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Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 31/05/2019
Origem da informação: Ministério do Desenvolvimento Regional

Secretaria Nacional de Proteção e Defesa Civil
Centro Nacional de Gerenciamento de Riscos e Desastres

.DEFESA CIVIL

COMENTÁRIOS:

1. Resumo
Os altos volumes pluviométricos registrados nos últimos dias no Estado
do Paraná, acompanhados de temporais com rajadas de vento e queda
de granizo deixaram 28 municípios afetados até o momento. Do ponto de
vista atmosférico há a configuração de uma frente fria estacionária sobre
áreas do Estado e de Santa Catarina, que combinada com o aporte de ar
quente e úmido de regiões Amazônicas via Jato de Baixos Níveis, trouxe
grande instabilidade e formação de tempestades severas.

Panorama dos danos

Detalhamento de danos por Município



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 29/05/2019
Origem da informação: Secretaria de Estado da Saúde do Paraná

.FEBRE MACULOSA

COMENTÁRIOS:

A Secretaria da Saúde do Paraná (Sesa) realizou na quarta-feira (29/05)
capacitação de profissionais na 1ª Regional de Paranaguá para atualização
no manejo clínico, assistência e diagnóstico da febre maculosa, porque a
região já registra cinco casos da doença neste ano. No estado todo, são sete
os casos confirmados e 33 notificações da doença do início do ano até
agora.

A febre maculosa é uma doença febril infecciosa transmitida pelo carrapato-
estrela, espécie encontrada com mais facilidade em locais próximos 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 Divisão de Doenças Transmitidas por Vetores da Sesa, a
doença foi registrada nas Regionais de Saúde de Paranaguá (5), de
Jacarezinho (1) e na Região Metropolitana (1). Já as notificações atingem
também as Regionais de Cascavel, Campo Mourão, Maringá, Londrina,
Cornélio Procópio, Toledo e Ivaiporã.

A transmissão da febre maculosa, em seres humanos, acontece por meio da
picada do carrapato infectado, que adere à pele por um período de 4 a 6
horas. Os casos registrados apontam pessoas que se expõem ou trabalham
em áreas de mata, com prevalência de homens.

Depois de instalada, a doença apresenta sinais característicos que são
manchas avermelhadas na pele. Os sintomas são febre alta, dor no corpo,
dor de cabeça, náuseas e vômito. O diagnóstico é feito por exame de sangue
e a demora para identificar a doença pode provocar complicações graves,
como hemorragia e comprometimento de múltiplos órgãos. Podem ocorrer
ainda sequelas neurológicas, necroses e amputações ou até evoluir para
óbito.

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

autoridades sanitárias e iniciada o tratamento com medicamentos disponíveis
nos serviços de saúde.

“O controle químico (veneno) é recomendado apenas em situações especiais
e deve ser orientado por profissionais da área, visto que sua ação é apenas
momentânea e localizada”, explica a enfermeira Aparecida Martins da Silva,
da Sesa.

“Estamos percebendo que alguns casos recentes foram notificados em áreas
urbanas e próximas das cidades. Para o controle é preciso roçar os terrenos
baldios e também tratar os animais que entram nas matas e depois retornam
para os domicílios na zona urbana”, alerta a enfermeira.

A recomendação é para que os terrenos baldios fiquem livres do mato, para
diminuir os locais de abrigo do carrapato. A área de Zoonoses das
secretarias da Saúde do Estado e dos Municípios pode orientar quanto a
procedimentos, bem como sobre a eficácia de produtos químicos. No entanto
é de responsabilidade do proprietário a contratação de serviços
especializado.

Fonte: google.com.br



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 30/05/2019
Origem da informação: Secretaria de Estado da Saúde do Paraná

.FEBRE AMARELA

COMENTÁRIOS:

Vigilância de casos humanos
No período de 01/07/2018 a 27/05/2019 foram notificados 447 casos,
sendo 16 confirmados e 82 em investigação. O primeiro óbito por febre
amarela ocorreu em 06/03/2019, tendo como município de residência e
local provável de infecção o município de Morretes.

Entre os casos confirmados 14 (87,5%) são do sexo masculino, com
mediana de idade de 35 anos (mínimo 10;máximo 69) e 3(18,7%) são
trabalhadores rurais. Quanto ao local provável de Infecção 7(43,7%) são
nos municípios da 1ª Regional de Saúde (Antonina, Guaraqueçaba,
Paranaguá e Morretes), 3 (18,7%) da 2ª Regional de Saúde (São José
dos Pinhais e Adrianópolis), 4(25,0%) importados (Itaóca e Barra do
Turvo-SP), 1 (6,2%) permanece em investigação quanto ao município de
residência e 1 (6,2%) quanto ao município de residência e local provável
de infecção.

Tabela 1. Distribuição dos casos notificados de febre amarela, segundo 
classificação, Paraná, de 01/07/2018 a 27/05/2019. 

Vigilância de Epizootias em Primatas Não Humanos – PNH (macacos)
Neste período de monitoramento 2018/2019, ocorreram epizootias em
primatas não humanos (PNH) em 72 municípios. Até o momento, 33
epizootias foram confirmadas, 94 estão em investigação e 119 são
indeterminadas (sem coleta de amostra), conforme Tabela 3.

Os municípios que registraram epizootias no período de monitoramento de
julho/2018 a junho/2019 estão dispostos no Mapa 1. As epizootias
confirmadas estão distribuídas em 03 municípios da 1ª Regional de Saúde
(Antonina, Morretes e Paranaguá), em 01 município da 2ª Regional de Saúde
(São José dos Pinhais) e 04 municípios da 3ª Regional de Saúde (Castro,
Jaguariaíva, Ipiranga e Carambeí).

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



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 30/05/2019
Origem da informação: Secretaria de Estado da Saúde do Paraná

.FEBRE AMARELA

COMENTÁRIOS:

Tabela 2. Distribuição dos casos de febre amarela notificados no período sazonal de 01/07/2018 a 27/05/2019, por município de residência, Paraná. 

Fonte: SINAN/DVDTV/CEVA/SVS/SESA-PR, dados atualizados em 27/05/19, sujeitos a revisão 
*Caso sob tutela de segurança pública



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 30/05/2019
Origem da informação: Secretaria de Estado da Saúde do Paraná

.FEBRE AMARELA

COMENTÁRIOS:

Tabela 3. Distribuição das epizootias notificadas, no período de monitoramento de 01/07/2018 a 28/05/2019,por município de ocorrência, Paraná

Fonte: SINAN/CIEVS/SESA-PR, dados atualizados em 28/05/2019, sujeitos a alteração. * Morte de
macaco, sem coleta de amostras do animal objeto da notificação. **Segundo o Guia de Vigilância de
Epizootias em Primatas Não Humanos e Entomologia Aplicada à Vigilância da Febre Amarela (Ministério
da Saúde, 2017), a epizootia deve agregar a informação sobre os animais afetados naquela localidade. A
partir de agora, para melhor acompanhamento do deslocamento do vírus, as epizootias serão
desagregadas e os PNH mortos notificados individualmente. Por esse motivo alguns municípios tiveram
as epizootias aumentadas consideravelmente.



