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VACINA BCG

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 05/02/2018
Origem da informacéo: bemparana.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

A vacina BCG, que faz parte do calendario vacinal das criancas
recomendado pelo Ministério da Saude, ter& um cronograma
temporério de aplicacdo nos postos de Saude de Curitiba a partir da
terca-feira (6/2). A vacinacdo sera concentrada em 14 unidades de
saude, que vao ofertar a dose em dias especificos da semana.

A decisdo de concentrar a aplicagdo em 14 unidades busca otimizar o
uso das vacinas, temporariamente escassas porque o Ministério da
Salde esta finalizando o periodo de analise de lotes comprados de
um novo fornecedor. Até entéo, todos os postos de saude de Curitiba
ofereciam a vacinacéo, em dias especificos.

“Estamos utilizando o que temos em estoque e vamos reunir as
vacinas em pontos estratégicos de Curitiba para facilitar o acesso”
explica o diretor do Centro de Epidemiologia da Secretaria Municipal
da Saude, Alcides Augusto de Oliveira.

A centralizacdo dos frascos em postos de salde estratégicos para a
vacinacado em dias e horéarios pré-determinados ird garantir as doses
para as criangas até que os novos lotes sejam recebidos.

“Cada frasco contém dez doses e, depois de aberto, dura até seis
horas. Por isso, temos de utilizar cada frasco da forma mais eficiente
possivel. Com esse cronograma temporario, vamos reforcar essa
estratégia nas proximas semanas”, afirma Oliveira.

A vacina BCG protege contra a tuberculose e € indicada em dose
Unica. Em Curitiba, é habitualmente aplicada no primeiro més de vida,
mas pode ser feita posteriormente.

A populacgéo prioritaria para receber a vacina sdo criancas de até um
ano de idade. Mas ela pode ser tomada com a mesma eficacia de
protecdo até os 4 anos de idade.

O QUE E VACINA BCG
E PARA QUE SERVE?

« A vacina BCG (Bacilo de Calmette-Guerin) é & i
elaborada a partir de M. bovisatenuados.

* Esta indicadapara criangasde O a 4 anos, com
obrigatoriedade para menores de 1 ano.

* Ela ndo previne o adoecimento por tuberculose,
mas evita o desenvolvimento das formas mais
graves em menores de cinco anos de idade.

&
uﬁde blog.saude.gov.br sus+ n /minsaude

Fonte: google.com.br



DOACAO DE SANGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informag&o: 06/02/2018
Origem da informagao: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:

Para manter o nivel dos estoques regulares, a rede de Hematologia e
Hemoterapia do Parana (Hemepar) convida paranaenses e turistas
gue estiverem de passagem pelo Estado a doarem sangue antes e
apos o feriado de Carnaval. As 21 unidades de todo Parana
funcionam normalmente até sabado (10) e retornam na quarta-feira
(14) a partir das 13 horas.

O diretor-geral do Hemepar, Paulo Roberto Hatschbach, comenta que
em feriados e datas comemorativas as coletas tendem a cair até
40%. Ele também relata que entre o Natal e o Ano-Novo as doacdes
foram necessarias para suprir a demanda, mas os doadores desse
periodo ainda ndo estdo aptos para uma nova doacao.

“Existe uma preocupacdo, pois € uma data onde muitas pessoas
vigjam ou visitam nosso Estado. Fortalecemos os pontos de coleta
durante a semana que antecede o Carnaval, mas precisamos que
doadores também comparecam apos as festas e demonstrem
solidariedade, cidadania e amor com o préximo”, fala o diretor.

Hatschbach explica as doacbes apds o Carnaval também sao
importantes em decorréncia da validade das plaquetas de sangue.
“As plaguetas tém vida util de cinco dias. As doa¢bes durante essa
semana nao garantem o estoque do feriado inteiro. Por exemplo, a
coleta do sabado (8) supre a necessidade até quinta-feira (15). Por
isso, pedimos a colaboracéo e atencao nas doacdes feitas depois das
comemoragdes”, acrescenta.

