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OUVIDORIA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 29/04/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

A Ouvidoria Geral da Saude, 6rgao da Secretaria da Saude do Parana, langou mais um canal de
comunicacdo com a populacdo - via WhatsApp. Nesta primeira etapa, o0 servigo recebera as mensagens de
usuarios da 22 Regional de Saude de Curitiba, que poderdo cadastrar o nimero (41) 3330 4414 para entrar
em contato e solicitar informacg&es sobre medicamentos ndo padronizados na Farméacia do Estado.

A Ouvidoria ja atende a paranaenses de todas as cidades por meio de outros 4 canais — via web, ligacéo
gratuita, atendimento presencial e carta.

“Ouvir as pessoas, acolher suas opinides, sejam de sugestdo, critica ou elogio, é fundamental para a
realizacdo de uma boa gestdo”, disse o secretario da Saude do Parana, Beto Preto, que € medico e ja foi o 1°
Ouvidor Geral do SUS, em Brasilia, entre 2003/2004.

Segundo a lei federal 13.460/2017, que dispde sobre o funcionamento das ouvidorias municipais, o prazo
para implantacao em todas as cidades do Pais, vai até julho deste ano, ou seja, o Parana se antecipou a data
e implementou o servico em todos os municipios. No inicio de abril atingiu a meta com a instalagdo da
Ouvidoria Municipal de Balsa Nova, na regido Metropolitana.

Além das ouvidorias municipais, o governo do Estado também ampliou o servico em hospitais e unidade
proprias, nos Consorcios Intermunicipais de Saulde, nas Regionais de Salde e Hospitais Contratualizados
com a rede SUS. Ao todo, o Parani tem mais de 500 ouvidorias atendendo usuérios do Sistema Estadual de
Saude.

“As ouvidorias representam as portas abertas das instituicdes publicas para o cidaddo e tém como foco a
implantacéo de melhorias no Sistema de Salde e a protecdo e defesa dos direitos dos usuarios de servigos
publicos”, explicou o ouvidor geral da SESA, Yohan Garcia de Souza.

WHATS - “O novo canal pelo whats segue uma tendéncia nacional de agilizar o atendimento ao cidadao e
vem ao encontro do objetivo do governador Ratinho Junior e do secretério da Saude Beto Preto, de inovar
levando os servicos perto da populagdo, com mais conforto e rapidez”, afirmou o ouvidor geral da Secretaria.

Neste primeiro momento o servi¢o funcionara como piloto atendendo a usuarios da Farméacia Regional, da 22
Regional de Saude de Curitiba, sobre duvidas relacionadas a medicamentos ndo padronizados. A demanda
sobre estes medicamentos registrou no ano de 2018 mais de 3.500 atendimentos presenciais nesta Regional
gue abrange Curitiba e mais 28 municipios da regido metropolitana. “Além de possibilitar o acesso agil ao
cidadéo, o canal pelo whats vai desafogar atendimento na Ouvidoria da Regional”, complementou o ouvidor
geral. Yohan de Souza alertou ainda que o nimero para acesso — 41 3330 4414 é fixo, mas esta habilitado
para receber as mensagens de celulares via WhatsApp.

GERAL DA SAUDE
PELO WHATSAPP
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A Quvidoria esta implantando o
atendimento 5

Por meio deste canal vocé pode
solicitar informacgoes sobre
medicamentos nao padronizados.

stard disponivel
% atand mentos!

«n 3330-4414

E FIXO, MAS E WHATSAPP




FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 17/04/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de febre amarela notificados no periodo
sazonal de 01/07/2018 a 16/04/2019, por municipio de residéncia, Parana.

Confirmados
COMENTARIOS: RS | Municipio de Residéncis Em Investigagio iRy s
Antonina 1 z 3 G“:z:‘::::"" 6
N . Guaraquecaba 2 [1] o b
Vigilancia de casos humanos Guaratuba a 1 o 3
1 Matinhos s 2 ] 3
No periodo de 01/07/2018 a 16/04/2019 foram notificados 369 casos, sendo e = = . P =
15 confirmados e 85 em investigacdo. O primeiro ébito por febre amarela Pontaldo Parans 2 L 2 2
.. A ) L m investigacSo 1 [1] 1 Em investigacio o
ocorreu em 06/03/2019, tendo como municipio de residéncia e local provavel e — C g 2 Adrianspolls 2
de infec¢do o municipio de Morretes. Bucaiova do sul 2 T 5 T
Campina Grande do Sul 11 ] 1 Guaraguecaba 7
Entre os casos confirmados 13 (86,6%) sdo do sexo masculino, com e : = 5 3
mediana de idade de 36 anos (minimo 10;mé&ximo 69) e 3(20,0%) sao S < = : E
trabalhadores rurais.Quanto ao local provavel de Infeccdo 7(46,6%) sdo nos 2 g
« s . . . ’ uritiba e
municipios da 12 Regional de Sadde (Antonina, Guaraquegaba, Paranagua e i ® v e | T
Morretes), 3 (20,0%) da 22 Regional de Saude (S&o José dos Pinhais e Foezets Botior s : L : :
Adrianépolis), 4(26,6%) importados (ltadca e Barra do Turvo-SP), e 1 (6,6%) Pinhais 5 2 o _ s
. . ~ . , . . A~ . F’Itasuata [ 2 1 Barra do Turve-SP
permanece em investigacdo quanto ao municipio de residéncia e local Rio Branco g sul 1 1 5 5
7z . ~ 530 José dos Pinhais B2 20 1 Barra do Turvo-5P 41
provavel de infeccéo. Castro 7 ) o 3
3 almeira 5
— s : : : :
Irati 1 1 0
4 Rebougas 1 1 o o
7 hopinzinho 2
S : o . :
. . Lo . a Dﬂis\._lizlnhn; 1 (1] 0 1
Tabela 1. Distribuigdo dos casos notificados de febre amarela, segundo mancecopemte 2 2 2 2
classificagdo, Paran4,de 01/07/2018 a 16/04/2019. s |Fordoiguac 5 o o s
aipulidndia
e - s . 7
= ; > a :
'uiﬂllﬂﬂgh Casos dbitos 3:::'5”10;5-332 i z E j
Confirmados 15 1 o [marings 2 ° o 2
Sarandi 2 o o 2
Em investigacdo 85 0 % |Ampongas 1 o o T
Rio Bom 1 (1] 0 1
Descartados 269 0 Londrina 1 0 o 1
17 Lupisndpolis 1 o o 1
Tml 355' 1 Primeiro de Maio 1 1 o 0
1B Ural 1 o o 1
Forbe: SINAN/DVDTY/CEVASSWS /SESA-PR, 16/04/2019, dados preliminares sujeltos a alteragdes. g ::::S.Ti:;:zm Rondon i 3 E i
TI:“ Telemaco Borba g; :5 jI:I5 1;

Fonte: SINAK/DW DTV CEWAS SVS/SESA-FR
Resultados proliminares, sujeiins a atteraclo. EF 16/04/2005.



FEBRE AMARELA

Data da informaco: 17/04/2019 Tabela 3. Distribui¢do das epizootias notificadas, no periodo de monitoramento

Origem da informacé&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a de 01/07/2018 a 16/04/2019,por mumc'p'ide ocorrencia, Parana.

ANTO PN 1 2

COMENTARIOS: [ SR 3 .

PARANAGUA 1

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

ARAUCARLA

(%]

=
-

Neste periodo de monitoramento 2018/2019, ocorreram epizootias em primatas BOCARIA DO ST >
ndo humanos (PNH) em 64 municipios. At¢é o momento, 06 epizootias foram e

CERROQ AZUL

confirmadas, 28 estdo em investigacdo e 34 sao indeterminadas (sem coleta de SORTENDA

amostra), conforme Tabela 3. Y .
LAPA 1

Os municipios que registraram epizootias no periodo de monitoramento de EYen 1

PIRAQLLARA 3

julho/2018 a junho/2019 estéo dispostos no Mapa 1. As epizootias confirmadas CUATRO BARKAS 1

~ . . . -, . , . A0 IDSE DOS PINHAIS 1
estdo distribuidas em 03 municipios da 12 Regional de Saude (Antonina, WIS GEFRN . :

Morretes e Paranagua) em 01 municipio da 22 Regional de Saude (Sdo José CARAMBE]

dos Pinhais) e 02 municipio da 32 Regional de Salide (Castro e Jaguariaiva). AAGOATATR ; :

FALMEIRA 1

) e

| b ha )

. . g . PIRAI DO SUL
Mapa 1: Epizootias notificadas e confirmadas em PNH, segundo local de PONTA GROSSA 1
ocorréncia, Parana, 01/07/2018 a 16/04/2019 e Ro TRunr ! .
N=122 [TEINEIRA SOARES ry
ANTOMNID OLINTO 1
BITURLINA

& |CRUZ PMACHADO 1
Legenda PAULO FROMTIN
FRiFantES PORTO VITORLA
Confirmadas 7 |aNEIRRH
Al & |PRANCHITA 1
Matificadas FOZ DO IGUACL
[loo-0.0 9 |[MATELANDIA
LJ10-30 5 ;‘iﬂ‘;ﬂ

-

|t

I N ]

i1

MISSARA

13 [SAO0 MANOEL DO PARANA

TAPELARS

14 |PLANALTINA DO PARANA

15 |MARINGA

APUCARAMNS

16 |JANDALA DO SUL

SAC PEDRO DO VAT

CAMBE 1

LONDRINA

18 |SERTANELA 1

BARRA DO JACARE

CARLOPOLIS 1

GUAIRA 1 1

20 |TERRA ROMA 1

TOLEDO 1
" " 21 [TIBAGI 1

s o 75 150 225 300 krm onte: = o5 atualizados em 1670472019, sujeitos a alieragao.

* Morte de macaco, sem ooleta de amostras do animal objeto da notificacdo.
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Fombe: SWS{ CIEVS] 55, dodos stunizndon oo 16/ 04) 2015, sujetos o revisdo
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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 17/04/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:
Imunizacéao Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatica (IBGE, 2010) o Estado do
Parana tem uma populacdo estimada em 10.577.755 habitantes distribuidas em 399
e m“c'::;ﬁ:‘{;‘?ml municipios. Em fevereiro/2019 a cobertura vacinal em menores de um ano foi de 99,41%.
A d4.84 Entre o periodo de 01 de janeiro a 09 de abril de 2019 foram aplicadas 524.602 doses da
> gu:ss vacina contra febre amarela na populagéo de 9 meses a 60 anos, sendo que, 0 quantitativo
3 39,73 maior da populacdo a ser vacinada, encontram-se nos municipios do litoral, Curitiba e
2 119,49 Regido Metropolitana. Estratégias de intensificagdo da vacinacéo seletiva vém sendo
5 99,05 realizada em todo o estado do Parana, com prioridade nos municipios da 1°, 2°, 3° e 21°
3 102,33 Regional de Saude, por meio da busca ativa seletiva da populacdo. A Secretaria Estadual
7 95,90 de Saude orienta que pessoas nunca vacinadas contra febre amarela, procurem um
8 107,95 servico de saude para atualizacdo do seu esquema vacinal, de acordo com as
9 99,71 recomendacgdes do Ministério da Saude/Programa Nacional de Imunizagdes.
10 112,13
11 113,45 Faixa Etdria Doses aplicadas
12 11339 9M - 11M 35.835
13 126,56
18 117,82 1 ANO 8.587
15 106,99 2 ANOS 5.858
16 105,71 3 ANOS 5.979
17 97,03 4 ANOS 6.203
15 109,87 >=5 a 9 ANOS 29.012
19 120,97
25 67,36 >=10 a 14 ANOS 22.623
21 95,40 >=15 a 59 ANOS 391.639
22 109,50 >=60A 18.712
Ll 2941 TOTAL 524.602

Fonte: SIPNI, 10/04,/2019, dados preliminares Fonte: SIPNL 10/04/2019, dados preliminares

Tabela5. Relatorio consolidado de doses aplicadas,

Tabela 4. Percentual de coberturavacinal de criancas menores de 1 ano, C ~1C !
por faixa etaria, Parana, 01/01/2019 a 09/04/2019*

fevereiro, 2019, Parana



DENGUE
Local de ocorréncia: Parana

Da_ta da informagéo: 29/04/2019 _ o o ; Classificacso dos municipios segundo incidéncia de dengue por 100.000
Origem da informacéo: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - habitantes, Parana — semana 31/2018 a 17/2019.

Sala de Situagcdo em Saude

Legenda Incidéncia

Silenciosos
245 Municipios

[l < 100 Casos/100.000 hab
101 Municipios

[ ]100 a < 300 Casos/100.000
hab
29 Municipios

. 2 300 Cas0s/100.000 hab
24 Municipio

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Saude do Parana divulgou a situagdo da dengue
com dados do novo periodo de acompanhamento epidemiolégico, desde a
semana epidemioldgica 31/2018 (primeira semana de agosto) a 17/2019.

Foram notificados no referido periodo 36.729 casos suspeitos de dengue,
dos quais 16.311 foram descartados. Os demais estdo em investigagao.

A incidéncia no Estado é de 42,84 casos por 100.000 hab.
(4.782/11.163.018 hab.). O Ministério da Saude classifica como baixa
incidéncia quando o numero de casos autoctones for menor do que 100
casos por 100.000 habitantes.

Os municipios com maior numero de casos suspeitos notificados séo
Londrina (7.982), Foz do Iguagu (3.515) e Maringa (1.840). Os municipios

com maior nl][nero de casos confirmados séo: Londrina (762), Foz do Iguagu Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacio
(431) e Japura (388).
7 - 2 Tabela 1 - Classificacédo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
DENGL{E— PARANA SE 31/2~018 A17/2019 PERIODO 2018/2019 Parané, Semana Epidemiologica 31/2018 a 17/2019.
MUNICIPIOS COM NOTIFICAGCAO 319 -
REGIONAIS COM NOTIFICAGAO 22 CRITERIO DE ENCERRAMENTO
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 181 CLASSIFICAGAO FINAL Laboratorial 'dCIm'ICIO’- _
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 21 cloleltal eIt (pilol=nlloliellise
- - (%) (%) TOTAL
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 154
REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES
0 0
(012,022,03%,042,06°,082,09%, 102, 112,122,13%,142 152,162, 10 Dengue o al 4.817(96,9%)  153(3.1%) | 4.970
172,182 192 202 e 229) Dengue com Sinais de Alarme
(DSA) 117 - 177
TOTAL DE CASOS 4.970 Dengue Grave (D G) 19 - 19
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 4,782 Descartados - - 16.311
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 188 Em andamento/investigacdo - - 15.312
TOTAL DE NOTIFICADOS 36.729 Total 4.953(13,5%)| 153(0,42%) 36.729

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 29/04/2019
Origem da informac&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

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

Figura 1 — Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas, Parana — Periodo semana 31/2018 a 17/2019.