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 30/05/2019
Origem da informação: Secretaria de Estado da Saúde do Paraná

.FEBRE AMARELA

COMENTÁRIOS:

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estática (IBGE, 2010) o Estado do
Paraná tem uma população estimada em 10.577.755 habitantes distribuídas em 399
municípios. Em abril/2019 a cobertura vacinal em menores de um ano foi de 93,3%.
Entre o período de 01 de janeiro a 27 de maio de 2019 foram aplicadas 820.496 doses
da vacina contra febre amarela na população de 09 meses a 60 anos, sendo que, os
quantitativos maiores da população a ser vacinada encontram-se nos municípios do
litoral, Curitiba e Região Metropolitana.

Estratégias de intensificação da vacinação seletiva vêm sendo realizada em todo o
estado do Paraná, com prioridade nos municípios da 1º, 2º, 3º e 21º Regional de Saúde,
por meio da busca ativa seletiva da população. A Secretaria Estadual de Saúde orienta
que pessoas nunca vacinadas contra febre amarela, procurem um serviço de saúde para
atualização do seu esquema vacinal, de acordo com as recomendações do Ministério da
Saúde/Programa Nacional de Imunizações.

Tabela 4. Percentual de cobertura vacinal de crianças menores 
de 1 ano, Abril, 2019, Paraná

Tabela 5. Relatório consolidado de doses aplicadas, por faixa etária, Paraná, 
01/01/2019 a 27/05/2019*

Imunização



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 04/06/2019
Origem da informação: Centro de Epidemiologia / Divisão de Vigilância das Doenças Transmissíveis

.INFLUENZA

COMENTÁRIOS:

Gráfico 1 - Casos de SRAG, segundo agente etiológico, residentes 
no Paraná, 2019.Tabela 1 – Casos e óbitos de SRAG segundo classificação final, 

residentes no Paraná, 2019.



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 04/06/2019
Origem da informação: Centro de Epidemiologia / Divisão de Vigilância das Doenças Transmissíveis

.INFLUENZA

COMENTÁRIOS:

Gráfico 2 - Distribuição dos casos de SRAG, segundo agente etiológico e SE do início dos sintomas, residentes no Paraná, 2019.



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 04/06/2019
Origem da informação: Centro de Epidemiologia / Divisão de Vigilância das Doenças Transmissíveis

.INFLUENZA

COMENTÁRIOS:

Tabela 2 – Casos de SRAG por Influenza por município e subtipo viral, residentes no Paraná, 2019.



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 04/06/2019
Origem da informação: Centro de Epidemiologia / Divisão de Vigilância das Doenças Transmissíveis

.INFLUENZA

COMENTÁRIOS:

Mapa 1- Casos e óbitos de SRAG por Influenza segundo municípios e Regionais de Saúde, Paraná, 2019.



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 04/06/2019
Origem da informação: Centro de Epidemiologia / Divisão de Vigilância das Doenças Transmissíveis

.INFLUENZA

COMENTÁRIOS:

Tabela 3 – Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etária e subtipo viral, 
residentes no Paraná, 2019. 

Tabela 4 – Óbitos de SRAG por Influenza segundo faixa etária e subtipo viral, 
residentes no Paraná, 2019.

Tabela 5 - Óbitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco, residentes no 
Paraná, 2019.

Tabela 6 - Casos e óbitos de SRAG segundo subtipo viral, residentes no Paraná, 
2013 a 2019. 



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 04/06/2019
Origem da informação: Centro de Epidemiologia / Divisão de Vigilância das Doenças Transmissíveis

.INFLUENZA

COMENTÁRIOS:

Gráfico 3 – Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de início dos sintomas, residentes no Paraná, 2013 a 2019.



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 04/06/2019
Origem da informação: Centro de Epidemiologia / Divisão de Vigilância das Doenças Transmissíveis

.INFLUENZA

COMENTÁRIOS:

Medidas Preventivas para Influenza

A vacinação anual contra Influenza é a principal medida utilizada para se prevenir a doença, porque pode ser administrada antes da exposição
ao vírus e é capaz de promover imunidade durante o período de circulação sazonal do vírus Influenza reduzindo o agravamento da doença.
É recomendada vacinação anual contra Influenza para os grupos-alvos definidos pelo Ministério da Saúde, mesmo que já tenham recebido a
vacina na temporada anterior, pois se observa queda progressiva na quantidade de anticorpos protetores.
Outras medidas são:
Frequente higienização das mãos, principalmente antes de consumir algum alimento. No caso de não haver disponibilidade de água e sabão,
usar álcool gel a 70°;

Cobrir nariz e boca com dobra do braço quando espirrar ou tossir;
Evitar tocar as mucosas de olhos, nariz e boca;
Higienizar as mãos após tossir ou espirrar;
Não compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;
Manter os ambientes bem ventilados;
Evitar contato próximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de Influenza;
Evitar aglomerações e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados);
Adotar hábitos saudáveis, como alimentação balanceada e ingestão de líquidos;
Orientar o afastamento temporário (trabalho, escola etc.) até 24 horas após cessar a febre;
Buscar atendimento médico em caso de sinais e sintomas compatíveis com a doença, tais como: aparecimento súbito de: calafrios, mal-estar,
cefaleia, mialgia, dor de garganta, artralgia, prostração, rinorreia e tosse seca. Podem ainda estar presentes: diarreia, vômito, fadiga, rouquidão
e hiperemia conjuntival.



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 04/06/2019
Origem da informação: Superintendência de Vigilância em Saúde –
Sala de Situação em Saúde

Tabela 1 – Classificação final por critério de encerramento dos casos de dengue, 
Paraná, Semana Epidemiológica 31/2018 a 22/2019.

Classificação dos municípios segundo incidência de dengue por 100.000 
habitantes – Paraná – Semana Epidemiológica 31/2018 a 22/2019

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situação

.DENGUE

DENGUE – PARANÁ  SE 31/2018 A 22/2019* PERÍODO 2018/2019
MUNICÍPIOS COM NOTIFICAÇÃO 329
REGIONAIS COM NOTIFICAÇÃO 22
MUNICÍPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 236
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 22
MUNICÍPIOS COM CASOS AUTÓCTONES 207
REGIONAIS COM CASOS AUTÓCTONES 
(01ª,02ª,03ª,04ª,06º,07ª,08ª,09ª,10ª, 
11ª,12ª,13ª,14ª,15ª,16ª, 17ª, 18ª, 19ª, 20ª e 22ª) 20

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

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situação

CLASSIFICAÇÃO FINAL

CRITÉRIO DE ENCERRAMENTO

TOTAL
Laboratorial 

(%)

Clínico-
epidemiológico 

(%)

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/investigação - - 26.379

Total 10.906 (16,2%) 1.468 (2,19%) 67.115
Fonte: SESA/SVS/Sala de Situação

COMENTÁRIOS:

A Secretaria de Estado da Saúde do Paraná divulgou a situação da dengue
com dados do novo período de acompanhamento epidemiológico, desde a
semana epidemiológica 31/2018 (primeira semana de agosto) a 22/2019.

Foram notificados no referido período 67.115 casos suspeitos de dengue, dos
quais 28.362 foram descartados. Os demais estão em investigação.

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

Os municípios com maior número de casos suspeitos notificados são Londrina
(11.404), Foz do Iguaçu (6.844) e Maringá (3.889). Os municípios com maior
número de casos confirmados são: Foz do Iguaçu (1.095), Londrina (1.042), e
Cascavel (632).



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 04/06/2019
Origem da informação: Superintendência de Vigilância em Saúde - Sala de Situação em Saúde

Distribuição dos casos notificados e confirmados (autóctones e importados) de Dengue no Paraná. 

Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemiológica de início dos sintomas, 
Paraná – Período semana 31/2018 a 22/2019.