Uma bolsa de sangue pode salvar a vida de até quatro pessoas. Em
2017, foram coletadas 188.266 bolsas, um crescimento de 6%

Fonte: google.com.br

relacionado ao ano anterior. No total, a hemorrede recebe 17 mil
candidatos a doacgdo e, em média, 14 mil estdo aptos a doar sangue.
A rede também é responsavel pelo atendimento de 2.135 pacientes
portadores de doengas do sangue, como coagulopatias e
hemoglobinopatias.

O Hemepar é responsavel pelo abastecimento de quase 90% do
estoque de sangue da rede publica. Sdo 384 hospitais cadastrados
gue necessitam de 14 a 15 mil bolsas de sangue por més, cerca de
700 a 800 por dia.

O administrador de empresas, Gabriel Henrique de Oliveira Mendes,
conta que ha algum tempo precisou de uma transfusao de sangue e
agora é hora de retribuir. “Doar é uma forma de retribuir a gratidao do
proximo. Assim como eu precisei da doacdo um dia, outros hoje
também estdo nessa situacao”, fala. Ele acrescenta que é a primeira
vez que estd indo doar sangue, mas ja esta marcando as préximas
datas para continuar ajudando outras pessoas.

Quem realiza trés ou mais doa¢gdes em um periodo de 12 meses tem
direito ao certificado de doador fidelizado. O documento garante
beneficios como meia-entrada em shows, cinemas, exposicdes,
jogos, entre outros espetaculos culturais e esportivos.

Para ser um doador € necessario estar em boas condi¢des de saude,
pesar no minimo 50 quilos e ter entre 16 e 69 anos. E preciso levar
documento oficial com foto e menores de idade devem estar
acompanhados pelos pais ou responsaveis.



CONTROLE DE ESCORPIOES

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 30/01/2018
Origem da informagao: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:

A Secretaria Estadual de Salide recomenda a importancia e O controle quimico ndo tem tratamento eficaz contra os escorpifes, devido ao habito de se
a necessidade de controlar as populacdes de escorpibes esconderem e permanecerem meses sem movimento algum.

pelo risco que representam para a saude humana, ja que a
erradicacdo dessas espécies ndo é possivel e nem viavel.
No entanto, o controle pode diminuir o nimero de acidentes
e, consequentemente, 0s casos de morte.

Maiores informacgBes podem ser encontradas na Secretaria Municipal de Saude da sua cidade.

Algumas espécies de escorpides sdo extremamente
adaptadas a ambientes alterados pelo homem. Esses
animais desempenham papel importante no equilibrio
ecolégico como predadores de outros seres vivos, devendo
ser preservados na natureza. J4 nas areas urbanas,
medidas devem ser adotadas para que seja evitada a sua
proliferacédo, por meio de ac¢des de controle, captura (busca
ativa) e manejo ambiental.

") CUIDADOS PARA EVITAR

ESCORPIOES

Edicao de arte/Agéncia Brasilia
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No Parand, ocorrem varias espécies de escorpifes nativos,
as principais sdo os escorpibes marrom e 0s pretinhos,
estes ndo sdo causadores de acidentes graves.

Rebocar paredes e
muros, para fechar

Ja o escorpido amarelo, ou Tityus serrulatus, espécie toxica il e

foi introduzido no estado desde os anos 80, em diferentes
cidades. E a espécie de maior perigo em todo o Brasil,
sendo a principal causadora dos 06bitos, principalmente em

| Colocar telas Vedar soleiras

criancas. E uma espécie generalista com grande nas aberturas de portas e Remover folhagens,

i = i de ralos, pias .. fr arbustos e trepadeiras
capacidade de adaptacdo a ambientes alterados, como os Lo i, g Ieatiaaam Ak e
ambientes domiciliares e seu entorno. A sua proliferacdo é ool .. janelas & dos muros

muito rapida.