NOMERD

ﬁgzﬂﬂssas*rﬂ&amumnuisunmwsnns&12$+s51aawnt:f;uiﬁﬂmmanmaaasaa;xarmam
Semana Epidemiclogica
| B CONFIRM@00S o ROTFCAOOS

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacdo




Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 29/04/2019

DENGUE

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

Das 19 estacfes meteoroldgicas
analisadas na Semana Epide-
miologica 16/2019 com relagdo as
condigbes climaticas favoraveis a
reproducdo e desenvolvimento de
focos (criadouros) e dispersao do
mosquito Aedes aegypti :

* 00 (zero) sem risco;

* 03 (trés) com risco baixo;

* 10 (dez) com risco médio; e
* 06 (seis) com risco alto.

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

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

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (14/04/2019 - 20/04/2019)

Legenda
[ Sem Risce

Risco Baixo

Risco Médio
[ Risco Alte
Abrangéncia de Estagdes
Municipios ndo Analisados

Foz do lguagu

Fonte: Laboclima/UFPR



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 29/04/2019
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, Parand — Semana Epidemiol6gica 31/2018 a 17/2019*

: POPU- CASOS S ®BI-| INCK
RECIONALDE SAUDE | Lacko  [AuTGC [MPORT]TOTAL| capos || P¢ |Tos | DENCIA
1°RS - Paranagua 286602 5 0 5 81 0 0 0 1,74
22 RS - Metropolitana 3.502.790 1 1 1M 1102 0 0 0 003
3°RS - Ponta Grossa 618.376 2 8 10 4 0 0 0 032
4°RS - Irati 171.453 1 2 3 33 0 0 0 058
57 RS - Guarapuava 459 398 0 0 0 & 0 0 0 -
6° RS - Unido da Vitoria 174.970 2 1 3 48 0 0 0 1,14
72 RS - Pato Branco 264.185 0 3 3 126 0 0 0 :
8% RS - Francisco Beftrao 355.682 73 6 79 606 0 0 0 2052
% RS - Foz do Iguacu 405 894 545 72 617 4509 27 4 0 13427
10° RS - Cascavel 540.131 368 8 376 2206 20 2 2 6813
112 RS - Campo Mouréo 340.320 202 2 204 1495 1 0 0 5936
12° RS - Umuarama 277.040 228 30231 1193 10 0 0 8230
13° RS - Cianorte 154.374 527 1 528 136 1 0 0 34138
142 RS - Paranavai 274.257 398 4 402 223 2 0 0 14512
15° RS - Maringa 799.890 369 6 375 358 2 2 1 46713
16° RS - Apucarana 372823 58 10 68 5/ 0 0 0 1556
172 RS - Londrina 935004  1.146 5 1151 12640 42 11 5 122,45
182 RS - Cornélio Procopio 230.231 524 10 534 1816 1 0 0 227,60
19° RS - Jacarezinho 290.216 76 4 80 689 9 0 0 26,19
20° RS - Toledo 385.916 236 28 264 1305 2 0 0 61,15
212 RS - Telémaco Borba 184.436 0 1 1 0 0 0 0 -
227 RS - vaipora 138.130 21 4 25 131 0 0 0 1520
TOTAL PARANA 11.163.018 4782 188 49070 36729 117 19 8 42,84

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 29/04/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Quanto a distribuicdo etaria dos casos confirmados, 48,79% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pela faixa etaria de 50 a
64 anos (20,94%) e 13,96% na faixa etéria de 10 a 19 anos.

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etéria e sexo, semana epidemioldgica de inicio dos sintomas
31/2018a 17/2019, Parana — 2018/2019.

100,00

1

90,00 -

20,00

70,00

60,00

28,03
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40,00

30,00

20,00

10,00

0,61 0,89

<1 Ao 1a4Anos 529 Anos 10a19Anos 20249 Anos 50 a B4 Anos 65 Anos @
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FAIXA ETARIA [ @% MASCULINO @ % FEMININOG

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacgdo



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 29/04/2019

Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

LEVANTAMENTO ENTOMOLOGICO

Segundo a Resolucdo 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 Saude2 . O indice de infestacdo 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

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 relacdo 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 situacéo de
alerta e; 130 municipios (32,6%) em situacdo satisfatoria; 10 municipios
(2,5%) ndo enviaram informagéo referente ao monitoramento entomoldgico;
04 municipios (1,0%) realizaram a pesquisa via armadilhas.

Figura 6 — Classificagcdo dos municipios segundo IIP — Parand — Nota: Dados referentes ao 01° Ciclo de 2019, atualizado em 20/03/2019

(*Dados preliminares, sujeitos a alteracéo).

Legenda IIP

Sem informagéo
10 Municipios

. <0,99 (satisfatdrio)
130 Municipios

1a 3,99 (alerta)
177 Municipios

. 2 4 (Risco de epidemia)
78 Municipios

. 4 Municipios: Armadilha

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagio e CEVA/DVDTVY



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 29/04/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo 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 17/2019*

N - CHIKUNGUMNY.A Zika WiIRUS

RS | MLIMIC RIS Populacao I ALTOC I IMPORT | TOTAL | NOTIF | INCID I ALTOC I MPORT | TOTAL I NOTIF I INCID
1 Guaratuba 35.182 ] o o 3 - i ] o] o o] -
1 Matinhos 32.591 o ] 8] 1 o o] L8] o]

1 FParanagua 150.660 ] o 0 14 - u] la ] Lo] o -
2 Campina Grande Sul 41.821 o o 0 2 - o o 0 o -
2 Campo Largo 124 098 o o 0 1 Q o 0 o -
2 Coolam o 232432 ] o 0 1 - 4] a ] 0 o -
2 Curitiba 1.879.355 (o] 2 2 30 - o o] L8] 7 -
2 Pinhais 127.045 ] o 0 o 4] ] 0 1 -
2 Quatro Barras 22,048 o o 0 1 - o o 0 o -
2 Quitandinha 18.419 ] o 0 1 a] ] 0 o -
z S&0 José dos Pinhais 297.895 o o L] 53 - 1 o 1 s I
3 Carambei 21.590 o] o 4] 3 - o 4] L8] 3 -
3 Palmeira 3A3. 753 4] o 0 1 4] a ] 0 1

3 Ponta Grossa 337.865 ] o 0 5 u] 1 1 4 -
4 Irati 59. 708 ] o 0 1 ] u] 0 o -
4 Teixsira Soares 11.495 4] 0] 0 1 - 4] a ] 0 o -
S Laranjeiras do Sul 32.133 Q o L8] o o o L8] 1 -
[+ Uniao da VWitdria 56. 265 4] o 0 3 - 4] a ] 0 o -
T Hondrio Serpa 5. 769 o o 0 1 - Q o 0 o -
T Mangueirinha 17.334 ] o 0 1 - ] a] 0 o -
T FPato Branco 79.011 4] (0] 0 1 a] a] 0 o

a8 Drois Vizinhos 39.138 o 4] 8] o - o o] L] 1 -
a8 Flor da Serra do Sul 4. 802 Q o 8] 1 o o (8] o

=] Francisco Beltrao 86.499 ] o 0 o - Q o L8] 2 -
a8 Mowva Prata do iguacu 10.722 Q o L8] 1 - o o 0 o

a2 Salto do Lontra 14.539 ] o 0 1 - u ] ] 0 o -
9 Foz do lguagu 263.782 2 3 5 46 RS 1 o] 1 30 R
2] Itaipulandia 10,236 4] o L8] 1 - o a] L8] o -
= ] Medianeira 44 885 ] 1 1 3 u] la ] 0 2 -
=] Santa Terezinha de Itaipu 22 570 o o L] 1 - 1 o 1 1
2] Sao Miguel do Ilguacgu 27 197 ] o 0 o u] ] 0 2 -
9 Serrandpolis do lguacu 4.652 o o L8] 1 - o o 0 o -
10 Cafelandia 16.611 o] o 4] 3 - o o] L8] 2

10 Campo Bonito 4. 259 ] [n] 0 o 4] a ] L8] 1

10 Cascawvel B12.778 ] [u] 0 a3 - u] a ] L8] 84 -
10 Corb&lia 17.076 ] o 0 o i ] u ] 0 1 -
10 Formosa do Oeste 7.296 Q Lul 0 4 - 4] O 0 o

10 Quedas do lguagu 32.982 o] o 0 1 - o o] L8] o -
10 Trés Barmras do Parana 12.227 0 o 8] 1 Q 4} 0 2 -
11 Campo Mourao 92 930 ] o 0 1 - a] a ] L8] o -
ik Goioeré 20. 702 ] o 0 2 - ] u] 0 o -
11 Juranda F.897 o] o o 1 - o o] L8] o -
11 Roncador 11.065 ] ] o 1 - i ] o] L8] (o] -
12 Aldnia 21. 744 4] o 0 20 - 4] o] 0 o -
12 Douradina 8.228 ] o 0 1 - u] a ] Lo] 1 -
12  hats 8.013 ] o 0 1 - ] a] 0 o -
12 Maria Helena 5.982 o o o 5 - o] o] L8] o] -
12 Mariluz 10.541 o ] 8] 1 - ] o] L8] a -
12 MNova Olimpia 5.TB2 o o 8] 1 o o (8] o]

12 Sao Jorge do Patrocinio 6.015 o o 0 1 - Q o 0 o -
12 Umuarama 108218 ] o 0 L - a] a ] L8] 2 -



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 29/04/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

NGmero de casos confirmados autoctones, 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 17/2019*

RS MUNICIPIOS Populagao 2 CH'KUNGUNTA. ZIA VIS

autoc | mPoRT | TotAL | more | mci | autoc | mpoRT | ToTaL | NOTIF | INciD
14 Alto Parana 14.518 ] 0 0 10 - 1] i 0 0 -
14 Cruzeiro do Sul 4 637 O o 0 1 - 0 4] 0 o] -
14 Loanda 22 8603 O 4] 0 3 - i) i) 0 (0] -
14 Marilena 7.134 o o 0 15 - 0] 0] 0 13 -
14 Mirador 2.334 o] [v] 0 1 - 1] o] 0 ] -
14 Paranaval BB.773 0 0 0 12 - o 0] 0 10 -
14 Planaltina do Parana 4277 0 o 0 2 - 4] 0 0 1] -
14 Queréncia do Morte 12.247 O o] 0 1 - 1] 0 0 (0] -
15 Astorga 25.976 o] (] 0 5 - 0 o] 0 ] -
15 Colorado 23.678 o] 0 0 3 - 0 o] 0 0 -
15 Itambé 6.192 o ] 0 1 - o o Q ] -
15 Lobato 4. 690 o 0 0 1 - o o 0 0 -
15 Mandaguagu 21.672 o (] 0 o - 0 o 0 1 -
15 Mandaguari 34.289 o [y} o 2 - o o Q ] -
15 Marialva 34 388 o (] o 1 - 0 o 0 ] -
15 Maringa 397 .437 o ] 0 15 - o o Q 4 =
15 Nowa Esperanca 27.886 o] o o (0] - 4} o] Qa 1 -
15 Paigandu 30.291 o] 0 0 3 - 0 o] 0 (] -
15 Paranacity 11.069 1 o 1 z [ 803 o o (4] o -
15 Santa Fé 11.431 o [y} 0 1 - o o 0 ] -
15 Sarandi o0.376 o ] 0 1 - 0 o Q 2 =
16 Apucarana 130.430 o (] 0 1 - 0 o Q [s] =
16 Arapongas 115.412 o ] 0 1 - o o 0 (] -
17 Cambé 103.822 o] o] 0 o - o o] 0 1 -
17 Jaguapits 13.174 o] (] 0 (] - 0 o] 0 5 -
17 Londrina 548.249 o] ] 0 6 - 0 o] 0 0 -
18 Bandeirantes 32.639 o] (] 0 1 - o] o] 0 (] -
19 Barra do Jacaré 2.821 o (] 0 1 - o o 0 o -
19 Ibaiti 30.678 o (] 0 z - 0 o 0 (] -
19 Quatigua 7.410 o [y} 0 1 - o o Q o -
19 Sigueira Campos 20.094 i (4] ] a - o ] 4] 4 -
20 Diamante D'Oeste 5259 o o] 0 o - o o] 0 1 =
20 Mowva Santa Rosa B8.092 0] (0] L8] 1 - 0 0] L8] (8] -
20 Palotina 30.859 o] ] 0 8 - 0 o] 0 (] -
20 Sé&o Pedro do lguagu 6.388 o] o] 0 1 - 0 o] 0 ] -
20 Toledo 132.077 o [y] 0 2 - 0 o 0 ] -
20 Tupéassi 8.261 o ] 0 o - 0 o Q 1 z

TOTAL 11.163.018 3 6 a 434 - 3 1 4 217 -

FONTE: DVDTVS SVS/ SESA

NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 — IBGE estimativa para TCU 2015. *Dados considerados até 29 de Abril de 2019. Alguns municipios apresentaram corre¢ao
de informacgdes. -Todos os dados deste Informe sd@o provisérios e podem ser alterados no sistema de notificacdo pelas Regionais de Saude e Secretarias Municipais de Saude.
Essas alteragBes podem ocasionar diferenca nos nimeros de uma semana epidemioldgica para outra; - Os municipios que nao tiveram notificagdes foram excluidos desta planilha.
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VIGILANCIA SANITARIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 26/04/2019
Fonte dainformacgéo: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

COMENTARIOS:

Na sexta-feira (26/4), a Anvisa fiscalizou e retirou anuncios da internet do
produto dioxido de cloro, também comercializado com a sigla MMS. O motivo
€ a alegacéao de propriedades terapéuticas para uma substancia quimica que
nao tem qualquer comprovacéao de seguranca para uso em humanos. Desde
junho de 2018, a Agéncia proibe a fabricacéo, distribuicdo, comercializacao e
uso desses produtos.