.DENGUE



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 04/06/2019
Origem da informação: Superintendência de Vigilância em Saúde - Sala de Situação em Saúde

Risco climático para desenvolvimento de criadouros por Estações Meteorológicas.  Paraná, 2019.

.

Das 19 estações meteorológicas
analisadas na Semana Epide-
miológica 21/2019 com relação as
condições climáticas favoráveis à
reprodução e desenvolvimento de
focos (criadouros) e dispersão 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 é atualizado semanalmente.

.DENGUE



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 04/06/2019
Origem da informação: Superintendência de Vigilância em Saúde - Sala de Situação em Saúde

Tabela 2 – Número de casos de dengue, notificados, dengue grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA), óbitos e incidência por 
100.000 habitantes por Regional de Saúde, Paraná – Semana Epidemiológica 31/2018 a 22/2019*

.

.

DENGUE



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 04/06/2019
Origem da informação: Superintendência de Vigilância em Saúde - Sala de Situação em Saúde

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

Distribuição proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etária e sexo, semana epidemiológica de início dos sintomas 
31/2018 a 22/2019, Paraná – 2018/2019.

.DENGUE



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 04/06/2019
Origem da informação: Superintendência de Vigilância em Saúde - Sala de Situação em Saúde

LEVANTAMENTO ENTOMOLÓGICO
Segundo a Resolução nº 12 da CIT, de 26 de janeiro de 2017, torna-se
obrigatório o levantamento entomológico de Infestação por Aedes aegypti
pelos municípios e o envio da informação para as Secretarias Estaduais de
Saúde e destas, para o Ministério da Saúde. O índice de infestação predial
(IIP) é a relação expressa em porcentagem entre o número de imóveis
positivos e o número de imóveis pesquisados. A partir dos indicadores de IIP
obtidos os municípios são classificados de acordo com o risco para
desenvolvimento de epidemia, sendo os municípios considerados em

Classificação dos municípios segundo IIP – Paraná –
Nota: Dados referentes ao 01º Ciclo de 2019, atualizado em 20/03/2019 (*Dados preliminares, sujeitos a alteração).

.DENGUE

condições satisfatória quando o IIP fica abaixo de 1%, em condição de alerta
quando este índice está ente 1 e 3,99% e em risco de desenvolver epidemia
quando o índice atinge 4%. Podemos observar na Figura 6 , que no período
01º Ciclo de 2019, atualizado em 20/03/2019*, em relação ao IIP, dos 399
municípios do Paraná: 78 municípios (19,5%) estão classificados em
situação em risco de epidemia; 177 municípios (44,4%) estão em situação
de alerta e; 130 municípios (32,6%) em situação satisfatória; 10 municípios
(2,5%) não enviaram informação referente ao monitoramento entomológico.
04 municípios (1,0%) realizaram a pesquisa via armadilhas



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 04/06/2019
Origem da informação: Superintendência de Vigilância em Saúde - Sala de Situação em Saúde

Número de casos confirmados autóctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VÍRUS e 
incidência (de autóctones) por 100.000 habitantes por município – Paraná – Semana Epidemiológica 31/2018 a 22/2019*

.CHIKUNGUNYA / ZIKA VÍRUS



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 04/06/2019
Origem da informação: Superintendência de Vigilância em Saúde - Sala de Situação em Saúde

Número de casos confirmados autóctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VÍRUS e 
incidência (de autóctones) por 100.000 habitantes por município – Paraná – Semana Epidemiológica 31/2018 a 22/2019*

.CHIKUNGUNYA / ZIKA VÍRUS

NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 – IBGE estimativa para TCU 2015. *Dados considerados até 03 de Junho de 2019. Alguns municípios apresentaram correção
de informações. -Todos os dados deste Informe são provisórios e podem ser alterados no sistema de notificação pelas Regionais de Saúde e Secretarias Municipais de Saúde. Essas
alterações podem ocasionar diferença nos números de uma semana epidemiológica para outra; - Os municípios que não tiveram notificações foram excluídos desta planilha.

FONTE: DVDTV/ SVS/ SESA
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COMENTÁRIOS:

VIGILÂNCIA SANITÁRIA
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 04/06/2019
Fonte da informação: Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA)

A Anvisa proibiu, na terça-feira (4/6), a fabricação, a importação, a comercialização, a
propaganda e a distribuição de todos os alimentos que conte-
nham Moringa oleifera, uma planta da família Moringaceae. A medida, que é válida
para todo o território nacional, abrange tanto alimentos que contenham
a Moringa oleifera como constituinte, em quaisquer formas de apresentação, como
chá, cápsulas etc., quanto o próprio insumo.

A medida foi motivada pelo fato de não haver avaliação e comprovação de segurança
do uso da espécie Moringa oleifera em alimentos. Além disso, foi constatado que há
inúmeros produtos denominados e/ou constituídos de Moringa oleifera que vêm
sendo irregularmente comercializados e divulgados com diversas alegações
terapêuticas não permitidas para alimentos, como por exemplo: cura de câncer,
tratamento de diabetes e de doenças cardiovasculares, entre muitas outras.

A Anvisa orienta que os cidadãos que adquiriram alimentos com Moringa oleifera não
façam uso deles. Denúncias sobre a comercialização desses produtos podem ser
feitas diretamente para as autoridades sanitárias locais ou para a própria Anvisa, por
meio dos canais de atendimento da Agência.

As infrações sanitárias para estabelecimentos que realizam a venda irregular desses
produtos estão descritas na Lei 6.437/1977. As multas variam de R$ 2 mil a R$ 1,5
milhão.

* O consumo de pescado da bacia e da foz do rio Doce deve ser feito de forma
moderada. A conclusão é da Nota Técnica da Anvisa que avaliou 11 mil resultados
de análises envolvendo 76 espécies de peixes de água doce e salgada, quatro de
camarão 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 coordenação do Instituto Chico
Mendes de Conservação da Biodiversidade (ICMBio) e da Fundação Renova, que
encaminharam os resultados para a Anvisa.

De acordo com a avaliação da Agência, o consumo diário de peixe da região não
deve ser maior que 200 g para adultos e de 50 g para crianças. Esse número foi

definido levando em consideração os níveis de contaminação encontrados nas
amostras e os níveis tolerados de resíduos.

A concentração de mercúrio e chumbo nos peixes coletados é a que mais preocupa,
pois ultrapassou a ingestão máxima tolerada.

Os dados enviados pela Fundação Renova e pelo ICMBio possuem algumas
limitações, pois não permitem avaliar se as espécies coletadas correspondem
àquelas que são consumidas na região. Esse dado permitiria, por exemplo, reduzir o
risco para as pessoas fazendo a separação de espécies das áreas mais
contaminadas, o que pode ser possível no futuro com a continuidade do
monitoramento.

A Nota Técnica da Anvisa não representa nenhuma indicação de liberação da pesca
na região, já que esta decisão envolve a avaliação de outros fatores que não são
de competência da Agência.

A análise da Anvisa foi feita a partir da solicitação do Grupo de Trabalho da Pesca e
Aquicultura (GT-Pesca), para entender de que forma o consumo de pescados da
região pode afetar a saúde humana.

A conclusão da Agência é de que é necessário um monitoramento contínuo para
definir melhor o nível de segurança para o consumo de peixe oriundo das regiões
afetadas pelo rompimento da barragem em Mariana (MG).

A Anvisa apontou, por exemplo, a necessidade de avaliar um número maior de
crustáceos, já que as amostras analisadas são pouco represen-
tativas, cobrindo apenas quatro espécies de camarão e uma de lagosta.