No ambiente domiciliar o escorpido amarelo se abriga sob
madeiras velhas, lenha, telhas, tijolos, restos de construcéo,
entulhos e principalmente frestas em calcadas, muros e
paredes. Fonte: Secretaria de Satide do Distrito Federal

Fechar bem
a lixo

Fonte: google.com.br



ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informag&o: 30/01/2018
Origem da informagao: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:

Recomendacfes para evitar acidentes com animais peconhentos terrestres:

Em locais ou situacdes de risco para acidentes por animais peconhentos (ex.:
florestas, matas, trilhas, areas com acumulo de lixos, atividades de lazer, servigos
de jardinagem, entre outros), utilizar sempre equipamentos de protecéo individual
(EPI), como luvas de couro, botas de cano alto e perneira; olhar sempre com
atencdo o local de trabalho e os caminhos a percorrer; ndo colocar as maos em
tocas ou buracos na terra, ocos de arvores, cupinzeiros, entre espagos situados
em montes de lenha ou entre pedras. Caso seja necessario mexer nestes locais,
usar um pedaco de madeira, enxada ou foice; ndo mexer em colmeias e vespeiros,
contatar autoridade local competente para remocao; inspecionar roupas, calcados,
toalhas de banho e de rosto, roupas de cama, pano de chéo e tapetes, antes de
usé-los; afastar camas e bercos das paredes e evite pendurar roupas fora dos
armarios; antes de dormir, inspecionar os comodos da casa, principalmente as
camas, quanto a presenca de aranhas ou escorpides, pois durante a noite estes
animais sdo mais ativos; caso encontre um animal peconhento, afastar com
cuidado e evitar assusta-lo ou toca-lo, mesmo que pareca morto. Procurar a
autoridade de saude local para orientagées.

Recomendagdes para evitar acidentes com animais aquéaticos peconhentos:

Em praias rochosas ou com pedras soltas, caminhar sempre com 0s pés
protegidos por um calgado firme, de solado antiderrapante (ténis ou sapatilha);
ficar afastado das &reas com grandes populacdes de ouricos-do-mar; evitar
colocar as méaos desprotegidas em tocas ou sub rochas; evitar banhos em praias
onde aconteceram acidentes recentes por aguas vivas e caravelas; em rios e
lagos, atencdo com o risco de ferimentos por arraia, bagres ou qualquer outro
animal aquatico perigoso conhecido para a regido. Em areas de reconhecida
ocorréncia de arraias, caso seja indispensavel andar dentro da agua, tatear o
caminho com um pedag¢o de madeira e arrastar os pés no chao, cuidadosamente,
ao caminhar; em atividades de pesca, manusear cuidadosamente 0S peixes
durante a retirada do anzol ou rede.

(Fonte: SESA-PR)

Recomendacfes em caso de acidentes por animais peconhentos:

Procurar atendimento médico imediatamente; se possivel lavar o local da
picada com agua e sabdo (exceto em acidentes por dguas-vivas ou caravelas),
manter a vitima em repouso e com o0 membro acometido elevado até a chegada
ao pronto-socorro; em acidentes nas extremidades do corpo, como bracos, maos,
pernas e pés, retirar acessorios que possam levar a piora do quadro clinico,
como anéis, fitas amarradas e calcados apertados; ndo amarrar ou fazer
torniquete no membro acometido e, muito menos, cortar e/ou aplicar qualquer
tipo de substancia (p6 de café, alcool, entre outros) no local da picada;

Especificamente em casos de acidentes com 4&guas-vivas e caravelas,
primeiramente, para alivio da dor inicial, usar compressas geladas de agua do
mar (ou pacotes fechados de gelo — cold packs — envoltos em panos, se
disponivel). Em seguida, realizar a lavagem do local da lesdo com &cido cético a
5% (ex. vinagre), sem esfregar a regido acometida, para evitar o aumento do
envenenamento. E importante que nao seja utilizada 4gua doce para lavagem do
local da lesdo, nem para aplicacdo das compressas geladas, pois a agua doce
pode piorar o quadro do envenenamento. A remocdo dos tentaculos aderidos a
pele deve ser realizada de forma cuidadosa, preferencialmente com o uso de
pinca ou lamina. Procurar assisténcia médica para avaliacdo clinica do
envenenamento e, se necessario, realizacdo de tratamento complementar.

N&o tentar “chupar o veneno” essa acdo apenas aumenta as chances de
infeccdo local; informar ao profissional de sadde o méaximo possivel de
caracteristicas do animal, como: tipo de animal, cor, tamanho, entre outras. Se
possivel tirar uma foto do animal, assim ficara mais facil a identificacao.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 07/02/2018
Origem da informacao: gazetadopovo.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

O medo do avanco do surto da febre amarela e a proximidade do carnaval
provocaram uma corrida as unidades de saude de Curitiba, que, juntas,
aplicaram 30 mil doses da vacina contra a doenca s6 no més de janeiro. O
namero s6 de janeiro supera em 675% o total de procura ao longo de todo o
ano de 2017, quando 3.869 doses foram aplicadas. Até pessoas de outros
estados, principalmente Sdo Paulo, tem vindo a Curitiba buscar a vacina.