O uso do diéxido de cloro vem sendo divulgado como uma cura “milagrosa”
para diversas doencas, entre elas o autismo. O produto, na verdade, é uma
substancia utilizada na formulagéo de produtos de limpeza, como alvejantes
e tratamento de agua.

O dioxido de cloro ndo tem aprovagdo como medicamento em nenhum lugar
do mundo. A sua ingestdo traz riscos imediatos e a longo prazo para o0s
pacientes, principalmente as criangas.

Na quinta-feira (25/4), a Agéncia ja havia solicitado ao site Mercado Livre a
retirada de dois andncios do ar. Os andncios traziam indica¢des de uso para
tratamento para autismo e ofereciam protocolos de uso do produto para seus
compradores. Outros anuncios devem ser retirados do ar ainda nesta sexta-
feira.

Alerta ao Sistema

A Anvisa também estd alertando as Vigilancias Sanitarias dos estados e
municipios para que fiscalizem o comércio irregular dessa substancia com
indicagBes terapéuticas. Essa pratica € uma infragdo sanitéria, sujeita a
multa. Além disso, € um crime contra a saude publica, de acordo com o

Cddigo Penal.

Produto corrosivo

7

O diéxido de cloro é classificado como um produto corrosivo e sua
manipulacdo exige o uso de equipamento de protecdo individual. E um
produto que também traz riscos pela inalagéo.

Parceria

Esta é uma medida cautelar, diante do risco que esse produto pode trazer
para o usuario. A Anvisa mantém um acordo de cooperagdo com a
plataforma Mercado Livre para coibir a venda de produtos irregulares e que
colocam em risco a saude das pessoas.

A Agéncia reitera que apenas medicamentos registrados possuem 0s
requisitos fundamentais para garantir a seguranca e a eficacia dos
tratamentos. Assim, quer continuar realizando agfes para responsabilizar os
fabricantes quando eles ndo cumprirem com as obriga¢fes sanitarias.

A acgdo conjunta entre a Anvisa e a sociedade permite que a Agéncia atue de
forma mais r4pida, garantindo a seguranca e a prote¢do das pessoas.



MENINGITE

Local de ocorréncia: Ceara
Data da informacéo: 28/04/2019
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

O Ceara notificou 104 casos de Doencas Meningocécica (DM) e outras
meningites em 2019. No mesmo periodo, 13 evoluiram para 6bito, conforme
0 Boletim Epidemioldgico de Meningite da Secretaria da Saude do Estado
(Sesa), de 26 de marco. Desses, pelo menos 92 pessoas contrairam outros
tipos da enfermidade, sendo que oito delas morreram.

Outros 12 casos foram anotados e cinco oObitos notificados por Doenga
Meningocécica. Os casos de DM foram observados em Paracuru, Baturité,
Guaramiranga, Mombaca, Fortaleza e Caucaia. As duas Ultimas cidades
apresentaram, juntas, quatro Obitos. Oito mortes ocasionadas pelos demais
tipos de meningite foram anotadas na capital (3) e em mais cinco municipios
cearenses: Barro (1); Barbalha (1); Baturité (1); Cruz (1); e S&o Luis do Curu
(1). Somados, estes locais apontaram 43 notificagoes.

De acordo com o boletim epidemioldgico, houve indicativos da patologia em
Caucaia (6); Maracanau (5); Quixada (4); Ocara (3); Itaitinga (2); Redencgéo
(2); Aracoiaba (2); Limoeiro do Norte (2); Santa Quitéria (2); Horizonte (2);
Eusébio (1); Pentecoste (1); Sdo Goncalo do Amarante (1); Itapiuna (1);
Caridade (1); e Miraima (1).

Também houve registros em Quixeramobim (1); Morada Nova (1); Palhano
(2); Sobral (1); Tabuleiro do Norte (1); Guaraciaba do Norte (1); Ubajara (1);
Parambu (1); Aurora (1); Farias Brito (1); Cascavel (1); e Pindoretama (1).
N&o houve registro de mortes pela doenca nestes lugares.

Levantamento

A Sesa informou que as etiologias de maiores ocorréncias foram as néo
especificadas, seguida da viral, meningococica e, por Udltimo, a
pneumocécica. Quanto aos ébitos, a maioria foi causada por meningocdcica,
pneumocadcica e ndo especificada.

Em 2018, no mesmo periodo, haviam sido notificados 131 casos de
meningite, sendo 75,5% (99/131) confirmados. As etiologias de maiores

Casos e 6bitos, incidéncia* e letalidade* das meningites por etiologia. Ceara,
2017 e 2018*** secretaria de Sadde do Estado do Ceara

ETIOLOGIA an il
CASD % INCID. OBITO LETALIDADE| CASO % INCID. OBITO LETALIDADE

H. Influenzae 1 0,3 0,0 1 100,0 1 0,2 0,0 - 0,0

M. Tuberculosa 27 7.0 0.3 3 11,1 13 4.5 0,2 - 0,0

N. Meningitidis 37 9,7 0,4 9 24,3 7 67 0,3 8 29,6
Outras bactérios 9 2,3 0,1 3 33,3 16 4,0 0,2 3 18,8

S. Pneumoniae 13 3.4 0,1 + 38,5 | 16 4,0 0,2 3 18,8
OUTRAS ETIOLOGIAS 31 21 0,3 7 22,6 23 5.7 0.3 a 174
TOTAL 38 100,0 43 39 10,2 401 100,0 45 35 8,7

Fonmte: SESA/ NUVEP/Sinan. Nota: * por 100 mil hab, ** Letalidade (%). DM: Doenca Meningacdeica; MP: Meningite por Pneumococos; MH:

Meningite por Haemophilus; MTBC: Meningite Tuberculosa; MB: Meningite por outras bactérias; MV: Meningite Viral; MOE: Meningite por outras
etiologias (por protozodrios, fungos, helmintas); MNE: Meningite ndo especificada. ***Dados até a SE 52 de 2018 retirados em 14/01/2019, sujeitos a
revisdo.

ocorréncias foram as ndo especificadas 47,5% (47/99), as virais 21,2%
(21/99), meningocdcica e outras, com 8% (8/99).

Quanto aos obitos, foram 50% (5/10) de meningite ndo especificada, 20%
(2/10) para meningocdcica e 20% (2/10) para pneumocadcica, totalizando 10
Obitos. Até a semana epidemiolégica 11, de acordo com o 6rgéo, 2,2%
(4/184) dos municipios tiveram confirmacbes de DM. As mortes
representaram 0,5% (1/184). Em 2019, o levantamento afirma que apenas
dois dos 184 municipios confirmaram os casos, sendo que um registrou
oObito.

Entre 2010 e 2018 foram confirmados 3.405 casos de meningites. No
periodo, a faixa etaria mais acometida foi a de 20 a 39 anos, que representou
28,3% dos casos. Logo em seguida vinha o grupo de 40 a 59 anos, com
18,1% das ocorréncias. A imunizacdo é a forma mais efetiva de prevenir a
doenca, principalmente na infancia, quando a preocupacdo de as crian¢as
adquirirem doencas é maior.

(Continua na proxima pagina)



MENINGITE

Local de ocorréncia: Ceara
Data da informacao: 28/04/2019
Fonte dainformacgéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

A meningite € um processo inflamatério que pode ser causado por bactérias,
virus, fungos ou agentes ndo infecciosos. Ela pode ser apresentada de
outras maneiras, inclusive mais graves. A doengca meningococica é a mais
invasiva e acontece com uma frequéncia maior em relacdo as demais.

Sintomas

As pessoas que sentirem febre alta, vomitos constantes, dores na cabeca e
no pescoco, sensacao de mal-estar, rigidez na regido da nuca e ou manchas
roxas na pele devem ficar atentas, pois estes sdo alguns dos sintomas
apresentados por quem estad com meningite.

Os indicativos em pessoas com menos de um ano de idade podem ndo ser
tdo evidentes. Presenca de sinais de irritabilidade, como choro persistente e
inchacgo nas partes "moles" da cabeca do bebé séo alguns sinais de que ela
pode estar com a doenca.

NUmero de casos e de 6bitos por meningites segundo municipio de residéncia.
Ceara, 2017 e 2018*. Secretaria de Saude do Estado do Ceara

Sem registro
Casos
Obitos

Fonte: SESA / NUVEP [ Sinan. *Dados até a SE 52 de 2018 extraldos em 14/01/2019, sujeitos a revisdo.

b e

‘Ossintomas’

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

por virus e bactérias e os sintomas
sao semelhantes nos dois casos.
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Dor de cabeca, febre,
confusdo mental e
sonoléncia

T Er——

comaluz
e
1
]
4
e TrEee—
=1.
0 que fazer Manchas roxas .‘-
A pessoa com esses _ ouvermelhas
sintomas deve procurar na pele 4
atendimento medico o mais e —rg——— |
rapido possivel para ser ?
avaliada. O fratamento da Nauseas ou
meningite bacteriana é feito vomitos
com antibioticos 4
administrados pelas veias.
| Paulo Zarf/GES ﬁ

Fonte: google.com.br



TOXOPLASMOSE

Local de ocorréncia: S&o Paulo
Data da informacéao: 24/04/2019
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Vigilancia Epidemiolégica interditou, na quarta-feira (24/04), a
lanchonete de um colégio particular em Campinas (SP). A unidade
passa por um surto de toxoplasmose. De acordo com o 6rgdo, 0s
casos, que na terca-feira (16) eram cinco, subiram para 11. Oito alunos
e trés funcionarios foram infectados pela doenca.

De acordo com a diretora do Departamento de Vigilancia em Saude
(Devisa), Andrea Von Zuben, o local precisou ser interditado por nao
ter a vedacdo necessaria para impedir a entrada de gatos, principal
hospedeiro do protozoario. A doenca é causada pelo Toxoplasma
gondii, um micro-organismo encontrado na natureza, em grande
namero entre mamiferos e passaros.

A Vigilancia solicitou que o colégio faca um blogueio na lanchonete
para evitar a entrada dos animais. Nao ha prazo para reabertura.

A Prefeitura ainda solicitou adequacdes no restaurante da unidade,
mas ele nao precisou ser fechado. De acordo com a administragéo,
além da hipotese do surto ter se espalhado por conta de alimentacao
contaminada - por isso a interdicdo da lanchonete -, o 6rgdo ainda
trabalha com as hipéteses do contagio ter sido pela agua dos
bebedouros ou no contato direto com os gatos.

O Colégio Notre Dame confirmou a interdicdo, em nota oficial, e
explicou que a cantina interditada € terceirizada. Além disso, a unidade
disse que acompanha "junto ao terceiro a realizagdo das adequacgdes
solicitadas, e espera que a cantina retome suas atividades o mais
breve possivel".

» ENTENDA O CICLO DA DOENCA

s gatos comem ratos ou
aves Infectados como
protozodrio Toxoplasma
qoandi, cawsador da
tosoplasmose
e e desenvolvem ne
s Y intesting do gato
=, infectado que,

da vida, elimina
Cistos nas fezes

Esses clstos podaem

contaminar o meic
———<} ambiente (agua,

- I vegetais, etc)

Ao beber agua ou comer os
wegetais contaminados, oulros
anirmals (bols, galinhas, ete_)
lambém ficam contaminados

Y Cuando o homem
g COME & Carme aul &5
| verduras contaminadas
[ cam o cistos, ou bebe
[ £ I dgua contaminada, ele
i | | » desenvolve a

"
' toxoplasmose

6 Mas gravidas, o bebe
pode ainda ser aletado

(s protozadrios se

duiranta um periodo

¥

Prevencio para
as gestantes

Procure beber sempae agla
fervida, fiftrada cu mineral,
Evite agua de procedéncia

desconhecida

Evite comer carnes crisas ou "j
mal passadas L/

Lave muito bem os legumese
verduras e dé preferéncia aos 0"‘]
vegelais cozidos F

Mao permita que seu gato
coma ratos ou outros
bichinhos

Dwiranle a gravidez, evite o
contato muito proximo com

gatos de rua

Fonte: google.com.br



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 15/04/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

1. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

O Sarampo € uma doenca infecciosa exantematica aguda, transmissivel e
extremamente contagiosa, podendo evoluir, com complicacbes e Obitos,
particularmente em criancas desnutridas e menores de um ano de idade. Nos
Ultimos anos, casos de sarampo tém sido reportados em varias partes do mundo
e, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os paises dos continentes
europeu e africano registraram o maior nimero de casos da doenca. No periodo
de 01 de janeiro a 15 de abril de 2019, sete estados apresentaram casos
confirmados da doenca: Para (43), Sado Paulo (20), Amazonas (4), Santa
Catarina (3), Rio de Janeiro (1), Roraima (1) e Minas Gerais (1) (Tabela 1).

Em relacdo a caracterizacdo viral, foi identificado o gendtipo D8, idéntico ao que
esta circulando na Venezuela, nos estados de Para, Roraima e Amazonas. Nos
estados de Séo Paulo, Santa Catarina e Rio de Janeiro, 0 genotipo D8 também
foi identificado, mas apresentou diferencas gendmicas em relacdo ao virus D8
identificado nos estados da Regido Norte do pais. Também foram confirmados
dois casos importados, um em S&o Paulo procedente da Noruega (sem
informacdes do gendtipo até o momento), e outro em Minas Gerais, procedente
da Europa. De acordo com a curva epidémica dos casos confirmados de
sarampo do Brasil, por Semana Epidemiologica (SE) da data de inicio do
exantema, podemos observar um importante incremento de casos de sarampo
entre as SE 7 e 8/2019. (Figura 1).

No dia 06 de marco de 2019, foi confirmado, por critério laboratorial, pela
Secretaria Estadual de Saude do Para (SES/PA), casos de sarampo em trés
criancas, menores de 10 anos de idade, que apresentaram exantema apos o dia
19 de fevereiro de 2019. Considerando que o surto no Estado do Para esta
relacionado com o surto de Roraima e Amazonas (iniciados em fevereiro de
2018), o Brasil passa a manter a transmissao do virus do sarampo por um
periodo maior que 12 meses, 0 que podera resultar na perda da certificacdo
para o Pais e para toda a Regido das Américas.