A avaliação considerou os dados disponíveis, que são limitados, pois não incluíram
outras fontes alimentares que são consumidas pela população da região.

A Nota Técnica da Anvisa tem como objetivo responder o questionamento do GT da
Pesca a partir dos dados de coleta que já estavam disponíveis. Assim, a nota é um
instrumento de orientação para os órgãos envolvidos no gerenciamento dos danos.
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Fonte da informação: g1.globo.com (fonte informal)

A meningite é uma doença que traz muita preocupação. Em Mairinque (SP),
um menino de 11 anos morreu e, em Sorocaba (SP), foram registradas
quatro mortes este ano. Na rede pública de saúde, existe vacinação de graça
contra o tipo C e a imunização é muito importante para se proteger da
doença.

A Secretaria de Saúde de Mairinque fez um bloqueio contra a doença. Todos
os parentes do estudante de 11 anos que morreu de meningite bacteriana
receberam medicação. A ação com remédios é para evitar que a doença se
espalhe.

"Possivelmente, alguém é o transmissor, porém não adoeceu. Então, para
eliminar essas bactérias, esses vírus e evitar a transmissão para outras
pessoas talvez da própria família mesmo", explica o chefe de divisão da
Vigilância Epidemiológica, Luiz Pinheiro.

Este foi o único caso de morte por meningite registrado em Mairinque, mas
deixou a população em alerta. Assim como em Sorocaba. Este ano já foram
quatro mortes, entre elas a de uma criança de 3 anos e a de um bebê de 7
meses. Ao todo, a cidade registrou 35 casos da doença.

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

A meningite geralmente é causada por uma infecção provocada por vírus,
bactéria ou fungos e provoca uma inflamação das membranas que revestem
o cérebro e a medula espinhal. Entre os sintomas estão febre, dor de
cabeça, rigidez no pescoço, confusão mental e sensibilidade a luz.

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

quando coloca as mãos ou usa objetos contaminados. Uma das formas de
prevenção é a vacina.

E ela é oferecida de graça nas Unidades Básicas de Saúde (UBSs) e faz
parte do calendário de vacinação das crianças. Ao todo, são quatro doses, a
primeira aos 3 meses de vida, mas a vacina protege contra um único tipo de
meningite.

"Essa vacina que o SUS fornece, que é de calendário nacional e você
encontra em todas as unidades do país, protege contra a meningite causada
por uma bactéria do subgrupo C, a meningo C. Mas ela não é 100% eficaz
para todas as meningites, ela protege de forma específica e foi feito baseado
nessa porque os levantamentos de dados mostram que essa é a mais
comum, a mais frequente", completa Ane.

Quem não estiver com a carteira de vacinação em dia pode procurar uma
Unidade Básica de Saúde e imunizar as crianças contra a meningite C,
mesmo fora do período de campanha. A vacina para outros tipos de
meningite só é encontrada em clínicas particulares.
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Casos confirmados, óbitos, incidência (por 100.000 habitantes) e letalidade (%) por tipo de meningite. Brasil, 2010 a 2018*
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Casos confirmados de Doença Meningogócica, óbitos, incidência (por 100.000 habitantes e letalidade (%) por sorogrupo. Brasil,
2010 a 2018*
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Casos confirmados de Doença Meningogócica, óbitos, incidência (por 100.000 habitantes) e letalidade (%) por faixa etária. Brasil, 
2010 a 2018*
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ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME BOVINA (EEB)
Local de ocorrência: Mato Grosso
Data da informação: 31/05/2019
Fonte da informação: agricultura.gov.br

A Secretaria de Defesa Agropecuária do Ministério da Agricultura,
Pecuária e Abastecimento (Mapa) confirma a ocorrência, no Mato
Grosso, de um caso atípico de Encefalopatia Espongiforme Bovina
(EEB). Essa doença ocorre de maneira espontânea e esporádica,
e não está relacionada à ingestão de alimentos contaminados.

Trata-se de uma vaca de corte, com idade de 17 anos. Todo o
material de risco específico para EEB foi removido do animal
durante o abate de emergência e incinerado no próprio matadouro.
Outros produtos derivados do animal foram identificados,
localizados e apreendidos preventivamente, não havendo ingresso
de nenhum produto na cadeia alimentar humana ou de
ruminantes. Não há, portanto, risco para a população.

Cabe ressaltar que o Mapa e o Instituto de Defesa Agropecuária
de Mato Grosso (INDEA/MT) iniciaram imediatamente as
investigações de campo, com interdição da propriedade de origem.
Todas as ações sanitárias de mitigação de risco foram concluídas
antes mesmo da emissão do resultado final por laboratório de
referência da Organização Mundial de Saúde Animal (OIE). Após a
confirmação, nesta sexta-feira (31), o Brasil notificou oficialmente à
OIE e os países importadores, conforme preveem as normas
internacionais.

Segundo as normas da OIE, não haverá alteração da classificação
de risco do Brasil para a doença, que continuará como país de
risco insignificante, a melhor possível para a EEB. Em mais de 20
anos de vigilância para a doença, o Brasil registrou somente três
casos de EEB atípica e nenhum caso de EEB clássica.

Fonte: google.com.br
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1. SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA NO BRASIL
Em 2019, até o dia 16 de maio de 2019, o Brasil confirmou 92 casos de sarampo,
distribuídos em sete Unidades Federadas (UF): Amazonas (4), Roraima (1), Pará
(48), São Paulo (30), Santa Catarina (3), Rio de Janeiro (2) e Minas Gerais (4). O
último caso de sarampo do Amazonas e de Roraima, ocorreu há mais de 12
semanas epidemiológicas (Tabela 1).

De acordo com a curva epidêmica dos casos notificados de sarampo, segundo a
classificação e Semana Epidemiológica (SE) do Brasil, podemos observar a maior
concentração de casos na SE 10 e entre as SE 13 e 15 de 2019. (Figura 1).

TABELA 1 • Distribuição dos casos de sarampo confirmados segundo Estado de 
ocorrência, Brasil, 2019.

FIGURA 1 • Distribuição dos casos notificados de sarampo, segundo classificação de 
casos e Semana Epidemiológica da data de início do exantema, Brasil, 2019*.

FIGURA 2 • Distribuição dos casos notificados de sarampo segundo classificação de 
casos e Semana Epidemiológica da data de início do exantema, São Paulo, 2019*.

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

2. SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA NOS ESTADOS COM SURTO ATIVO
2.1 São Paulo
No estado de São Paulo, no período de 01 de janeiro a 16 de maio de 2019, foram
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Com relação a distribuição dos casos confirmados, por faixa etária, a população de
20 a 29 anos de idade representa 40% (12) dos casos (tabela 1).

A Taxa de incidência dos casos confirmados de sarampo em São Paulo é de
0,07/100.000 habitantes. Quando calculada por faixa etária, observa-se a maior taxa
de incidência na população dos menores de um ano (tabela 2). Por outro lado, a faixa
etária de 20 a 29 anos concentra o maior número de casos.

TABELA 2 • Distribuição dos casos confirmados e taxa de incidência, por faixa, 
São Paulo, 2019*

2.2 Minas Gerais
No estado de Minas Gerais, no período 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 investigação. De acordo com a
curva epidêmica dos casos notificados de sarampo, por SE da data de início do
exantema e classificação final, podemos observar que o pico das notificações
aconteceu na SE 3 de 2019, mas todos os casos foram descartados, e o pico de
casos confirmados ocorreu na semana 11 (figura 3).