Apesar da disparada, a prefeitura garante ter estoque reforcado e reitera o
pedido para que s6 busquem pela vacina quem realmente esteja com viagem
programada para as areas de risco - o que ndo € o caso de nenhum municipio
do Parand, ja que o virus ndo esta circulando no estado.

Até agora, apenas um caso de febre amarela foi confirmado em Curitiba, mas
a doenca nao foi contraida no Parand. A vitima foi uma mulher de 36 anos
gue contraiu o virus em Mairipord, na regido metropolitana de S&o Paulo e
epicentro do surto no estado vizinho. Ao voltar de viagem, no dia 30 de
dezembro, ela se sentiu mal e, sabendo dos casos de Mairipord, procurou o
servico médico em Curitiba e foi internada imediatamente, tendo alta dia 8 de
janeiro.

Mesmo com a situacdo controlada em Curitiba, a populacdo continua a se
dirigir em peso aos postos da cidade, apelando muitas vezes até viagens que
nao existem. “Todo mundo que chega aqui vai para Sdo Paulo. Ndo vai caber
tanta gente assim l4 ndo. Engracado que quando o surto era em Minas, todo
mundo ia viajar para Minas”, observa a enfermeira de uma das unidades
visitadas pela reportagem.

Na Unidade de Saude Ouvidor Pardinho, no Centro de Curitiba, a média de
aplicacdo da vacina subiu de 50 para 500 por dia. A unidade é uma das
poucas que ndo entrou no sistema de rodizio programado pela prefeitura para
evitar o desperdicio das doses. Por isso, precisou estabelecer distribuicdo de
senhas para dar conta da demanda.

O diretor do Centro de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), Alcides Oliveira, afirma que considera natural a grande quantidade de
procura pela vacina, mesmo Curitiba ndo estando em area de risco, e
descartou a possibilidade de um novo esquema de distribuicdo das doses. “A
gente estava prevendo esse aumento e consideramos a procura normal
diante do surto, mesmo néo tendo casos aqui. Também teve muita gente
buscando por causa do carnaval, naquela questdo dos dez dias antes da
viagem. Mas a gente tem em estoque e, conforme a necessidade, o estado
vai repondo”, garantiu.

Atualmente, o Ministério da Saude recomenda imunizacdo para as pessoas
de até 59 anos que vao viajar para areas de riscos, como Minas Gerais, Rio
de Janeiro, Sdo Paulo e Bahia, que tém enfrentado a epidemia da doenca.

Entre 1° julho de 2017 a 30 de janeiro deste ano, o Brasil registrou 213 casos
de febre amarela, sendo que 81 pessoas morreram em decorréncia da
doenca.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informagé&o: 15/01/2018

Fonte da informacé&o: Centro de epidemiologia/Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

A vigilancia da influenza e dos outros virus respiratorios € realizada
pela vigilancia universal dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) dos internados e 6bitos e pela vigilancia sentinela,
composta por uma rede de 47 unidades sentinelas (US), sendo 23
US de Sindrome Gripal (SG) e 24 US de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave em UTI, que estdo distribuidas em 15 Regionais de
Saude (RS) e 17 municipios no Estado do Parana. O objetivo desta
vigilancia é identificar o comportamento do virus influenza.

Os dados séo coletados por meio de formularios padronizados e
inseridos nos sistemas on-line: SIVEP-Gripe (sistema das Unidades
Sentinelas) e SINAN Influenza Web (sistema de todos os internados
e Obitos por SRAG). As amostras séo coletadas e encaminhadas
para analise no Laboratério Central do Estado do Parana
(LACEN/PR). As informacbes apresentadas neste informe s&o
referentes ao periodo que compreende as semanas epidemiologicas
(SE) 01 a 52 de 2017.