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

Data do exantema do dltimo caso

Em investigacdo Confirmados Confirmado Em investigacao

Para 43 43 20/03/2019 08/04/2019
Sao Paulo 73 20 10/03 /2019

Amazonas ] 4 28/01/2019 30/03/2019
Santa Catarina’ <] 3 18/02/2019 28/03/2019
Rio de Janeiro’ 1 1 10/03/2019 23/03/2019
Roraima 8 1 06/02/2019 02/04/2019
Minas Gerais® 3 1 18/01/2019 02/04/2019
Total 7 £ ]

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde do PA, 5P, AM, 5C, RJ, RR e MG.
Dados atualizados em 15/04/2019 e sujeitos a alteracdes.

"Caso relacionada ao surto da navio Seaview.

*Caso importado da Europa.

FIGURA 1 « Distribuicao dos casos confirmados, por semana epidemiolégica
da data de inicio do exantema, Brasil, 2019*
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Fonte: Secretaria de Vigilincia em Sadde (SVS/MS); Data 15704 /2019,
*Dados preliminares e sujeitos i alteragao.



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 15/04/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO SARAMPO NA REGIAO
NORTE: PARA, RORAIMA E AMAZONAS

2.1 Para

No estado do Para, no periodo de 01 de janeiro a 15 de abril de
2019, foram notificados 100 casos suspeitos de sarampo, dos
quais 43 (43,0%) foram confirmados, 14 (14,0%) foram
descartados e 43 (43,0%) permanecem em investigacdo. Dentre
os 100 casos notificados de sarampo, 64 (64%) foram
notificados em Prainha e 36 (36,0%) estdo distribuidos em 13
outros municipios do Estado (Tabela 2). Dos 9.808 casos
confirmados, 5.452 (55,6%) sdo do sexo masculino e a maior
concentracdo esta na faixa etaria dos menores de 20 a 29 anos,
com 2.451 (25 %), casos. Em relacdo aos seis casos que
permanecem em investigacdo, o maior numero esta concentrado
na populacdo de menores de 1 ano com 4 (66,7%) casos
(Tabela 2).

Considerando as caracteristicas dos 43 casos confirmados, 24
(55,8%) sdo do sexo masculino e a maior concentracao esta na
faixa etaria de 20 a 29 anos, com 10 (23,3%) casos. A incidéncia
dos casos confirmados de sarampo no estado Par4, em 2019, é
de 0,5/100.000 hab. Quando calculadas as incidéncias dos
casos confirmados por faixa etaria, observa-se uma maior
incidéncia nos menores de 1 ano (3,9/100.000 hab.), faixa etaria
na qual a vacinacéo de rotina ndo é recomendada.

De acordo com a curva epidémica dos casos notificados de
sarampo em 2019, por SE da data de inicio do exantema e
classificacdo final, podemos observar uma maior concentracdo
de casos confirmados na SE 10, sendo o ultimo caso confirmado
na SE 12 (Figura 2).

SARAMPO

TABELA 2 « Distribuicdo dos casos de sarampo segundo classificacdo dos casos e
municipio de notificagdo. Para, 2019*.

ks Notificados Confirmados Em investigacao
Municipios
Prainha B4 64,0 k) Th b 28 65,1
Outros municipios 36 36,0 1 25,6 15 34,9
Total 100 100,0 43 100,0 43 100

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde do Pard (SES/PA); Data 15/04/2019.
*Dados preliminares sujeitos i alteragio.

FIGURA 2 « Distribuic&o dos casos confirmados, descartados e em investigacédo de
sarampo, por Semana Epidemiol6gicada data de inicio do exantema, Par4, 2019.*
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Fonte: Secretaria Estadual de Sadde do Pard (SES/PA); Datal1s/ 04/ 2019,
“Dados preliminares sujeitos i alteragao.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 15/04/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

2.2 Roraima

Em Roraima, no periodo de 01 de janeiro a 15 de abril de 2019, foram
notificados 24 casos suspeitos de sarampo, sendo 19 (79,2%) no municipio de
Boa Vista e 5 casos notificados em outros 4 municipios do Estado. Entre os
casos notificados, 01 caso foi atendido no Brasil, mas reside na Venezuela, no
municipio de Gran Sabana. Dos 24 casos notificados, 15 (62,5%) foram
descartados, 01 (4,2%) foram confirmados e 08 (33,3%) estdo em investigagao.
Em relacdo ao caso confirmado, trata-se de uma venezuelana, de sete anos de
idade, moradora de rua. Apresentou exantema em 06 de fevereiro,
acompanhado de febre, coriza e tosse. Do total de casos que permanecem em
investigacdo, 07 sdo brasileiros e 01 é venezuelano. De acordo com a curva
epidémica dos casos notificados de sarampo em 2019, por SE da data de inicio
do exantema e classificacao final, observa-se que a concentracdo de casos em
investigacao ocorre entre as SE 12 a 14/2019, com o ultimo caso confirmado na
SE 6. (Figura 3).

FIGURA 3 « Distribuicao dos casos notificados de sarampo segundo classifi-
cacdo e Semana Epidemiolégicada data de inicio do exantema, Roraima, 2019.*

5

SEO1 5E02

2

Numero de casos

n
o

SE03 SE04 SEOS SEO6 SEO7 SEQDB  SEC9 SE10 SE11  SE12  SE13 S5E14  SE1S

B Confirmado (1) ™ Descartado (15) ™ Em investigacdo (8)

Fonte: Secretaria Estadual de Salde do Roraima (SES/RRY, Data: 15/04/2019.
*Dados preliminares sujeitos & alteracdo.

2.3 Amazonas

No estado do Amazonas, no periodo de 01 de janeiro a 15 de abril de 2019,
foram notificados 47 casos suspeitos de sarampo, sendo 42 (89,4%) no
municipio de Manaus e 05 (10,6%) casos notificados em outros 4 municipios do
Estado. Dos 47 casos notificados, 34 (72,3%) foram descartados, 04 (8,5%)
foram confirmados e 09 (19,2%) estdo em investigacdo. De acordo com a curva
epidémica dos casos notificados de sarampo em 2019, por SE da data de inicio
do exantema e classificacdo final, observa-se a concentracdo de casos em
investigacado entre as SE 12 a 14/2019 com o ultimo caso confirmado registrado
na SE 5, ou seja ha nove semanas. (Figura 4).

FIGURA 4 « Distribui¢ao dos casos notificados de sarampo segundo classifi-
cacdo de casos e Semana Epidemioldgicada data de inicio do exantema,
Amazonas, 2019*.
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Fante: Secretaria Estadual de Saide do Amazonas (SES/AM); Data: 15/04/2019.
*“Dados preliminares sujeitos i alteragao.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 18/04/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

A vigilancia da influenza no Brasil € composta pela vigilancia sentinela
de Sindrome Gripal (SG), e pela vigilancia sentinela de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em pacientes hospitalizados.

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em
todas as regides geogréficas do pais e tem como objetivo principal
identificar os virus respiratorios circulantes, permitir o monitoramento
da demanda de atendimento dos casos hospitalizados e 6bitos para
orientar na tomada de decisdo em situagcées que requeiram Novos
posicionamentos do Ministério da Saude e Secretarias de Saude
Estaduais e Municipais.

As informacdes apresentadas nesse informe séo referentes ao periodo
que compreende as semanas epidemiolégicas (SE) 01 a 15 de 2019
ou seja, casos com inicio de sintomas de 30/12/2018 a 13/04/2019.

A positividade para influenza e outros virus respiratorios entre as
amostras com resultados cadastrados e provenientes de unidades
sentinelas de SG foi de 23,0% (901/3.911). Foram notificados 7.025
casos de SRAG, desses, 66,2% (4.654/7.025) possuem classificacao
final, onde 7,9% (369/4.654) foram classificadas como SRAG por
influenza e 24,6% (1.145/4.654) como outros virus respiratorios.

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

EVITAR CONTATO PRO ESSOAS QUE
APRESENTEM SINAIS/ w!'"~JT.]|'LM.3 DE GRIPE

UTILIZAR LENCO DESCARTAVEL PARA
LIMPAR O NARIZ.

NAO COMPARTILHAR OBJETOS DE LSO
._.J‘JUEJ_

LAVAR AS MAOS
MANTER 08 AMBIENTES BEM VENTILADOS

Fonte: google.com.br



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 18/04/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Sindrome Gripal

Até a SE 15 de 2019 foram coletadas 5.828 amostras — é preconizada a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela. Dessas, 67,1% (3.911/5.828)
possuem resultados inseridos no sistema de informacéo e 23,0% (901/3.911) tiveram resultado positivo para virus respiratério, das quais 31,6% (285/901) foram
positivos para influenza e 68,4% (616/901) para outros virus respiratérios (Virus Sincicial Respiratério, Parainfluenza e Adenovirus) (Figura 2). Em 2018, no mesmo
periodo, haviam sido inseridas no sistema 4.140 amostras e 18,2% (755/4.140) tiveram resultado positivo para virus respiratorios, das quais 40,9% (309/755) foram
positivos para influenza e 59,1% (446/755) para outros virus respiratérios (Figura 1).

Dentre as amostras positivas para influenza em 2019, 33,0% (94/285) foram decorrentes de influenza A(HLIN1)pdmO09, 49,1% (140/285) de influenza B, 6,3%
(18/285) de influenza A nao subtipado e 11,6% (33/285) de influenza A(H3N2). Entre os outros virus respiratorios, houve predominio da circulacéo 58,6% (361/616)
de VSR (Figura 2).

FIGURA 1 « Distribuicao dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal, por semana epidemioldgicade inicios dos
sintomas. Brasil, 2018 até a SE 15.
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Fonte: Sivep-Gripe. Dados atualizados em 16/4/2018, sujeitos a alteragao.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 18/04/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Sindrome Gripal

No Brasil até 0 momento a circulagéo de virus influenza encontra-se moderada, houve um destaque de identificacdo de influenza A(H1LN1)pdmQ9 no estado
do Amazonas no inicio de fevereiro, mas observa-se reducéo na deteccdo do virus. Entre os virus influenza A o predominante no pais até o momento é o
influenza A(H1N1)pdmO09. O virus influenza B destaca-se na regido sudeste, durante praticamente todas semanas epidemiolégicas deste ano. E quando é
analisada as regifes do pais, observa-se o predominio de amostras positivas para outros virus respiratorios, ndo influenza, com destaque para a maior
circulagéo de Virus Sincicial Respiratério (VSR), e na regido Nordeste nas primeiras semanas epidemiolégicas do ano houve destaque para o Parainfluenza
(Anexo 1).

FIGURA 2 « Distribui¢ao dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal, por semana epidemioldgicade inicios dos
sintomas. Brasil, 2019 até a SE 15.
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Fonte: Sivep-Gripe. Dados atualizados em 15/4/2019, sujeitos a alteracio.



INFLUENZA

SRAG SRAG por S s
REGIAO/ SRAG Influenza Outros Virus outro agente Especificado | E™ Investigacao
Unidade Federada Resplratorms respiratn-no 2

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 18/04/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE -
HOSPITALIZADO

Perfil Epidemiologico dos Casos

Até a SE 15 de 2019, foram notificados 7.025 casos que
atendem a definicdo de SRAG. Dessas, 66,2% (4.654/7.025)
possuem classificagdo final, onde 7,9% (369/4.654) foram
classificadas como SRAG por influenza e 24,6% (1.145/4.654)
como outros virus respiratorios. Nota-se uma circulagéo de virus
influenza com maior intensidade e de forma localizada no estado
do Amazonas, com 130 casos de SRAG e 34 6bitos, pois até o
momento, ndo se observa a mesma intensidade de circulacao
de virus influenza em outras unidades federadas do pais (Tabela
1).

SRAG SRAG por SRAG nio
REGIAD/ Outros Virus outro agente Especificado | E™ Investigacao
Unidade Federada Respiratorios respiratorio P

| casos | Gitos | casos [ obitos | casos | obitos |
T 7 S Y ™
RONDONIA 0 0 4 13 0
ACRE 20 1 13 9 0 21 7 T 0
AMAZONAS 130 34 244 7 5 1 523 29 199 1
RORAIMA 0 0 0 0 0 0 5 1 7 0
PARA 15 6 7 0 0 0 61 6 77 0
AMAPA 0 0 0 0 0 0 2 1 4 0
TOCANTINS 6 3 4 1 0 0 20 5 15 0

NORDESTE --m-mm---m

4 4
MARANHAD 0 0 0 0 1
PIAUT 1 0 3 0 0 0 5 1 130 2
CEARA 14 1 50 2 0 0 16 15 27 2
RIO GRANDE DO NORTE 5 0 5 0 0 0 9 3 43 2
PARAIBA 0 (] 6 1 0 0 29 4 17 1
PERNAMBUCO 8 0 0 0 0 0 278 1 520 3
ALAGOAS 2 2 0 0 0 0 (3 3 2 0
SERGIPE 2 0 13 0 0 0 Ell 4 19 0
BAHIA 3 1 1 0 0 0
mm--n-mm
MINAS GERAIS 1 1 0 a
ESPIRITO SANTO 9 1 5 1 1 0 27 2 432 2
RIO DE JANEIRO 5 0 30 1 1 0 91 20 74 1
SAO PAULO 4 3 1 8
_-m-m-mﬁm
PARANA [ 2 1
SANTA CATARINA 8 1 19 0 0 0 91 18 g 0
RIO GRANDE DO SUL 1 1 1

--mmmm-mm
MATO GROSSO DO SUL 1 1 0 0 0
MATO GROSSO 0 0 0 0 0 5 0 24 5
GOIAS & 0 140 1 ] 0 102 23 104 3
DISTRITO FEDERAL 1 0 0 5

---a----

Outro Pais

mmm-nﬂm-

Fonte: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteragdes.

*Nota: 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 notificagao.