FIGURA 3 • Distribuição dos casos notificados de sarampo segundo classificação de 
casos e Semana Epidemiológica da data de início do exantema, Minas Gerais, 2019*.
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Com relação a distribuição dos casos confirmados, por faixa etária, não houve maior
concentração de casos em uma única faixa etária, estando os casos distribuídos nas
faixas etárias de 1 a 4 anos, 10 a 14 anos e de 20 a 29 e 30 a 39 anos (tabela 3).

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

TABELA 3 • Distribuição dos casos confirmados e taxa de incidência, por faixa, 
Minas Gerais, 2019*.

2.3 Rio de Janeiro
No estado de Rio de Janeiro, no período 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 investigação.

O último caso confirmado no Rio de Janeiro, SE 14/2019, é residente de Paraty,
município que enfrenta o início de um surto de sarampo. No município, oito casos
permanecem em investigação, tendo apresentado exantema no período da SE 17 a
20 de 2019.

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

FIGURA 4 • Distribuição dos casos notificados de sarampo segundo classificação de 
casos e Semana Epidemiológica da data de início do exantema, Rio de Janeiro, 2019*.
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2.4 Pará
No estado do Pará, no período 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 investigação.

De acordo com a curva epidêmica dos casos notificados de sarampo, por SE da
data de início do exantema e classificação final, podemos observar que o pico
das notificações ocorreu na SE 10 de 2019 e, a partir da SE 14 de 2019, as
notificações foram decrescentes (figura 5).

FIGURA 5 • Distribuição dos casos notificados de sarampo segundo classificação de 
casos e Semana Epidemiológica da data de início do exantema, Pará, 2019*.

Com relação a distribuição dos casos confirmados, por faixa etária, a população
de 20 a 29 anos de idade representa 20,8% (10) dos casos (tabela 4). A Taxa de
incidência dos casos confirmados de sarampo no Pará é de 0,5/100.000
habitantes. Quando calculada por faixa etária, observa-se a maior incidência nos
menores de um ano de idade (tabela 4)

TABELA 4 • Distribuição dos casos confirmados e taxa de incidência, por faixa, 
Pará, 2019*.
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3. RECOMENDAÇÕES

O Ministério da Saúde tem atuado ativamente junto aos estados e municípios no enfrentamento do surto de sarampo, tendo realizado as
seguintes recomendações para interrupção da circulação do vírus:
• Manter elevadas e homogêneas coberturas vacinais da tríplice e tetraviral;
• Realizar intensificação vacinal e varredura em áreas com positividade laboratorial para sarampo;
• Avaliar sistematicamente as coberturas vacinais e disponibilizar as informações para gestores, profissionais de saúde e população;
• Conduzir a vacinação de grupos de risco como profissionais da saúde, profissionais do ramo do turismo, setor hoteleiro e transportes;
• Realizar busca retrospectiva de pacientes com a tríade do sarampo em unidade de saúde de municípios silenciosos;
• Reforçar as equipes de investigação de campo para garantir a investigação 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 vigilância epidemiológica do sarampo, rubéola e da Síndrome da Rubéola Congênita nos diversos
territórios, com diagnóstico de necessidades para a efetivação desse fortalecimento;
• Produzir ampla campanha midiática, para os diversos meios de comunicação, para informar profissionais de saúde, população e comunidade
em geral sobre tópicos relevantes relacionados ao sarampo;
• Estabelecer estratégias para a implementação de ações de resposta rápida frente a casos importados de sarampo, rubéola e Síndrome da
Rubéola Congênita para evitar novas importações; e
• Planejar estratégias de vacinação com ênfase na busca de oportunidades de vacinação em locais que naturalmente ocorre aglomeração de
pessoas (festas, feiras, rodoviárias, aeroporto, portos, instituições de ensino, empresas, entre outras).



Fonte: google.com.br
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A vigilância da influenza no Brasil é composta pela vigilância sentinela de
Síndrome Gripal (SG) e de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG-
hospitalizado) em pacientes hospitalizados.

A vigilância sentinela conta com uma rede de unidades distribuídas em todas
as regiões geográficas do país e tem como objetivo principal identificar os
vírus respiratórios circulantes, permitir o monitoramento da demanda de
atendimento dos casos hospitalizados e óbitos para orientar na tomada de
decisão em situações que requeiram novos posicionamentos do Ministério
da Saúde e Secretarias de Saúde Estaduais e Municipais.

As informações apresentadas neste informe são referentes ao período que
compreende as semanas epidemiológicas (SE) 01 a 21 de 2019, o que
compreende casos com início de sintomas de 30/12/2018 a 25/05/2019.

A positividade para influenza e outros vírus respiratórios 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
definição de SRAG. Desses, 73,1% (10.845/14.842) possuem classificação
final, dos quais 11,5% (1.247/10.845) foram classificadas como SRAG por
influenza e 28,3% (3.070/10.845) como outros vírus respiratórios, dos outros
vírus respiratórios pesquisados ((Vírus Sincicial Respiratório, Parainfluenza e
Adenovírus), em 72,2% (2.216/3.070) dos casos foi identificado o VSR.

As informações sobre a vigilância sentinela de influenza apresentadas neste
informe baseiam-se nos dados inseridos no Sivep-gripe pelas unidades
sentinelas distribuídas em todas as regiões do país. A vigilância sentinela
continua em fase de ampliação e nos próximos boletins serão incorporados,
de forma gradativa, os dados das novas unidades sentinelas.
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Figura 1 – Distribuição dos vírus respiratórios identificados nas unidades sentinelas de Síndrome Gripal, por semana epidemiológica de inícios dos 
sintomas. Brasil, 2018 até a SE 21

Síndrome Gripal
Até a SE 21 de 2019 foram coletadas 8.412 amostras – é preconizada a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela. Dessas, 76,8% (6.457/8.412)
possuem resultados inseridos no sistema de informação e 27,5% (1.778/6.457) tiveram resultados positivos para vírus respiratório, das quais 39,0% (693/1.778)
foram positivos para influenza e 61,0% (1.085/1.778) para outros vírus respiratórios (Vírus Sincicial Respiratório, Parainfluenza e Adenovírus) (Figura 2). Em 2018,
no mesmo período, haviam sido inseridas no sistema 6.824 amostras e 25,8% (1.760/6.824) tiveram resultados positivos para vírus respiratórios, das quais 48,7%
(857/1.760) foram positivos para influenza e 51,3% (903/1.760) para outros vírus respiratórios (Figura 1).

Dentre as amostras positivas para influenza em 2019, 42,6% (295/693) foram decorrentes de influenza A(H1N1)pdm09, 35,6% (247/693) de influenza B, 5,5%
(38/693) de influenza A não subtipado e 16,3% (113/693) de influenza A(H3N2). Entre os outros vírus respiratórios, houve predomínio da circulação de VSR, 68,1%
(739/1.085) (Figura 2).
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Figura 2 – Distribuição dos vírus respiratórios identificados nas unidades sentinelas de Síndrome Gripal, por semana epidemiológica de inícios dos 
sintomas. Brasil, 2019 até a SE 21.

Síndrome Gripal
Nas últimas semanas observa-se um aumento de identificação de vírus influenza nas regiões norte, sul e sudeste do país, nas demais regiões nota-se o
predomínio de amostras positivas para outros vírus respiratórios, não influenza, com destaque para a maior circulação de VSR (Anexo 1).