Perfil Epidemiolégico dos casos e 0bitos de SRAG no Parana

Do dia 01 de janeiro até o dia 30 de dezembro de 2017 foram
notificados 4.388 casos de SRAG residentes no Parana. Destes,
7,7% (339) foram confirmados para influenza (Tabela 1).

Dos 592 6bitos notificados por SRAG, 8,8% (52) foram confirmados
para o virus influenza (Tabela 1).

Tabelal — Casos e 6bitos de SRAG segundo classificagao final, residentes no
Parana, 2017 até a SE 52.

Classificagéio Final S
n % n %
SRAG por Influenza 339 17 52 88
Influenza A(H1N1)pdm09 1 03 0 00
Influenza A(H1) Sazonal 0 00 0 00
Influenza A(H3) Sazonal 209 61,7 30 67,3
Influenza A ndo subtipado 1 03 0 0.0
Influenza B 128 37,8 17 32,1
SRAG ndo especificada 2513 58 6 430 726
SRAG por outros virus respiratorios 1.433 32,1 107 181
SRAG por outros agentes etioldgicos 11 03 2 03
Em investigac&o 32 07 1 02
TOTAL 4.388 100 592 100

Fonte: SINAM Influenza Web. Atualizado em 15/01/2018, dados sujeitos a alteracbes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacédo: 15/01/2018
Fonte da informacgé&o: Centro de epidemiologia/Divisédo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etiolégico e SE do inicio dos
sintomas, residentes no Parana, 2017 até a SE 52.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 15/01/2018, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informagéo: 15/01/2018
Fonte da informacé&o: Centro de epidemiologia/Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

Tabela2 — Casos e 6bitos de SRAG por Influenza segundo subtipo viral por municipio e Regional de Saude de residéncia, Parand, 2017.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informagé&o: 15/01/2018
Fonte da informacé&o: Centro de epidemiologia/Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

Mapa 1- Casos e 0bitos de SRAG por Influenza segundo municipios e Regionais de
Saude, Parana, 2017.
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INFLUENZA

Data da informag&o: 15/01/2018 Gréfico 2 — Casos de SRAG de Influenza segundo género, Parana,

. ~ . . . R DA 2017.
Fonte da informagdo: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das

Doencas Transmissiveis

Feminino Masculino
176 163
51,9% 48,1%

COMENTARIOS:

Em relacdo ao género dos casos de SRAG por Influenza, foi observada diferenga
entre eles. O género feminino apresentou 51,9% (176/339) dos casos e o0 género
masculino 48,1% (163/339) (Grafico 2). Em relacdo aos Obitos de SRAG por

Influenza, o género feminino apresentou 34,6% (18/52) dos casos e 0 género . . ﬂ do gé
masculino 65,4% (34/52) (Grafico 3). Gréfico 3 — Obitos de SRAG de Influenza segundo género,

Parana, 2017.

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 15/01/2018, dados sujeitos a alteragdes.

A faixa etaria mais acometida referente aos casos e Obitos de SRAG por
influenza foi acima dos = 60 anos, com 45,7% (155/339) e 76,9% (40/52) Femining _
respectivamente (Tabelas 3 e 4). Os casos de SRAG por Influenza apresentaram : R
no Parand uma mediana de idade de 54 anos, variando de 0 a 99 anos e, no 62.4%
Brasil, mediana de idade de 44 anos, variando de 0 a 107 anos. Entre os 6bitos
por Influenza, a mediana de idade no Parana foi de 71 anos, variando de 0 a 98
anos e no Brasil a mediana foi de 61 anos, variando de 0 a 98 anos.