TABELA 1 » Distribuicdo de casos e 6bitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, por
Classificagéo final e em Investigacéo. Brasil, regifes e unidades federadas (UF), até a SE 15
de 2019.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 18/04/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — HOSPITALIZADO
Perfil Epidemiolégico dos Casos

No Pais, dentre os 299 casos de influenza subtipados até o0 momento, 64,2% (192/299)
eram influenza A(H1N1)pdmO09, 11,4% (34/299) influenza A(H3N2), 9,4% (28/299)
influenza A ndo subtipado e 15,1% (45/299) influenza B (Tabela 2).

Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 18 anos,
variando de 0 a 95 anos. Entre os casos de SRAG por influenza foi observada uma
mediana de 3 dias para o inicio do tratamento variando de 0 a 33 dias. Na Figura 3,
observa-se que a positividade para virus influenza em casos de SRAG néo se encontra
crescente nas Ultimas semanas epidemioldgicas no pais. Ressalta-se a necessidade da
oportuna notificacdo dos casos para uma boa resposta epidemiolédgica e orientacao da
tomada de decisdo dos gestores, no que se refere as agfes de prevencdo e controle da
influenza

N° DE CASDS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Fonte: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteragdes.

FIGURA 3. Distribuicao dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave, confirmados
parainfluenza, por semanaepidemiolégicado inicio dos sintomas. Brasil, 2019 até a SE 15.

SRAG Influenza por subtipo

REGIAO/

Unidade Federada z
o - o A(H3N2) o Influenza B
o @] o 3]
RONDOMIA 10 0 0 0 3 0 0 0 10 3
ACRE 6 2 1 0 0 1 0 0 9 1
AMAZONAS 101 0 16 1 30 0 2 0o ms 2
RORAIMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PARA 7 0 1 9 4 0 0 2 7 (3
AMAPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOCANTINS 0 5 0 1 0 3 0 0 6 3
noroesTe | ] 8] 1] w] 2]l o o] o m| 2
MARANHAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PIAUI 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
CEARA 5 7 1 0 1 0 0 0 13 1
RIO GRANDE DO NORTE 5 0 0 0 0 0 0 0 5 0
PARAIBA 0 0 0 1 i 0 0 0 1 0
PERNAMBUCO 0 0 0 8 0 0 0 0 8 0
ALAGOAS 0 0 i] 0 0 0 0 0 0 0
SERGIPE 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0
BAHIA 1 0 0 2 1 0 0 0 3 1
sesre |2 wl 3 sl 2] ] ol 3| el o
MINAS GERAIS 12 0 1 1 1 0 0 0 14 1
ESPIRITO SANTO 0 8 0 1 0 1 0 o 9 1
RIO DE JANEIRO 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0
SAO PAULO 15 6 6 12 1 0 0 3 39 4
sl i sl el o ol | x| ]
PARANA 12 1 0 5 5 0 0 1 18 6
SANTA CATARINA 5 3 0 0 1 0 0 0 1
RIO GRANDE DO SUL 3 0 1 0 0 0

i} i} i} 4
feenrrooeste | ol ] ol ol ol ol ol ol | 1

MATO GROSS0 DO SUL 0 1 0 0 0 1 ] 0 1 1
MATO GROSSO 2 0 0 0 0 0 (] ] 2 0
GOIAS 3 0 0 1 0 0 ] (] 4 0
DISTRITO FEDERAL 4 0 1 0 0 0 ] 0 5 0

BRasiL o] sl el el el 2l 6l me]

Fonte: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteragdes.

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

** Estes dados sao 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 notificagao.

TABELA 2. Distribuicdo dos casos e 0bitos por subtipo de influenza. Brasil,
regides e unidades federadas (UF), até a SE 15 de 2019.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 18/04/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Perfil Epidemioldgico dos Obitos
Até a SE 15 de 2019, foram notificados 562 Obitos por

Guios portmtuenzaiesn | | % |

SRAG, o0 que corresponde a 8,0% (562/7. 025) do total SUS MMRE e a8 = =
de casos. Do total de 6bitos notificados, 11,9% (67/562) Adulto > 60 anos 15 273
foram confirmados para virus influenza. Dos 61 Obitos Doenca cardiovascular cronica 13 23,6
que foram subtipados, 77,0% (47/61) foram por Diabetes mellitus 1 N8
influenza A(H1N1)pdmO09, 9,8% (6/61) por influenza P Rt 6 109
A(H3N2), 3,3% (2/61) influenza A n&o subtipado e 9,8% ; ‘
(6/61) por influenza B (Tabela 2). A 2 5B

Crianca < 5 anos 12 21,8

Dentre os individuos que evoluiram ao obito por

influenza, a mediana da idade foi de 41 anos, variando imynodeficiéncia/munodepressio 6 103
de 0 a 91 anos e 82,1% (55/67) apresentaram pelo Doenca neurolbgica cronica o 0,0
menos um fator, com destaque para adultos = 60 anos, Doenca renal cronica 0 0,0
cardiopatas, diabetes mellitus e criangas < 5 anos. Alem Betica Hemtologica ornica 5 36
disso, 77,6% (52/67) fizeram uso de antiviral, com s R . 00
. . . . . . t v
mediana de 4 dias entre os primeiros sintomas e o inicio TSR SN
do tratamento, variando de 0 a 28 dias (Tabela 3). Gestante 1 15
Recomenda-se iniciar o tratamento preferencialmente Sindrome de Down 1 18
nas primeiras 48 horas. indigena 2 3,6
Puérpera (até 45 dias do parto) 1 1,8
Que utilizaram Antiviral 52 7.6

TABELA 3« Distribuicdo dos 6bitos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave por influenza segundo
fator derisco e utilizagdo de antiviral. Brasil, 2019 até a SE 15.



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 18/04/2019

Fonte da informacao: Ministério da Saude

INFLUENZA

ANEXO 1 « Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por semana epidemiolégica
do inicio dos sintomas. (A) Brasil e (B) regifes, 2019 até a SE 15.
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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informac&o: 24/04/2019
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

FIGURA 1 » Distribuicdo dos casos humanos e epizootias em primatas
ndo humanos confirmados para Febre Amarela, por municipio do local
provavel de infeccdo e/ou de ocorréncia, no Brasil, entre as semanas

Situacado Epidemioldgica: epidemioldgicas 01 e 16/2019.

MONITORAMENTO DA SITUA@U EPIDEMIOLOGICA DA FEBRE AMARELA NO BRASIL*

Periodo de monitoramento: 01/01/2019 a 23/04/2019  Atualizagao: 24/04/2019

Casos humanos notificados: 1061 Epizootias em PNH notificadas: 850

80 confirmados (14 obitos) 20 confirmadas

363 em investigagao 214 em investigacao e 294 indeterminadas
618 descartados 322 descartadas

Fonte: CGOT/ DEVIT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos 4 alteragio.




FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 24/04/2019
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Vigilanciade Casos Humanos

Foram registrados casos humanos confirmados nos estados de Sao Paulo (67), do
Parand (12) e Santa Catarina (01) (Tabela 1). A maior parte dos casos eram
trabalhadores rurais e/ou com exposi¢cdo em &area silvestre, sendo 71 (88,7%) 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 (17,5%). O nimero total de casos

humanos registrados no mesmo periodo de 2018 foi de 1.288.

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 epidemiolédgicas 1 a 16/2019.

el ey CAS0S CAS0S CASDS EM CASOS CONFIRMADOS
NOTIFICADOS DESCARTADOS INVESTIGACAD TOTAL CURAS OBITOS LETALIDADE [%)
Norte Acre o
Amapd o
Amazonas [+]
Pard & E
Rondénia 2 1 it
RoFaima 1]
Tocanting 4 4
Mordesta Alagoas 1}
Bahia 2 1 i
Ceard 1 it
Maranhao 1]
Paraiba 0
Pemanmbuo (1]
Piaui 0
Rio Grande do Norte (1]
Sergipe 1 1
Centro-Deste  Distrito Federal 45 25 28
Goids 2 15 [nE!
Mato Grosso 2 2
Mato Grosso do Sul 3 2 l1
Sudeste Espirito Santo 15 5 [lo
Minas Gerais a3 24 fib
Rlio de faneiro bl 17 B
Sho Paulo 519 242 [z10 |7 ] ss 12 179
Sul Parand 10 262 b6 | 2] 1 1 83
Rio Grande do Sul 7 2 13
Santa Catarina 23 16 13 [ 1 100,0
TOTAL 1061 18 363 B0 6 1 175

Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS. *Dades preliminares e sujeitos i revisdo.

FIGURA 2 - Distribuicdo dos casos humanos suspeitos de Febre Amarela
notificados a SVS/MS, por semana epidemiolégica de inicio dos sintomas e
classificagao, Brasil, entre as semanas epidemioldgicas 01 e 16/2019*
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11 casos ndo apresentavam registro da data de Inicio dos sintomas.
Fante: CGDT/DEVIT/SVS/MS. Dados preliminares e sujeitos A revisdo.



Local de ocorréncia: Nacional

Data da informacéao: 24/04/2019

Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

FEBRE AMARELA

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

Foram registradas epizootias de PNH confirmadas em S&o Paulo (10), no Rio
de Janeiro (02), no Parana (06), no Par4 (1) e em Santa Catarina (1). O
maior niumero de epizootias confirmadas foi registrado na regido Sudeste
(60%; 12/20), embora atualmente a transmisséo esteja avancando na regido

Sul, principalmente no Paran4, a partir de janeiro/2019 (SE-04). (Tabela 2).

TABELA 2 « Distribuicdo das epizootias em primatas ndo humanos notificadas
a SVS/MS, por UF do local de ocorréncia e classificagdo, Brasil, entre as

semanas epidemiolégicas 01 e 16/2019.

FIGURA 3 « Distribuicao das epizootias em primatas nao humanos notificadas a

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

as semanas epidemiolégicas 01 e 16/2019.
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Fonte: CGDT/DEVIT/SWS/MS. *Dados preliminares e sujeitos 3 revisdo.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informac&o: 24/04/2019
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.

FIGURA 4 « Areas afetadas (com evidénciade circulagéo viral) e ampliadas (limitrofes aquelas afetadas), que compdem as areas de risco de transmisséo de
FA e onde as agbes de vigilanciae resposta devem ser intensificadas.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 24/04/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Orientacfes para a intensificagcédo da vigilancia:

O Ministério da Saude ressalta a necessidade de alertar a rede de servigos de saude 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 recomendacdo de Vacina (ACRV) e vacinar as
populages prioritarias.

Orientar viajantes com destino a ACRV e areas afetadas sobre a importéncia da vacinagdo preventiva (pelo
menos 10 dias antes da viagem), sobretudo aqueles que pretendem realizar atividades em areas silvestres ou
rurais.

Sensibilizar instituicdes e profissionais dos setores de salde e extra saude (meio ambiente, agricultura/pecuaria,
entre outros) sobre a importancia da notificacéo e investigacdo da morte de primatas ndo humanos.

Aprimorar o fluxo de informacdes e amostras entre Secretarias Municipais da Salde, 6rgdos regionais e
Secretarias Estaduais da Salde, visando a notificacdo imediata ao Ministério da Saude (até 24 horas), a fim de
garantir oportunidade para a tomada de deciséo e maior capacidade de resposta.

Notificar e investigar oportunamente os casos humanos suspeitos de FA, atentando para o histérico de vacinac¢édo
preventiva, deslocamentos para areas de risco e atividades de exposi¢do para definicdo do Local Provavel de
Infecgao (LPI).

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

Utilizar recursos da investigacdo entomoldgica, ampliando-se as informacdes disponiveis para compreenséo,
intervencao e resposta dos servicos de saude, de modo a contribuir com o conhecimento e monitoramento das
caracteristicas epidemioldgicas relacionadas a transmisséo no Brasil.

Ressalta-se que a FA compde a lista de doencas de notificagdo compulséria imediata, definida na Portaria de
Consolidacéo n° 4, capitulo I. art 1° ao 11. Anexo 1, do Anexo V; (Origem: PRT MS/ GM 204/2016) e capitulo Ill. 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 apds a
suspeita inicial.

Informacdes adicionais acerca da febre amarela estdo disponiveis em: http:/portalms.saude. gov.br/saude-de-a-
z/febre-amarela-sintomas-transmissao-e-prevencao
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FEBRE DO VALE

Local de ocorréncia: Franca
Data da informacdo: 26/04/2019
Fonte da informacéao: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTARIOS:

Segundo as autoridades francesas, de 22 de novembro de 2018 a 18 de abril de 2019, foram
notificados 122 casos humanos e nenhuma morte em Mayotte. A maioria dos casos era do
sexo masculino, com uma relacdo homem-mulher de 3: 1 e faixa etaria de 4 a 75 anos. Todos
os casos foram adquiridos localmente.

InvestigagBes posteriores identificaram 104 focos epizodticos da febre do Vale do Rift,
compreendendo de um a seis animais, incluindo bovinos (82) e pequenos ruminantes (22).

A maioria dos casos estéd concentrada nas areas Centro-Oeste e Norte de Mayotte. Segundo o
Centro Francés de Pesquisa Agricola para o Desenvolvimento Internacional, a
soroprevaléncia entre os ruminantes diminuiu de 2008 a 2017, mas aumentou
significativamente em 2017 e 2018.

Viajantes e residentes de Mayotte correm baixo risco de infec¢do se forem seguidas medidas
preventivas apropriadas. No entanto, aqueles que estdo em contato com animais
potencialmente infectados (por exemplo, veterinarios e pessoas envolvidas na pecuéria, abate
de animais nas areas afetadas) tém um risco aumentado de infeccéo e devem, portanto, lidar
com animais de forma segura, praticando a pecuéria e abate seguros. Nas areas afetadas, o
consumo de leite cru e produtos de origem animal que ndo tenham sido completamente
cozidos deve ser evitado. Além disso, como medida de precaucdo, medidas de protecdo
pessoal contra picadas de mosquitos devem ser aplicadas. Transmissao do virus através de
contato com sangue ou materiais infectados em ambientes de sadde podem ser evitados pela
aplicacado das medidas definidas nas precaucdes padrdo de cuidados de salde.