No Brasil até o momento houve um destaque de identificação de influenza A(H1N1)pdm09 no estado do Amazonas no início de fevereiro, mas se observa
redução na detecção do vírus. Entre os vírus influenza A o predominante no país até o momento é o influenza A(H1N1)pdm09. O vírus influenza B se destaca
na região Nordeste durante praticamente todas semanas epidemiológicas deste ano, com pequena redução nas últimas semanas.
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Tabela 1 – Distribuição de casos e óbitos de Síndrome Respiratória Aguda Grave, por Classificação final e em Investigação. Brasil, regiões e unidades federadas (UF), até a SE 21 de 2019.

SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE – HOSPITALIZADO
Perfil Epidemiológico dos Casos
Até a SE 21 de 2019, foram notificados 14.842 casos que atendem a definição
de SRAG. Desses, 73,1% (10.845/14.842) possuem classificação final, dos
quais 11,5% (1.248/10.845) foram classificadas como SRAG por influenza e
28,3% (3.070/10.845) como outros vírus respiratórios, dos outros vírus
respiratórios pesquisados ((Vírus Sincicial Respiratório, Parainfluenza e
Adenovírus), em 72,2% (2.216/3.070) dos casos foi identificado o VSR –
importante ressaltar que o diagnóstico para VSR é um diagnóstico diferencial
desenvolvido dentro da vigilância da influenza, não existe uma vigilância
específica implantada para estes casos.

(Continua ao lado)
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Tabela 2 – Distribuição dos casos e óbitos por subtipo de influenza. Brasil, regiões e unidades federadas (UF), até a SE 21 de 2019.

SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE – HOSPITALIZADO
Perfil Epidemiológico dos Casos
Notou-se nos primeiros meses do ano uma circulação de vírus influenza com
maior intensidade e de forma localizada no estado do Amazonas, com 140
casos e 35 óbitos. Os estados de São Paulo, Rio de Janeiro e do Paraná
também se destacam, pois apresentam até o momento 244, 68 e 131 casos e
16, 26 e 35 óbitos por influenza respectivamente (Tabela 1).

No País, dentre os 1.016 casos de influenza que tiveram suas amostras
submetidas à metodologia de subtipagem até o momento, 65,7% (668/1.016)
eram influenza A(H1N1)pdm09, 16,8% (171/1.016) influenza A(H3N2), 5,8%
(59/1.016) influenza A não subtipado e 11,6% (118/1.016) influenza B (Tabela
2).

(Continua ao lado)
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Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 28
anos, variando de 0 a 98 anos. Entre os casos de SRAG por influenza foi
observada uma mediana de 3 dias para o início do tratamento variando de 0
a 39 dias. Na Figura 3, observa-se que a positividade para vírus influenza em
casos de SRAG não se encontra crescente nas últimas semanas

Figura 3 – Distribuição dos casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave, confirmados para influenza, por semana epidemiológica do início 
dos sintomas. Brasil, 2019 até a SE 21.

epidemiológicas no país, mas isso pode estar relacionado a falta de
oportunidade na notificação dos casos. Ressalta-se a necessidade da
oportuna notificação dos casos para uma boa resposta epidemiológica e
orientação da tomada de decisão dos gestores, no que se refere às ações de
prevenção e controle da influenza.



COMENTÁRIOS:

INFLUENZA
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 03/06/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

Perfil Epidemiológico dos Óbitos
Até a SE 21 de 2019, foram notificados 1.279 óbitos por
SRAG, o que corresponde a 8,6% (1.209/14.842) do
total de casos. Desses, 93,7% (1.199/1.279) possuem
classificação final, dos quais 18,5% (222/1.199) foram
confirmados para vírus influenza. Dos 199 óbitos que
tiveram suas amostras submetidas à metodologia de
subtipagem, 74,4% (148/199) foram por influenza
A(H1N1)pdm09, 13,6% (27/199) por influenza A(H3N2),
4,5% (9/199) influenza A não subtipado e 7,5% (15/199)
por influenza B (Tabela 2). Dos óbitos por outros vírus
respiratórios 64,7% (108/167) foram por VSR (Tabela 1).

Dentre os indivíduos que evoluíram ao óbito 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 crianças < 5 anos. Além
disso, 72,1% (160/222) fizeram uso de antiviral, com
mediana de 4 dias entre os primeiros sintomas e o início
do tratamento, variando de 0 a 33 dias (Tabela 3).
Recomenda-se iniciar o tratamento preferencialmente
nas primeiras 48 horas.

Tabela 3 – Distribuição dos óbitos de Síndrome Respiratória Aguda Grave por 
influenza segundo fator de risco e utilização de antiviral. Brasil, 2019 até a SE 21.



INFLUENZA
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 03/06/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

Anexo 1 – Distribuição dos vírus respiratórios identificados nas unidades sentinelas de Síndrome Gripal por semana epidemiológica 
do início dos sintomas. (A) Brasil e (B) regiões, 2019 até a SE 21.



COMENTÁRIOS:

.FEBRE AMARELA

Situação Epidemiológica:

Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 03/06/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

Figura 1 • Distribuição dos casos humanos e epizootias em primatas não
humanos confirmados para Febre Amarela, por município do local
provável de infecção e/ou de ocorrência, no Brasil, entre as semanas
epidemiológicas 01 e 20/2019.



COMENTÁRIOS:

.FEBRE AMARELA
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 03/06/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

Figura 2 • Distribuição dos casos humanos suspeitos de Febre Amarela
notificados à SVS/MS, por semana epidemiológica de início dos sintomas e
classificação, Brasil, entre as semanas epidemiológicas 01 e 20/2019*.

Tabela 1 • Distribuição dos casos humanos suspeitos de Febre Amarela
notificados à SVS/MS, por UF do local provável de infecção e classificação,
Brasil, semanas epidemiológicas 1 a 20/2019.

Vigilância de Casos Humanos
Foram registrados casos humanos confirmados nos estados de São Paulo (68), do
Paraná (13) e Santa Catarina (01) (Tabela 1). A maior parte dos casos eram
trabalhadores rurais e/ou com exposição em área silvestre, sendo 73 (89%) do sexo
masculino, com idades entre 08 e 87 anos. Em março/2019 (SE-13), foi confirmado o
primeiro caso de febre amarela no estado de Santa Catarina. Entre os casos
confirmados, 14 evoluíram para o óbito (17,1%). O número total de casos humanos
registrados no mesmo período de 2018 foi de 1.309.



COMENTÁRIOS:

.FEBRE AMARELA

Vigilância de Epizootias em Primatas Não Humanos – PNH (macacos)
Foram registradas epizootias de PNH confirmadas em São Paulo (13), no Rio
de Janeiro (01), no Paraná (32), no Pará (1) e em Santa Catarina (1). O
maior número de epizootias confirmadas foi registrado na região Sul (68,7%;
33/48), sendo a maior parte das epizootias com ocorrência no estado do
Paraná. (Tabela 2).

Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 03/06/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

Tabela 2 • Distribuição das epizootias em primatas não humanos notificadas à
SVS/MS, por UF do local de ocorrência e classificação, Brasil, entre as
semanas epidemiológicas 01 e 20/2019.

Figura 3 • Distribuição das epizootias em primatas não humanos notificadas à
SVS/MS, por semana epidemiológica de ocorrência e classificação, Brasil, entre
as semanas epidemiológicas 01 e 20/2019.



