, o Ultimo relatério do Comité de
Emergéncia do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) esta disponivel. O Comité
avaliou a mais recente epidemiologia global do poliovirus e concluiu que o esforgco
para erradicar a polio continua sendo uma emergéncia de saude publica de
preocupacéo internacional (PHEIC).

Nos Camarfes, um poliovirus derivado da vacina circulante tipo 2 (cVDPV2) foi
detectado a partir de uma amostra ambiental coletada em 20 de abril de 2019 em
Extreme Nord. O virus foi detectado apenas em uma amostra ambiental - nenhum
caso associado de paralisia foi detectado.

Resumo de novos virus nesta semana: Paquistdo - dois casos de poliovirus
selvagem tipo 1 (WPV1) e seis amostras ambientais positivas para WPV1;
Afeganistao - uma amostra ambiental positiva para WPV1; Nigéria - duas amostras
ambientais positivas para poliovirus derivado de vacina circulante (cVDPV2);
Somaélia - um caso de cVDPV2; Camardes - uma amostra ambiental positiva para
cVDPV2; e, Ird - uma amostra ambiental positiva para WPV1.

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 of

Countries 2019 2108 aitzliin 22001 most recent case
WPV cVDPV|WPV cVDPV|WPV cVDPV |WPV cVDPV
Afeganistdo 7 0 9 0 21 0 3-Abr-2019 NA
Rep Dem Congo 0 1 0 8 0 20 NA 8-Fev-2019
Indonesia 0 0 0 0 0 1 NA 27-Nov-2018
Mozambique 0 0 0 0 0 1 NA 21-0ut-2018
Niger 0 0 0 0 0 10 NA 5-Dez-2018
Nigeria 0 8 0 2 0 34 NA 29-Mar-2019
Paquistio 19 0 3 0 12 0  5-Maio-2019 NA
PapuaNova Guiné 0 0 0 2 0 26 NA 18-Out-2018
Somalia 0 2 0 4 0 12 NA 21-Apr-2019

Year-to-date 2019  Year-to-date 2018 Total in 2018
Total cases
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Globally 26 11 12 16 33 104
- in endemic countries 26 8 12 2 33 34
- in non-endemic countries 0 3 0 14 0 70

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 03 de junho de 2019
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DENGUE

Local de ocorréncia: Américas

Data da informacao: 27/05/2019 o PAS

Origem da informacé&o: Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS)
<>- Organizacio -rb‘  Organizagio

i| Pan-Americana _t Eh"'-n: da Saude
k’j da Sadde — miric

COMENTARIOS ADICIONAIS:

A dengue continua sendo um problema de salude publica nas Américas, apesar dos esfor¢cos dos Estados Membros para deter e mitigar o impacto das
epidemias. E uma doenca infecciosa sistémica dindmica. A infeccdo pode ser assintomatica ou apresentar um amplo espectro clinico que inclui formas
graves e ndo graves. Apods a incubacao, a doenca comeca abruptamente e passa por trés fases: a fase febril, critica e de recuperacéo.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial g7y
Data da informagéo: 27/05/2019 (s ‘E World Health
Origem da informacéo: Organizacdo Mundial da Satide (OMS) %! 1 !" Organization

COMENTARIOS ADICIONAIS:

Nas zonas temperadas do hemisfério sul, as deteccdes de influenza aumentaram em geral. Na Austrdlia e na Nova Zelandia, as detec¢bes de influenza foram
predominantemente de virus influenza A (H3N2) e influenza B. Na Africa do Sul, detectaram-se predominantemente virus da gripe A (H3N2). Na América do Sul, os virus
influenza A (H1IN1) pdm09 predominaram. No sul da Asia, a atividade da influenza foi baixa em geral.

No Caribe, nos paises da América Central e nos
paises tropicais da América do Sul, a atividade de Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza

influenza e VSR foi baixa em geral. Na Africa By influenza transmission zone Status as of 24 May 2019

Oriental, Ocidental e Central, a atividade da gripe
foi baixa em todos os paises relatados. Na zona
temperada do hemisfério norte, a atividade da
influenza diminuiu em geral. Na América do Norte
e na Europa, a atividade da influenza foi baixa em P S
geral. No norte da Africa, as deteccdes de
influenza foram baixas entre o0s paises .
declarantes. Na Asia Ocidental, a atividade da  —
gripe foi baixa no geral, mas com deteccdes
continuas em alguns paises da Peninsula Arabica.
Na Asia Oriental, a atividade da influenza diminuiu.

Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e outros
laboratérios nacionais de influenza de 111 paises,
areas ou territérios informaram dados para a
FluNet para o periodo de 29 de abril de 2019 a 12
de maio de 2019 (dados em 2019-05-24 03:41:52
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UTC). Os laboratérios da OMS GISRS testaram e o -
mais de 80.173 espécimes durante esse periodo  |peme S
de tempo. 7.693 foram positivos para 0s virus E;: - %‘: botdrcand
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influenza Laboratory Surveillance Information generated on 03/06/2015 18:19:14 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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Data source: FluNet [ www who intflunet ), GISRS © World Health Organization 2019
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 03/06/2019 18:20:38 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 03/06/2019 18:21:16 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 03/06/2019 18:22:07 UTC

Number of specimens positive for influenza by subtype
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© World Health Organization 2019 |nfluenza Laboratory Surveillance Information generated on 03/06/2019 18:22:49 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Eastern Mediterranean Region of WHO
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Influenza Laboratory Surveillance Information
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

European Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype

generated on 03/06/2019 18:25:21 UTC
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 03/06/2019 18:26:04 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
Region of the Americas of WHO

Number of specimens positive forinfluenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 03/06/2019 18:26:48 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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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 03/06/2019 18:27:39 UTC

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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