A ocorréncia de casos relacionados a viagens que retornam a UE continental / EEA nao é
nova, ja que a febre do Vale do Rift € endémica em muitos paises africanos. A importagdo de
casos humanos de Mayotte nao pode ser excluida, em particular para as regides
ultraperiféricas da UE, no Oceano indico (Reuni&o) e na UE continental / EEE.

Globalmente, o atual surto em Mayotte representa um risco muito baixo para os paises da
UE/EEE em termos de introducdo através do comércio como exportacdo de animais vivos e
sua carne e leite de Mayotte foram proibidos.

O ECDC publicou uma avaliagdo de risco rapida sobre a febre do Vale Rift em Mayotte
(Franca) em 7 de marco de 2019. O ECDC continuar4 a monitorizar este evento através de
atividades de inteligéncia epidemioldgica e relatar novamente se houver uma atualizacdo
epidemioldgicarelevante.

DO RIFT

Legend

O
O

|'/F )
b

=’
( -\} 15.0 - 20.0
e

Human cases / commune

1.0-50

5.0 - 10.0

10.0 - 15.0

Distribuicdo geogréaficade casos humanos (n = 102 com localizagao
conhecida),de 22 novembro de 2018 a 18 de abril de 2019.




DENGUE / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Franca
Data da informacdo: 26/04/2019

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

COMENTARIOS:

Europa

Doengado virus Chikungunya/ dengue:

N&o foram detectados casos autdctones em paises da UE / EEE continentais.
Américas e Caribe

Doengado virus Chikungunya:

Brasil: Em 2019 até 16 de marco, o Brasil registrou 12.942 casos provaveis,
representando um aumento de 8.793 casos desde a atualizagdo anterior do relatério.
Rio de Janeiro, Tocantins, Pard e Acre sao as regides com maior incidéncia relatadas
em 2019.

Durante o mesmo periodo em 2018, 23.484 casos provaveis, incluindo nove mortes
confirmadas, foram relatados no Brasil. Até agora, nem um caso fatal foi confirmado
este ano, segundo o Ministério da Saude do Brasil.

Coldmbia: Em 2019 até 13 de abril, a Colémbia registrou 202 casos. Entre esses
casos, quatro sdo confirmados por laboratério. Isso representa um aumento de 89
casos desde a atualizacao anterior do relatério.

El Salvador: Em 2019 até 6 de abril, El Salvador registrou 105 casos suspeitos, um
aumento de 35 casos desde a atualizacdo anterior do relatério. Para 0 mesmo
periodo de 2018, El Salvador registrou 76 casos suspeitos.

México: Em 2019 até 14 de abril, o Ministério da Salde do México registrou dois
casos confirmados. Para o mesmo periodo de 2018, o México registrou cinco casos
confirmados.

Nicardgua: Em 2019 até 7 de abril, a Nicaragua registrou 46 casos suspeitos. Entre
esses casos, nenhum foi confirmado. No mesmo periodo de 2018, a Nicaragua
registrou 98 casos suspeitos, incluindo 22 casos confirmados.

Paraguai: Em 2019 até 7 de abril, o Paraguai registrou 11 casos provaveis, um
aumento de mais um caso desde a atualizagdo anterior do relatério. No mesmo
periodo de 2018, o Paraguai registrou 125 casos.

Peru: em 2019 até 7 de abril de 2019, o Peru registrou 79 casos em 24 distritos em
todo o pais. Para o mesmo periodo em 2018, Peru relatou 113 casos.
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Distribuicdo geogréaficados casos de dengue notificados em todo o mundo, de
fevereiro a abril de 2019

Dengue:

A Organizacédo Pan-Americana da Salde (OPAS) registrou 561.000 casos suspeitos
e confirmados de dengue na regido das Américas em 2019 até 6 de abril. O Brasil ja
registrou 439 mil casos desde o inicio do ano, um aumento de mais de quatro vezes
em comparacdo com o mesmo periodo de 2018. Autoridades de salde brasileiras
alertaram a populac@o em geral sobre 0 aumento apds o pais ter detectado 254 mil
casos no ultimo més.

Os numeros para cada pais da regidao das Américas podem ser encontrados na

Plataforma de Informacao sobre Salde da OPAS. _ o
(Continua na préxima péagina)



DENGUE / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Franca
Data da informacdo: 26/04/2019

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

COMENTARIOS:

Asia

Doengado virus Chikungunya:

india: nenhuma atualizac&o estéa disponivel desde a atualizag&o anterior do CDTR.

Malasia: em 2019 até 6 de abiril, 239 casos foram registrados na Malasia. A maioria
dos casos foi relatado no distrito de Kuala Langat, onde 159 foram notificados até
agora.

Tailandia: em 2019 até 23 de abril, a Tailandia relatou 3.141 casos sem mortes
associadas em 21 provincias, as provincias mais afetadas estao localizadas na parte
sul do pais. Isto representa um aumento de 590 casos desde a atualiza¢@o anterior
do relatério, embora o niumero de casos relatados por semana esteja diminuindo.

Dengue:

No sul da Asia, as Maldivas tém relatado 1.303 casos até agora este ano, de acordo

com um relatério da midia citando o Ministério da Salde, em 1° de abril de 2019. Isto |

representa um aumento de quatro vezes em comparagao com o mesmo periodo de
2018.

No Sudeste Asiatico, Timor-Leste tem denunciado um surto de dengue desde o
inicio do ano. De acordo com a midia citando autoridades locais, 532 casos foram
registrados entre janeiro e 10 de abril de 2019, o que é trés vezes maior do que para
0 mesmo periodo dos anos anteriores. O surto afeta principalmente a cidade de Dili.

Os seguintes paises relataram uma tendéncia crescente em comparagdo com 0 ano
passado:

Em 16 de marc¢o de 2019, o Laos relatou 1.143 casos. A atividade da dengue é maior
em comparacao com o mesmo periodo de anos anteriores.

Em 30 de marco de 2019, o Camboja registrou 3.270 casos de dengue. Segundo a
OMS, a atividade da dengue continua a mostrar tendéncia ascendente desde o inicio
de 2019, permanecendo acima do nivel limite.

Em 22 de abril de 2019, a Malasia registrou 41.861 casos de dengue em 2019, em
comparacao com 18.200 casos no mesmo periodo de 2018.
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Distribuicdo geogréaficados casos de chikungunyanotificados em todo o
mundo, de fevereiro a abril 2019

Em 30 de marco de 2019, as Filipinas registraram 55.976 casos de dengue, em
comparacao com 31.247 no mesmo periodo de 2018.

Até 20 de abril de 2019, Cingapura registrou 2.593 casos de dengue, em
comparacao com 680 casos para o mesmo periodo em 2018.

De acordo com as autoridades de salde até 14 de abril de 2019, o Paquistao relatou
935 casos de dengue, em comparacdo com aproximadamente 650 casos para o
mesmo periodo em 2018.

Em 30 de marco de 2019, o Vietnd registrou 48.647 casos de dengue. Isso
representa um aumento de trés vezes em relacdo ao mesmo periodo em 2018.

(Continua na préxima péagina)



DENGUE / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Franca
Data da informacdo: 26/04/2019

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

COMENTARIOS:

O Sri Lanka segue uma tendéncia semelhante a de 2018. De acordo com o
Ministério da Saude até 23 de abril de 2019, o Sri Lanka relatou 14.185 casos de
dengue em 2019, em comparagdo com 15.778 casos no mesmo periodo do ano
passado. Distritos de Colombo, Jaffnae Gampaha séo as areas mais afetadas.

Nao ha atualizacdes oficiais disponiveis para a India ou a Tailandia.
Africa
Doengado virus Chikungunya:

Republica Democratica do Congo: Nenhuma atualizacao esta disponivel desde a
atualizacéo anterior do relatorio.

Republica do Congo: Segundo a OMS, um surto continua na Republica do Congo
desde sua declaracao em 9 de fevereiro de 2019. Em 2019 até 7 de abril de 2019,
foram notificados 5.272 casos suspeitos, dos quais 61 foram confirmados
laboratorialmente.

Nenhuma morte relacionada a surtos foi relatada. Este € um aumento de 3.044 casos
desde o relatorio publicado em 22 de margo de 2019.

Os casos sdo relatados em 8 dos 12 departamentos da Republica do Congo: Kouilou,
Bouenza, Pointe-Noire, Plateaux, Pool, Niari, Lékoumou e Brazzaville. O
departamento de Kouilou é o mais afetado, com 41% dos casos relatados. Este é o
primeiro surto relatado na Republica do Congo desde 2011.

Sudao: Nenhuma atualizagéo esta disponivel desde a atualizagdo anterior do CDTR.
Dengue:

Segundo a OMS, um novo surto foi detectado na Costa do Marfim. Desde o inicio do
ano até 15 de marco de 2019, o pais esta reportando 56 suspeitos e 11 casos
confirmados.

Segundo a OMS, o surto no Quénia continua ativo. Desde outubro de 2018 até 8 de
abril de 2019, o pais detectou 660 suspeitos e 286 casos confirmados. O surto afetou
principalmente o condado de Mombasa (sul do Quénia).

A Tanzania continua a registrar casos de dengue. Desde agosto de 2018 até 14 de

Fonte: google.com.br

abril de 2019, 475 casos suspeitos de dengue foram relatados nas regifes de Dar es
Salaam e Tanga. Este € um aumento de 313 casos desde a Ultima atualizacao.

A ilha da Reunido continua a ver um aumento acentuado nos casos de dengue. De
acordo com as autoridades regionais até 24 de abril de 2019, a Reunido detectou
mais de 7.200 casos de dengue desde o inicio do ano.

Segundo a OMS, Mauricio registrou 63 casos confirmados de 26 de fevereiro a 10
de abril de 2019. A area mais afetada € a de Porto Louis (Vallée des Prétres).

Austrélia e o Pacifico

Doengado virus Chikungunya:

Nenhum surto foi relatado desde a atualizacdo anterior.
Dengue:

Segundo a OMS, a Australia relatou 333 casos de dengue em 2019, até 9 de abril,
em comparacgao com 165 para o mesmo periodo do ano passado.

Até 9 de abril de 2019, a Nova Caled6nia registrou 2.166 casos de dengue,
mostrando um aumento importante desde o inicio do ano. O sorotipo circulante € o
DENV-2.

Polinésia Francesa relatou DENV-1 no Taiti, Moorea, Raiatea, Bora Bora e
Rangiroa. Em 11 de abril de 2019, o Taiti declarou um surto de DENV-2 com oito
casos autéctones relatados.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacdo: 18/04/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Em 2018, doze paises na Regido das Américas relataram casos confirmados de
sarampo. Considerando que, em abril de 2019 até a data, j4 existem 12 paises na
Regido que tém casos confirmados de sarampo confirmados: Argentina, Bahamas,
Brasil, Canada, Chile, Coldbmbia, Costa Rica, México, Peru, Estados Unidos da
América, Uruguai e Republica Bolivariana da Venezuela. Nenhum caso fatal foi
relatado na Regido em 2019, enquanto em 2018 havia dois paises, Brasil e
Venezuela, que relataram casos fatais.

O surto que comecgou na Venezuela em 2017, se espalhou para o Brasil e a Colémbia
em 2018. Além disso, em 2018, 4 paises adicionais na Regido (Argentina, Chile,
Equador e Peru) relataram casos importados ou casos relacionados a importagdo do
mesmo genétipo e linhagem como a que circula no Brasil, na Colémbia e na
Venezuela. Uma diminuicdo no nimero de casos notificados foram observados da
semana epidemioldgica (SE) 27 de 2018 até o final de 2018.

Em 2019, Brasil, Colébmbia e Venezuela continuam reportando casos associados ao
mesmo genotipo e linhagem, indicando a circulagdo continuada deste virus, enquanto
outros 9 paises notificaram casos importados de fora da Regido com diferentes
gendtipos identificados.

A seguir, um resumo da situacdo epidemiolégica dos paises que relataram casos
confirmados em 2019.

A Argentina informou 4 casos confirmados de sarampo, dos quais 3 foram
importados e um foi relacionado a importacéo. O primeiro caso € um argentino de 35
anos, morador da cidade de Rosario, Santa Provincia de Fé, com histérico
desconhecido de vacinagao contra 0 sarampo e inicio da erupcdo em 17 de fevereiro
depois de voltar a Argentina em 5 de fevereiro de uma viagem de negécios a Hong
Kong, Regido Administrativa (SAR) da Republica Popular da China. O segundo caso
€ um argentino de 49 anos de idade, com inicio em 27 de fevereiro, apés retornar de
um cruzeiro no Brasil, onde um surto de sarampo havia sido relatado. O terceiro caso
€ um turista europeu de 39 anos sem histéria de vacinagao e com inicio de erupgéo
em 17 de marc¢o; durante o periodo de transmissibilidade, o caso viajou de balsa para
Montevidéu, Uruguai, e avido para Puerto Iguazi. O quarto caso é relacionado a
importacdo em um homem de 36 anos com inicio de erup¢do em 2 de abril e que
estavam no mesmo vo que o terceiro caso.

As Bahamas relataram um caso de sarampo confirmado por laboratério importado
em mar¢co de 2019. O caso € um menino de 4 anos de idade sem histéria de
vacinacao que chegou as Bahamas em 10 de fevereiro na Franca e teve inicio em 18
de fevereiro. O gendtipo D8 foi identificado, diferente do que circula em outros paises

da Regiéo.

No Brasil, entre SE 1 de 2018 e SE 9 de 2019, houve 10.354 casos confirmados de
sarampo (10.326 em 2018 e 28 em 2019), incluindo 12 mortes (todas em 2018).
Além disso, em 20 de fevereiro de 2019, o Brasil relatou um surto de sarampo em um
navio de cruzeiro onde 20 casos foram confirmados (todos os tripulantes).

Em 2018, havia 11 unidades federais que informaram casos confirmados de
sarampo: Amazonas (9.808 casos, 6 6bitos), Bahia (3 casos), Distrito Federal (1
caso), Para (79 casos, 2 6bitos), Pernambuco (4 casos), Rio Grande do Sul (46
casos), Rio de Janeiro (20 casos), Rondénia (2 casos), Roraima (361 casos, 4
oObitos), Sdo Paulo (3 casos) e Sergipe (4 casos). Em 2019, as unidades federais que
informaram casos confirmados sdo o Amazonas (5 casos) e Para (23 casos).