COMENTÁRIOS:
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Áreas de risco
Diante desse cenário, é fundamental que os municípios das áreas de risco ampliem as coberturas vacinais (no mínimo 95%), com o objetivo de garantir a
proteção da população contra a doença, reduzindo o risco de óbitos e surtos, além do risco de reurbanização da transmissão (por Aedes aegypti). A
vacinação está recomendada para toda a Área com Recomendação de Vacina (ACRV) destacada no mapa abaixo. Ressalta-se que o maior risco está nas
áreas consideradas afetadas e ampliadas, onde a transmissão foi documentada recentemente (2018/2019). As pessoas não vacinadas e expostas nessas
localidades devem ser vacinadas, prioritariamente.

Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 03/06/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

Figura 4 • Áreas afetadas (com evidência de circulação viral) e ampliadas (limítrofes àquelas afetadas), que compõem as áreas de risco de transmissão de FA 
e onde as ações de vigilância e resposta devem ser intensificadas.
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Orientações para a intensificação da vigilância:
O Ministério da Saúde ressalta a necessidade de alertar a rede de serviços de saúde de vigilância
epidemiológica e ambiental para antecipar a resposta e prevenir a ocorrência da doença em humanos.

1. Avaliar as coberturas vacinais nos municípios da Área com recomendação de Vacina (ACRV) e vacinar as
populações prioritárias.

2. Orientar viajantes com destino à ACRV e áreas afetadas sobre a importância da vacinação preventiva (pelo
menos 10 dias antes da viagem), sobretudo aqueles que pretendem realizar atividades em áreas silvestres
ou rurais.

3. Sensibilizar e estabelecer parcerias com instituições e profissionais dos setores de saúde e extrassaúde
(meio ambiente, agricultura/pecuária, entre outros) para a notificação e investigação da morte de primatas
não humanos.

4. Aprimorar o fluxo de informações e amostras entre Secretarias Municipais da Saúde, órgãos regionais e
Secretarias Estaduais da Saúde, visando à notificação imediata ao Ministério da Saúde (até 24 horas), a fim
de garantir oportunidade para a tomada de decisão e maior capacidade de resposta.

5. Notificar e investigar oportunamente os casos humanos suspeitos de FA, atentando para o histórico de
vacinação preventiva, deslocamentos para áreas de risco e atividades de exposição para definição do Local
Provável de Infecção (LPI).

6. Notificar e investigar oportunamente todas as epizootias em PNH detectadas, observando-se os protocolos
de colheita, conservação e transporte de amostras biológicas, desde o procedimento da colheita até o envio
aos laboratórios de referência regional e nacional, conforme Nota Técnica N°5 SEI/2017
CGLAB/DEVIT/SVS.

7. Utilizar recursos da investigação entomológica, ampliando-se as informações disponíveis para
compreensão, intervenção e resposta dos serviços de saúde, de modo a contribuir com o conhecimento e
monitoramento das características epidemiológicas relacionadas à transmissão no Brasil.

Ressalta-se que a FA compõe a lista de doenças de notificação compulsória imediata, definida na Portaria de
Consolidação nº 4, capitulo I. art 1º ao 11. Anexo 1, do Anexo V; (Origem: PRT MS/GM 204/2016) e capitulo III.
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 após a
suspeita inicial.

Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 03/06/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde
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Semana Epidemiológica 22/2019

(26/05/2019 a 02/06/2019)

CENTRO DE INFORMAÇÕES E RESPOSTAS ESTRATÉGICAS DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE – CIEVS

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO PARANÁ



.MERS-CoV
Local de ocorrência: Arábia Saudita
Data da informação: 17/05/2019
Fonte da informação: Organização Mundial da Saúde (OMS)

De 9 a 30 de abril de 2019, o Ponto Focal da Arábia Saudita do National International
Health Regulations (IHR) relatou nove casos adicionais de infecção pelo coronavírus
da síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV), incluindo três mortes. Dos
nove casos relatados, cinco foram associados a clusters em andamento em três
cidades. Três casos (incluindo uma morte) foram relatados na cidade de Alkhafji, na
região oriental da Arábia Saudita, um caso na cidade de Alderb, na região de Jazan,
e um caso na cidade de Alkharji, na região de Riad, na Arábia Saudita.

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

Avaliação de risco da OMS
A infecção pelo MERS-CoV pode causar uma doença grave, resultando em alta
morbidade e mortalidade. Humanos são infectados com MERS-CoV de contato direto
ou indireto com camelos dromedários infectados. O MERS-CoV demonstrou a
capacidade de transmitir entre humanos, especialmente de contato próximo
desprotegido com pacientes infectados. Até agora, a transmissão não sustentada de
humano para humano observada ocorreu principalmente em ambientes de cuidados
de saúde.

A notificação desses casos adicionais não altera a avaliação 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 países por indivíduos
que possam adquirir a infecção após exposição a camelos dromedários, produtos de
origem animal (por exemplo, consumo de leite cru de camelo).

A OMS continua monitorando a situação epidemiológica e conduz uma avaliação de
risco com base nas últimas informações disponíveis.

Com base na situação atual e nas informações disponíveis, a OMS incentiva todos os
Estados Membros a continuar sua vigilância para infecções respiratórias agudas e a
rever cuidadosamente quaisquer padrões incomuns.

COMENTÁRIOS:

As medidas de prevenção e controle de infecção (IPC) são críticas para evitar a
possível disseminação de MERS-CoV em unidades de saúde. Nem sempre é
possível identificar precocemente pacientes com infecção por MERS-CoV porque,
assim como outras infecções respiratórias, os primeiros sintomas da MERS são
inespecíficos. Portanto, os profissionais de saúde devem sempre aplicar as
precauções padrão de maneira consistente com todos os pacientes,
independentemente do diagnóstico. Precauções com gotículas devem ser
adicionadas às precauções padrão ao fornecer cuidados a pacientes com sintomas
de infecção respiratória aguda; precauções de contato e proteção para os olhos
devem ser adicionadas ao cuidar de casos prováveis   ou confirmados de MERS;
precauções aerotransportadas devem ser aplicadas ao realizar procedimentos de
geração de aerossóis.

A identificação precoce, o gerenciamento de casos e o isolamento, juntamente com
medidas apropriadas de prevenção e controle de infecção, podem impedir a
transmissão de MERS-CoV entre humanos.

A OMS recomenda que a identificação abrangente, acompanhamento e teste de
todos os contatos de pacientes com MERS sejam conduzidos, se possível,
independentemente do desenvolvimento dos sintomas, já que aproximadamente 20%
de todos os casos relatados de MERS foram relatados como leves ou
assintomáticos. O papel da infecção assintomática por MERS-CoV na transmissão
não é bem compreendido. No entanto, relatos de transmissão de um paciente MERS
assintomático para outro indivíduo foram documentados.

A MERS causa uma doença mais grave em pessoas com condições médicas
crônicas subjacentes, como diabetes mellitus, insuficiência renal, doença pulmonar
crônica e sistema imunológico comprometido. Portanto, pessoas com essas
condições médicas subjacentes devem evitar o contato desprotegido com animais,
especialmente camelos dromedários, quando visitam fazendas, mercados ou áreas
de celeiros, onde se sabe que o vírus está potencialmente circulando. Medidas gerais
de higiene, como lavar as mãos regularmente antes e depois de tocar nos animais e
evitar o contato com animais doentes, devem ser seguidas. As práticas de higiene
alimentar devem ser observadas. As pessoas devem evitar beber leite cru de camelo
ou comer carne de camelo que não tenha sido devidamente cozida.