O mais recente caso confirmado no Brasil teve inicio em 23 de fevereiro de 2019 e foi
relatado no estado do Para.

Os casos confirmados mais recentes importados da Venezuela tiveram inicio na SE 7
de 2019 e foram relatados no estado do Para.

A seguir, um breve resumo da situac@o epidemiolégica nos estados do Amazonas,
Pard e Roraima.

No estado do Amazonas, entre 6 de fevereiro de 2018 e 19 de marc¢o de 2019, havia
11.423 casos suspeitos notificados, incluindo 6 mortes. Do total de casos suspeitos,
9.808 foram confirmados (9.803 com inicio de erupgdo em 2018 e 5 em 2019), 1.609
foram descartados, e 6 permanecem sob investigacdo. As 6 mortes estdo entre 4
criangcas com menos de 1 ano de idade, um adulto na faixa etaria de 40 a 49 anos e
outro adulto com mais de 50 anos.

Dos casos confirmados, 55,6% (5.452) sdo do sexo masculino. O mais recente caso
confirmado neste Estado teve inicio imediato em 31 de janeiro de 2019 (SE 5) e o
caso mais recente teve inicio na SE 8 de 2019.

(Continua na préxima péagina)



SARAMPO

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacdo: 18/04/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Dos 62 municipios do estado do Amazonas, 46 relataram casos confirmados. O
municipio de Manaus é responséavel por 78,7% (8.986) dos casos suspeitos e 82,1%
(8.056) dos casos confirmados relatados no estado. A taxa de incidéncia cumulativa
de confirmacéo de casos no estado € de 273,1 casos por 100.000 habitantes, e os
municipios com as maiores taxas de incidéncia sdo: Manacapuru (994,2 casos por
100.000 habitantes), seguido de Jurua (458,6 casos por 100.000 habitantes) e
Manaus (378,2 casos por 100.000).

A taxa de incidéncia mais alta para casos confirmados por faixa etaria € entre
criancas menores de 1 ano de idade (2.191,8 casos por 100.000 habitantes),
seguidos de 15 a 19 anos (552,1 casos por 100.000 habitantes), de 20 a 29 anos
(358,6 casos por 100.000 habitantes), de 1 a 4 anos (354,4 casos por 100.000
habitantes), de 30 a 39 anos (189,0 por 100.000 habitantes) de 40 a 49 anos (117,4
casos por 100.000 habitantes).

No estado do Par4, entre 4 de fevereiro de 2018 e 19 de marc¢o de 2019, havia 322
casos suspeitos relatados. Destes, 104 foram confirmados (79 com datas de inicio da
erupcdo em 2018 e 23 em 2019), 118 foram descartados, e 30 permanecem sob
investigacdo. Duas mortes foram relatadas entre os casos confirmados, ambos entre
indigenas venezuelanos menores de 1 ano de idade.

O mais recente caso confirmado teve inicio imediato em 23 de fevereiro de 2019 (SE
8) e um caso recente em investigagdo teve inicio na SE 10 de 2019.

Dos casos confirmados, 50% (52) sédo do sexo masculino. O municipio de Santarém
reportou 36% (116) dos casos suspeitos e 40,4% (42) dos casos confirmados. A taxa
de incidéncia no estado € de 1,3 casos por 100.000 habitantes.

A taxa de incidéncia mais alta para casos confirmados por faixa etaria € entre
criancas menores de 1 ano (15 casos por 100.000 habitantes), seguido por criancas
de 1 a 4 anos (3,1 casos por 100.000 habitantes), de 5 a 9 anos (1,4 casos por
100.000 habitantes), de 10 a 14 anos de idade (1,3 casos por 100.000 habitantes) e
de 15 a 19 anos (1,2 casos por 100.000 populagéo).

No estado de Roraima, entre 4 de fevereiro de 2018 e 19 de marco de 2019, havia
601 casos suspeitos notificados, incluindo 4 mortes. Do total de casos suspeitos, 361
foram confirmados (todos com inicio eruptivo em 2018), 224 foram descartados, e 16

permaneceram em investigacdo. O mais recente caso confirmado no estado teve
inicio imediato em 3 de dezembro de 2018 (SE 49) e o caso mais recente sob
investigacao teve inicio imediato na SE 13 de 2019.

Dos casos confirmados, 54,0% (195) sdo homens, 60,7% (219) sdo venezuelanos,
38,5% (139) séo brasileiros e 1% (3 casos) correspondem a pessoas de outros
paises. Dos confirmados, 40,4% sé&o indigenas (128 da Venezuela e 18 do Brasil).

Dos 15 municipios do estado de Roraima, 13 relataram casos confirmados. Os
municipios de Amajari, Boa Vista e Pacaraima respondem por 89,8% (542) dos
casos suspeitos e 89% (323) dos casos confirmados relatados em Roraima. A taxa
de mortalidade em Roraima é de 62,6 casos por 100.000 habitantes, e os municipios
com as maiores taxas de incidéncia sdo: Pacaraima (314,5 casos por 100.000
habitantes), Amajari (72,6 casos por 100.000 habitantes), Canta (61,6 casos por
100.000 habitantes), Rorainépolis (50,8 por 100.000 habitantes) e Boa Vista (48,5
casos por 100.000 habitantes).

A taxa de incidéncia mais alta para casos confirmados por faixa etaria € entre
criancas menores de 1 ano de idade (841,8 casos por 100.000 habitantes), seguidos
dos de 1 a 4 anos (255,8 casos por 100.000 habitantes), de 5 a 9 anos (106,9 casos
por 100.000 habitantes), de 10 a 14 anos de idade (66,6 casos por 100.000
habitantes) e de 15 a 19 anos (51,0 casos por 100.000 habitantes).

No Canada, entre SE 1 e SE 13 de 2019, houve 33 casos confirmados de sarampo
relatados nas provincias de Québec, British Columbia, Ontario e Alberta, e territrios
do Noroeste.

A maior proporgdo de casos foi relatada pela provincia de British Columbia, com 26
casos de sarampo confirmados entre 1 de janeiro e 12 de abril de 2019. Os casos
foram importados das Filipinas, dos Estados Unidos ou do Vietna. Para alguns casos,
a origem da infec¢do ndo pdde ser estabelecida. Na provincia de British Columbia,
59% (15) dos casos sdo do sexo masculino; e 35% (9) ndo tinham histérico de
vacinacdo. Um total de 42% (11) foram relatados entre jovens de 10 a 19 anos, 31%
(8) entre 20 a 29 anos, 12% (3) entre pessoas com 40 anos ou mais e 8% (2) entre
30 e 39 anos. Em 2018, houve 9 casos confirmados relatados nesta provincia.

(Continua na préxima péagina)
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COMENTARIOS:

No Chile, foram notificados 26 casos confirmados de sarampo (23 em 2018 e 3 em
2019, até a SE 8), dos quais 8 foram importados e 18 foram importados. Quatorze
casos precisaram hospitalizacdo, e nenhuma morte foi relatada. Do total de casos
confirmados, 54% (14) s&o do sexo masculino e 57% (15) sdo criangcas menores de
um ano de idade. Casos foram relatados nas Regifes Metropolitana (24) e Biobio (2).

Na Coldmbia, entre SE 10 de 2018 e SE 14 de 2019, houve 8.684 suspeitos de
sarampo notificados (7.089 em 2018 e 1.595 em 2019), dos quais 291 foram
confirmados (209 com datas de erupgéo cutanea em 2018 e 82 em 2019). Nenhuma
morte foi relatada.

Em 2019, foram notificados casos confirmados nos departamentos de Atlantico,
Cesar, Cundinamarca, La Guajira, e Norte de Santander e nos distritos de
Barranquilla e Bogota. Durante as quatro semanas anteriores (SE 11 a SE 14), foram
confirmados 15 casos nos departamentos de La Guajira e Norte de Santander e no
distrito de Barranquilla; destes, 9 foram importados da Venezuela.

O caso importado confirmado mais recente teve inicio em 31 de mar¢o de 2019, e o
mais recente suspeito sob investigacao teve inicio imediato em 11 de abril de 2019.

A taxa de incidéncia cumulativa no pais é de 0,22 casos por 100.000 habitantes, e as
taxas de maiores incidéncia foram relatadas nas seguintes entidades territoriais:
Cartagena (5,5 casos por 100.000 habitantes), Barranquilla (3,2 casos por 100.000
habitantes) e Bolivar (1,1 casos por 100.000 habitantes).

A maior taxa de incidéncia por faixa etaria entre casos relacionados a importacao ou
casos de transmissdo secundaria entre colombianos € entre criangas menores de 1
ano de idade (5,9 casos por 100.000 criancas), seguido por criancas de 1 a 4 anos
(0,6 casos por 100.000 habitantes).

A Costa Rica relatou 9 casos confirmados de sarampo entre a SE 1 e a SE 13 de
2019, dos quais 3 foram importados e 6 foram relacionados a importacao.

O México informou um caso importado de sarampo confirmado em laboratério. O
caso é uma residente de 54 anos do estado de Nuevo Ledn, com uma histéria de
viagens para a Franca (Paris) e Estados Unidos (Houston e San Antonio, Texas). O
caso nao tinha histérico de vacinacao e teve erupcao cutdnea em 10 de fevereiro de
20109.

O Peru informou um caso confirmado de sarampo em 2019. O caso é de peruano de
40 anos de idade.

Nos Estados Unidos, entre 1° de janeiro e 11 de abril de 2019, foram confirmados
555 casos de sarampo relatados em 20 estados: Arizona, California, Colorado,
Connecticut, Florida, Georgia, lllinois, Indiana, Kentucky, Maryland, Massachusetts,
Michigan, Missouri, Nevada, New Hampshire, Nova Jersey, Nova York, Oregon,
Texas e Washington.

Atualmente, 6 surtos de sarampo estdo em curso nas seguintes jurisdicdes: Condado
de Rockland, Nova York; o estado de Washington; Nova Jersey; Condado de Bultte,
Califérnia; e o estado de Michigan. Estes surtos estdo associados a viajantes com
historia de viagens para Israel, Ucrania e Filipinas. A maioria dos casos de sarampo
nédo foi vacinada.

Em 2018, 17 surtos foram relatados nos Estados Unidos; os surtos no Estado de
Nova York e Nova Jersey registraram 0 maior nimero de casos. Casos ocorridos
principalmente entre pessoas ndo vacinadas nas comunidades judaicas ortodoxas.
Esses surtos foram associados a viajantes de Israel, onde um grande surto esta
ocorrendo. Em 2018, 82 casos foram importados de outros paises, que € o maior
ndmero de casos importados desde que o sarampo foi eliminado nos Estados Unidos
em 2000.

O Uruguai relatou 3 casos confirmados de sarampo. O primeiro caso € uma mulher
de 44 anos com inicio de erupgcao em 2 de abril e sem histérico de vacinacao. Este
caso foi um contato do caso confirmado em um turista europeu na Argentina. O
segundo caso € uma mulher de 42 anos com inicio de erup¢do cutanea em 27 de
margo e sem histérico de vacinagdo contra 0 sarampo.

Na Venezuela, o surto que comecou em 2017 continua em andamento. Entre a SE
26 de 2017 e SE 13 de 2019, um total de 9.585 casos suspeitos (1.307 em 2017,
7.790 em 2018 e 488 em 2019), incluindo 6.534 casos confirmados de sarampo (727
em 2017, 5.667 em 2018 e 140 em 2019), foram relatados. A taxa de incidéncia
cumulativa no pais durante 2017-2019 é de 20,4 casos por 100.000 habitantes.

(Continua na préxima péagina)
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As autoridades de salde na Venezuela implementaram uma série de estratégias de
vacinagcado para interromper a circulagcdo do virus. Além das campanhas de
vacinacao, outras acdes implementadas incluem: vigilancia intensificada da sindrome
febril aguda e bloqueio com a vacina contra sarampo-rubéola (MR), bem como a
vacinacdo seletiva de contatos de casos suspeitos e confirmados em pessoas com
até 39 anos de idade.

Sarampo nas comunidades indigenas

No Brasil, um total de 185 casos suspeitos foram registrados entre a populagdo
indigena, das quais 145 foram confirmadas no Estado de Roraima e 2 (ambas fatais)
no Estado do Par4. A maioria dos casos confirmados no Estado de Roraima é da
Saude Indigena Auaris, distrito, que faz fronteira com a Venezuela.

Na Venezuela, entre SE 1 e SE 52 de 2018, houve 513 casos confirmados de
sarampo entre as populac¢des indigenas do Amazonas

Conselhos as autoridades nacionais

Dada a continuacéo dos casos importados de sarampo de outras regibes e o surto
nas Ameéricas, a Organizacdo Pan-Americana da Salde / Organizagdo Mundial da
Saude (OPAS / OMS) reforga as recomendag®es feitas desde fevereiro de 2015 para
todos os Estados-Membros a:

» Vacinar para manter uma cobertura homogénea de 95% com o primeiro e o
segundo doses da vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (MMR) em todos os
municipios.

» Vacinar as populacdes em risco (sem comprovacdo de vacinacdo ou imunidade
contra sarampo e rubéola), como profissionais de salde, pessoas que trabalham com
turismo e transporte (hotéis, aeroportos, taxistas e outros) e viajantes internacionais;

* Manter um estoque de vacinas e seringas MR e / ou MMR para controle de casos
em cada pais da Regiao;

 Identificar fluxos migratérios (chegada de estrangeiros) e fluxos internos
(deslocados populagdes indigenas) em cada pais, incluindo populacdes indigenas, a
fim de facilitar o acesso aos servicos de vacinacdo de acordo com o regime nacional;

 Implementar um plano para imunizar as popula¢des migrantes em areas fronteiricas
de alto trafego, priorizando aqueles considerados de risco, incluindo migrantes e
residentes locais, nesses municipios;

» Aumentar a cobertura vacinal e fortalecer a vigilancia epidemiologica em areas de
fronteira, a fim de aumentar a imunidade da populacdo e detectar / responder
rapidamente casos suspeitos de sarampo;

» Fortalecer a vigilancia epidemiolégica do sarampo para alcancar a deteccéo
oportuna de todos 0s casos suspeitos de sarampo em estabelecimentos de salde
publicos e privados e que as amostras sdo recebidas pelos laboratérios dentro de 5
dias da coleta e que os resultados laboratoriais estao disponiveis em tempo habil;

» Fornecer uma resposta rapida a casos de sarampo importados, para evitar o
restabelecimento de transmissdo endémica, através da ativacdo de equipes de
resposta rapida treinadas e implementando protocolos nacionais de resposta rapida
guando houver casos importados. Uma vez que uma equipe de resposta rapida tenha
sido ativada, coordenacéo entre os niveis nacional e local deve ser assegurada, com
canais de comunicacdo permanentes e fluidos entre todos os niveis (nacional,
subnacional e local).