.ÉBOLA
Local de ocorrência: República Democrática do Congo
Data da informação: 30/05/2019
Fonte da informação: Organização Mundial da Saúde (OMS)

Um declínio no número de casos confirmados de doença do vírus Ebola (DVE)
foi relatado na semana de 22 a 28 de maio). Nos últimos sete dias, um total de
73 novos casos confirmados foram relatados em relação ao anterior, onde 127
novos casos confirmados foram relatados. Isso deve ser interpretado com
cautela, devido ao ambiente operacional complexo e à fragilidade da situação de
segurança. Katwa, um dos epicentros do surto, relatou menos casos esta
semana e outras zonas de saúde como Mabalako, Kalunguta e Mandima
também tiveram um declínio na notificação de casos. A transmissão ativa foi
relatada em 14 das 22 zonas de saúde que foram afetadas até o momento.
Outros achados iniciais encorajadores, como uma menor proporção de infecções
nosocomiais relatadas, uma menor proporção de mortes na comunidade e uma
maior proporção de contatos registrados na detecção de casos também foram
relatados. As flutuações semanais nestes indicadores foram relatadas no
passado e as incertezas permanecem no que diz respeito à capacidade do
sistema de vigilância para identificar todos os novos casos em áreas
confrontadas com a insegurança em curso. As operações ainda são
regularmente prejudicadas por questões de segurança, e o risco de
disseminação nacional e regional continua muito alto.

Mabalako relatou 24% (73/309) dos novos casos confirmados nos últimos 21
dias. Nove das 12 áreas de saúde de Mabalako relataram novos casos
confirmados durante este período. Nos 21 dias entre 8 e 28 de maio de 2019, 83
áreas de saúde dentro de 14 zonas de saúde relataram novos casos,
representando 46% das 180 áreas de saúde afetadas até o momento (Figura 1).
Durante este período, 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 prováveis, 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 prováveis   com idade e

COMENTÁRIOS:

Figura 1: Casos confirmados e prováveis da doença do vírus Ébola por área de saúde, 
províncias de Kivu do Norte e Ituri, República Democrática do Congo, dados de 28 de 
maio de 2019

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

Todos os alertas nas áreas afetadas, em outras províncias da República
Democrática do Congo e nos países vizinhos continuam sendo monitorados e
investigados. Até hoje, a DVE foi descartada em todos os alertas fora das áreas
afetadas pelo surto. No dia 3 de junho, uma peregrinação está planejada para
Namugongo, Uganda, para comemorar a morte de católicos e mártires
anglicanos. As atividades preparatórias em torno da peregrinação estão em
andamento.



Total cases 
Year-to-date 2019 Year-to-date 2018 Total in 2018
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

Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 29/05/2019
Origem da informação: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS

CASOS de POLIOVÍRUS SELVAGEM TIPO 1 E  POLIOVÍRUS DERIVADO DA VACINA

DISTRIBUIÇÃO DE CASOS DE POLIOVÍRUS SELVAGEM POR PAÍS

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

.POLIOMIELITE

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

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

Poliovírus selvagem global e casos de poliovírus circulantes 
derivados da vacina - últimos 12 meses - em 03 de junho de 2019

COMENTÁRIOS
Countries

Year-to-date
2019

Year-to-date
2108 Total in 2018 Onset of paralysis of 

most recent case

WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV

Afeganistão 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-Out-2018

Niger 0 0 0 0 0 10 NA 5-Dez-2018

Nigeria 0 8 0 2 0 34 NA 29-Mar-2019

Paquistão 19 0 3 0 12 0 5-Maio-2019 NA

Papua Nova Guiné 0 0 0 2 0 26 NA 18-Out-2018

Somália 0 2 0 4 0 12 NA 21-Apr-2019

Líderes de saúde na Assembléia Mundial da Saúde na semana passada em
Genebra, Suíça, saudaram a nova Estratégia de Jogo Final da Pólio 2019-2023 e
reconheceram que, embora muito tenha sido realizado, mais esforços são
necessários para alcançar um mundo livre da pólio até 2023.

Após a reunião do grupo no início de maio, o último relatório do Comitê de
Emergência do Regulamento Sanitário Internacional (RSI) está disponível. O Comitê
avaliou a mais recente epidemiologia global do poliovírus e concluiu que o esforço
para erradicar a pólio continua sendo uma emergência de saúde pública de
preocupação internacional (PHEIC).

Nos Camarões, um poliovírus 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 vírus foi detectado apenas em uma amostra ambiental - nenhum
caso associado de paralisia foi detectado.

Resumo de novos vírus nesta semana: Paquistão - dois casos de poliovírus
selvagem tipo 1 (WPV1) e seis amostras ambientais positivas para WPV1;
Afeganistão - uma amostra ambiental positiva para WPV1; Nigéria - duas amostras
ambientais positivas para poliovírus derivado de vacina circulante (cVDPV2);
Somália - um caso de cVDPV2; Camarões - uma amostra ambiental positiva para
cVDPV2; e, Irã - uma amostra ambiental positiva para WPV1.



Local de ocorrência: Américas
Data da informação: 27/05/2019
Origem da informação: Organização Pan Americana de Saúde (OPAS)

DENGUE

COMENTÁRIOS ADICIONAIS:

A dengue continua sendo um problema de saúde pública nas Américas, apesar dos esforços dos Estados Membros para deter e mitigar o impacto das
epidemias. É uma doença infecciosa sistêmica dinâmica. A infecção pode ser assintomática ou apresentar um amplo espectro clínico que inclui formas
graves e não graves. Após a incubação, a doença começa abruptamente e passa por três fases: a fase febril, crítica e de recuperação.



Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 27/05/2019
Origem da informação: Organização Mundial da Saúde (OMS)

INFLUENZA

COMENTÁRIOS ADICIONAIS:

Nas zonas temperadas do hemisfério sul, as detecções de influenza aumentaram em geral. Na Austrália e na Nova Zelândia, as detecções de influenza foram
predominantemente de vírus influenza A (H3N2) e influenza B. Na África do Sul, detectaram-se predominantemente vírus da gripe A (H3N2). Na América do Sul, os vírus
influenza A (H1N1) pdm09 predominaram. No sul da Ásia, a atividade da influenza foi baixa em geral.

No Caribe, nos países da América Central e nos
países tropicais da América do Sul, a atividade de
influenza e VSR foi baixa em geral. Na África
Oriental, Ocidental e Central, a atividade da gripe
foi baixa em todos os países 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
geral. No norte da África, as detecções de
influenza foram baixas entre os países
declarantes. Na Ásia Ocidental, a atividade da
gripe foi baixa no geral, mas com detecções
contínuas em alguns países da Península Arábica.
Na Ásia Oriental, a atividade da influenza diminuiu.

Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e outros
laboratórios nacionais de influenza de 111 países,
áreas ou territórios informaram dados para a
FluNet para o período de 29 de abril de 2019 a 12
de maio de 2019 (dados em 2019-05-24 03:41:52
UTC). Os laboratórios da OMS GISRS testaram
mais de 80.173 espécimes durante esse período
de tempo. 7.693 foram positivos para os vírus
influenza, dos quais 4.383 (57%) foram tipificados
como influenza A e 3.310 (43%) como influenza B.
Dos vírus subtipo A subtipo, 707 (30,9%) foram
influenza A (H1N1) pdm09 e 1.578 (69,1%) eram
influenza A (H3N2). Dos vírus B caracterizados, 63
(2,9%) pertenciam à linhagem B-Yamagata e
2.075 (97,1%) à linhagem B-Victoria.
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