» Durante os surtos, estabeleca uma gestdo adequada dos casos hospitalares para
evitar transmissdo nosocomial, com encaminhamento adequado de pacientes para
salas de isolamento (por qualquer nivel de cuidado) e evitar contato com outros
pacientes em salas de espera e / ou outros quartos de hospital.

Além disso, a OPAS / OMS recomenda que os Estados Membros aconselhem todos
0s viajantes que ndo podem mostrar prova de vacinagcdo ou imunidade receber o
sarampo e vacinacao contra rubéola, preferencialmente a vacina tripla viral (MMR),
pelo menos duas semanas antes de viajar para areas onde a transmissao do
sarampo foi documentada.



EBOLA

Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 25/04/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

A semana passada testemunhou uma notével escalada de incidentes de seguranca
em torno dos esforgos de resposta a doenca pelo virus Ebola (DVE). Em 19 de abril,
um ataque a um hospital em Katwa por milicias armadas resultou na morte tragica do
Dr. Richard Mouzoko Kiboung, um epidemiologista da OMS, e na lesdo de dois
outros profissionais de salde. Para garantir a seguranca de todos os profissionais de
resposta a surtos, as atividades de resposta ao Ebola foram temporariamente
suspensas em algumas areas de salude de alto risco até que as medidas de
seguranca possam ser reforcadas.

A OMS, a ONU e o governo da Republica Democratica do Congo estéo colaborando
ativamente para rever as atuais medidas estratégicas e operacionais de seguranca
para garantir a protecdo dos profissionais de salde no campo e melhorar a
coordenacdo e o compartiihamento de informacfes entre todos os elementos de
seguranca de resposta. As medidas de seguranca operacional existentes continuam
a ser implementadas e reforcadas, incluindo o estabelecimento de perimetros de
seguranca em torno das residéncias do pessoal de resposta da DVE, aumentando a
seguranca em locais fixos, melhorando as capacidades da equipe local de resposta
rapida (QRT) da policia local e das for¢cas de seguranca da ONU e garantir a
conformidade dos funciondrios com os procedimentos de rastreamento e a adesao
ao toque de recolher. Essas medidas e outros processos de gerenciamento de riscos
de seguranca serdo continuamente atualizados para refletir as necessidades da
situacdo de seguran¢ca em andamento no local.

Além de revisar as medidas de seguranca, os esforcos de sensibilizacdo da
comunidade por meio do didlogo direto com varios lideres comunitarios também
estdo sendo intensificados. Desde janeiro, tem havido um aumento notavel nos
incidentes de resisténcia da comunidade, principalmente em torno de Katwa e
Butembo. Prevé-se que os incidentes em abril atinjam ou ultrapassem os niveis de
margo. Como ganhar compreensdo e aceitagdo da comunidade é essencial para
nossa capacidade de promover uma resposta eficaz aos surtos, os esforcos de
participagdo na comunidade continuam sendo um elemento significativo de nossa
resposta para aliviar os futuros riscos de seguranca para os profissionais de salde,
desenvolver e aumentar a capacidade da comunidade local para garantir a
continuidade das operacdes de resposta e melhorar a situacdo geral de seguranca
nas areas de transmisséo da DVE.
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Casos confirmados e provaveis da doenca causada pelo virus Ebola pelas areas de
saude, provincias de Kivu do Norte e Ituri, Republica Democraticado Congo, dados de
23 de abril de 2019.

A incidéncia de casos de DVE na Republica Democratica do Congo esta semana
registrou uma queda em relacdo a semana anterior. No entanto, essa observacao
deve ser interpretada com cautela e no contexto da recente interrupcdo das
atividades de resposta e relato de casos em determinadas areas de hotspot. Nos 21
dias entre 3 e 23 de abril de 2019, 62 areas de salude dentro de 11 zonas de saude
relataram novos casos; 42% das 147 &reas de salde afetadas até o momento.
Durante este periodo, foram notificados 255 casos confirmados de Katwa (132),
Butembo (29), Vuhovi (29), Mandima (21), Beni (15), Mabalako (9), Kalunguta (6),
Musienene ( 6), Masereka (5), Oicha (2) e Kyondo (1).

Até 23 de abril, um total de 1.367 casos de DVE confirmados e provaveis foram
registrados, dos quais 885 morreram (taxa de letalidade de 65%). Do total de casos,
56% (765) eram do sexo feminino e 28% (386) eram crian¢gas menores de 18 anos. O
ndmero de profissionais de salde afetados subiu para 90 (7% do total de casos),
incluindo 33 mortes. Até o momento, um total de 392 pacientes com DVE que
receberam cuidados em Centros de Tratamento de Ebola (ETCs) receberam alta.



POLIOMIELITE

DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéao: 24/04/2019
Origem da informacgé&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS

COMENTARIOS

De 24 de abril a 30 de abril de 2019, a Semana Mundial de Imunizagéo
€ celebrada em todo o mundo. O tema deste ano é Protected
Together: Vaccines Work!, que visa destacar o importante papel que
pais, comunidades, profissionais de saude, inovadores e herdis de
vacinas do cotidiano desempenham para garantir que todos se
beneficiem das vacinas que salvam vidas.

Resumo de novos virus nesta semana: Afeganistéo - trés casos de
poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1) e trés amostras ambientais
positivas para WPV1; Paquistéo - notificacdo prévia de dois casos de
poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1) e 13 amostras ambientais positivas
para WPV1; Nigéria - dois casos derivados de vacina tipo 2
circulantes (cVDPV2) e seis amostras ambientais positivas para
cVDPV2; Republica Democratica do Congo - um caso de cVDPV2 e
dois isolados da comunidade de cVDPV2; Somadlia - um caso de
cVDPV2 e um isolado de contato de cVDPV2.

CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA

Year-to-date

Year-to-date

Onset of paralysis of

Countries 2019 2108 VO AL most recent case
WPV cVDPV|WPV cVDPV|WPV cVDPV |WPV cVDPV
Afeganistao 3 0 7 0 21 0  25-Feb-2019 NA
Rep Dem Congo 0 1 0 4 0 20 NA 8-Feb-2019
Indonesia 0 0 0 0 0 1 NA 27-Nov-2018
Mozambigue 0 0 0 0 0 1 NA 21-Oct-2018
Niger 0 0 0 0 0 10 NA 5-Dec-2018
Nigeria 0 5 0 1 0 34 NA 09-Mar-2019
Paquistdo 6 0 2 0 12 0  25-Feb-2019 NA
Papua Nova Guiné 0 0 0 0 0 26 NA 18-Oct-2018
Somalia 0 0 0 0 0 12 NA 7-Sep-2018

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

Total cases
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Globally 9 6 9 5 33 104
- in endemic countries 9 5 9 1 33 34
- in non-endemic countries 0 1 0 4 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 15 de abril de 2019
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POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Guiné-Bissau
Data da informacéao: 29/04/2019
Origem da informag&o: observador.pt (fonte informal)

COMENTARIOS ADICIONAIS:

A Organizagdo Mundial de Saude declarou a Guiné-Bissau livre
de poliomielite, uma infeccdo que pode provocar a paralisia
infantil, num comunicado divulgado na segunda-feira a imprensa
por aquela agéncia das Nacdes Unidas.

Segundo o comunicado, a decisao foi tomada durante a reuniao
realizada em Dacar, Senegal, entre 08 e 12 de abril, da
Comissdo Regional de Certificacdo e Erradicacdo da
Poliomielite para Africa da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS).

Atualmente, segundo a OMS, na Africa apenas a Nigéria, Africa
do Sul, Camardes, Guiné Equatorial, Sudao do Sul e Republica
Centro-Africana ndo conseguiram alcancar aquele estatuto.

No comunicado, a OMS felicita o Ministério da Saude pelo “feito
historico” e “alerta para a responsabilidade que o pais assume
para manter o estatuto”.

“E necessario continuar a vigilancia ativa das paralisias flacidas

. . . TR . - & = L~
agudas, mantendo assim o sistema nacional de vigilancia tao !ft‘..
sensivel ao ponto de ndo deixar escapar nenhum caso de pdlio”, ' ' T
adverte a OMS. GHULAMULLAH HABIBI/EPA

Para a OMS, o sistema nacional de salde guineense deve criar
condicbes e meios necessarios para “continuar as atividades
inerentes para evitar perder o estatuto no futuro”.



INFLUENZA A (H7N9)

Local de ocorréncia: China
Data da informacéo: 26/04/2019

Origem da informag&o: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTARIOS ADICIONAIS:

Em margo de 2013, um novo virus da gripe aviaria A (H7N9) foi detectado
em humanos na China. Desde entdo e até 20 de abril de 2018, 1.568 casos
foram relatados, incluindo 567 mortes. O surto mostra um padrao sazonal. A
primeira onda na primavera de 2013 (semanas 2013-7 a 2013-40) resultou
em 135 casos, a segunda onda (semanas 2013-41 a 2014-40) levou a 320
casos, a terceira onda (semanas 2014-41 a 2015-40) causou 223 casos, a
guarta onda (semana 41 de 2015 a semana 40 de 2016) causou 120 casos,
a quinta onda (semana 41 de 2016 até a semana 40 de 2017) resultou em
766 casos, a sexta onda (semana 41 de 2017 até a semana 40 de 2018)
resultou em trés casos e a sétima onda que comegou na semana 41 de 2018
resultaram em um caso.

Os 1.568 casos foram notificados em Zhejiang (310), Guangdong (259),
Jiangsu (253), Fujian (108), Anhui (101), Hunan (95), Xangai (56), Jiangxi
(50), Sichuan (38), Pequim (35), Guangxi (32), Hubei (31), Hebei (29), Henan
(28), Shandong (27), Hong Kong (21), Guizhou (20), Xinjiang (14),
Chongging (9), Yunnan (8), Gansu (6), Shaanxi (7), Taiwan (5), Tianjin (5),
Liaoning (5), Jilin (3), Tibet (3), Shanxi (3), Mongdlia Interior (2) e Macau (2).
Trés casos importados foram notificados no Canada (2) e Malésia (1).

Avaliacdo do ECDC

Com base no padrdo sazonal de virus da influenza aviaria A (H7N9), séo
esperados mais casos humanos, a medida que a atividade da influenza
aumenta durante os meses de inverno. Durante as temporadas anteriores, o
namero de casos humanos atingiu o pico em janeiro.

Em janeiro de 2018, um caso foi identificado, mas nos ultimos dois anos, trés
casos foram relatados em janeiro de 2018, fevereiro de 2018 e Margo de
2019. Espera-se uma mudanca no padréo da doenga devido ao programa de
vacinacao avicola em andamento na China.

ecoc
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Fonte: google.com.br

A possibilidade de humanos infectados com o virus influenza A (H7N9) que
retornam & UE / EEA n&o pode ser excluida. No entanto, o risco da
disseminacdo de doencas na Europa por seres humanos ainda €
considerada baixa, ja que ndo ha evidéncias de transmisséo. Fonte: OMS



INFLUENZA

o
Data da informagé&o: 15/04/2019 .,'?
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COMENTARIOS ADICIONAIS:

Na zona temperada do hemisfério norte, a atividade da influenza diminuiu em geral. Na América do Norte, a atividade da influenza pareceu diminuir com o virus influenza A
(H3N2), seguido pelo virus influenza A (HLIN1) pdm09. Na Europa, a atividade da influenza diminuiu em todo o continente. Ambos os virus influenza A co-circularam; o
influenza A (H3N2) foi o subtipo mais fregiilentemente identificado. No norte da Africa, as deteccbes de influenza foram baixas entre os paises declarantes. Na Asia Ocidental,
a atividade da influenza pareceu diminuir no geral, com excecdo da Arabia Saudita, onde a atividade permaneceu elevada. Na Asia Oriental, embora a diminuicdo da
atividade da influenza continuasse a ser relatada, a influenza B foi o virus mais freqiilentemente detectado, seguido pelo influenza A (H3N2). No sul da Asia, a atividade da
influenza continuou a diminuir com o predominio do virus influenza A (H1IN1) pdmQ9.

No Caribe, nos paises da América Central e nos Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
paises tropicais da América do Sul, a atividade de By influenza transmission zone Status as of 12 April 2019
influenza e VSR foi baixa em geral.

Nas zonas temperadas do hemisfério sul, a
atividade da gripe permaneceu em niveis inter-
sazonais, com excecdo de algumas partes da
Australia onde a atividade da influenza estava t’? 2
acima dos niveis inter-sazonais. Em todo o
mundo, o0s virus sazonais da gripe A foram
responsaveis pela maioria das deteccoes.

Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e
outros laboratorios nacionais de influenza de 125
paises, areas ou territérios informaram dados
para a FluNet para o periodo de 18 de marco de
2019 a 31 de margo de 2019 (dados de 2019-04-

4500 Qoo

12 03:15:47 UTC). Os laboratérios da OMS - — =
GISRS testaram mais de 139.623 espécimes oo verienisson esves Virss subbype®
durz_aljte esse periodo de _tem po. 30.960 foram [ €
positivos para os virus influenza, dos quais et
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Influenza Laboratory Surveillance Information
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

Number of specimens positive for influenza by subtype

generated on 29/04/2019 14:35:55 UTC
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 29/04/2019 14:36:51 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 23/04/2013 14:37:38 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 generated on 29/04/2019 14:38:36 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
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Number of specimens positive for influenza by subtype
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by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Eastern Mediterranean Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 29/04/2019 14:40.05 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

European Region of WHO

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

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

South-East Asia Region of WHO
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Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information 9
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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