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 15/01/2018, dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral, Tabela 4 - Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral,
residentes no Parana, 2017 até a SE 52 residentes no Parana, 2017 até a SE 52
Influenza Influenza Influenza Influenza A Influenza Total Fa Influenza Influenza Influenza Influenza A Influenza Total
[ aixa . )
Ft‘%"fa A(HINL)pdm09 | A(H1) Sazonal |  A(H3N2) | ndo subtipado B Influenza etdria AHINI)pdm09 | A(HL) Sazonal|  A(H3N2) | ndo subtipado B Influenza
etaria L. L. 24 2na 20 s 2s
Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos % Obitos % |Obitos % |Obitos % |[Obitos % |Obitos % |Obitos %
<2anos 0 00 0 00| 12 57| 0 00 ] 11 86 | 23 68 <2anos c o000 00} 2 290 00} 0 00| 1 19
2a4anos 0 0,0 0 00 | 5 24 | 0 00 | 5 39 | 10 29 2a4anos 0 00 o 00} 0 00| 0 00 0O 00| 0O 00
529 anos 0 00 0 00| 12 57| 1 1000| 11 86 | 24 71 5a9anos c 00| 0 00} 0 00} 0 00} 0 00 0 00
10al9anos | 0 00 | 0 00| 17 81| 0 00| 14 1209 31 91 l0al9anos | 0 00} O 00| 1 29} 0 00} 2 118} 3 58
20 20a 29 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
a29anos | 1 1000| O 00 | 18 86| O 00| 6 47 | 25 7
30a 39 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30a39%anos | 0 0,0 0 00| 12 57| 0 00| 5 39| 17 50 10449 o o0 lo ool 2 7010 ool 2 wusla 77
40a49anos | 0 00 | 0 00| 7 33| 0 00| 14 109|201 62 asvanos ! ! ! ! : !
50a59anos | O 00 | 0 00| 20 100| O 00 | 12 94 | 338 97 S0as9anos | O 00 | O 00| 1 29} 0 00| 3 16| 4 77
> 60 anos 0 0,0 0 00| 1205 52| 0 00| 5 391 155 457 260 anos 0 0,0 0 00| 30 87| 0 00| 10 588]| 40 769
TOTAL 1 100 | o 0 [209 1200 | 1 100 | 128 100 | 339 100 TOTAL 0 00| 0 00| 3 12000/ 0 00| 17 1200 | 52 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 15/01/2018, dados sujeitos a alteracges. Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 15/01/2018, dados sujeitos a alteracges.
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Local de ocorréncia: Parana
Data da informacédo: 15/01/2018

Fonte da informacgé&o: Centro de epidemiologia/Divisédo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Dos casos de SRAG por Influenza no Parana, 75,2% (255/339) tinham
pelo menos um fator de risco para complicacdo, predominando os idosos,
doencas cardiovasculares cronicas e pneumopatias crénicas (Tabela 5).

Entre os Obitos por Influenza, no Parana 86,5% (45/52) apresentaram
pelo menos um fator de risco para complicacdo e 38,5%(20/52) eram
vacinados (Tabela 6) e, no Brasil 78,9% (393/498) apresentaram pelo
menos um fator de risco para complicacdo, com destaque para Adultos =

60 anos, cardiopatas, pneumopatas, diabéticos e outros.

Tabela5 — Casos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e

utilizagéo de antiviral, residentes no Paran4, 2017 até a SE 52.

Casos por Influenza (N=339)

% Vacinados

Com Fatores de Risco 255 75,2 97

Adultos = 60 anos 155 457 72

Doenca cardiovascular cronica 80 23,6 32

Pneumopatias cronicas 69 20,4 25

Diabetes mellitus 51 15,0 23

Criangas < 5 anos 33 9,7 10

Doenga neuroldgica cronica 27 8,0 14

Gestantes 20 59 7

Imunodeficiéncia/lmunodepresséo 19 5,6 7

Doenca renal cronica 13 3,8 7

Obesidade 4 1,2 1

Doencga hepética cronica 3 0,9 1

Sindrome de Down 3 0,9 2

Indigenas 1 0,3 0

Puerpério (até 42 dias do parto) 1 0,3 0
Que utilizaram antiviral 253 74,6
Vacinados 110 32,4

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 15/01/2018, dados suijeitos a alteragdes.
Obs: Um mesmo o6bito pode ter mais de um fator de risco.

% vacinados
38,0
46,5
40,0
36,2
45,1
30,3
51,9
35,0
36,8
53,8
25,0
33,3
66,7
0,0
0,0

No Paran& dos 73,1% (38/52) individuos que foram a 6bito por Influenza e
fizeram uso do antiviral, a mediana foi de 3 dias entre os primeiros sintomas
e o inicio do tratamento, variando 0 a 18 dias e no Brasil, dos 498 individuos
que foram a 6bito por Influenza, 343 (68,9%) fizeram uso de antiviral, com
mediana de 4 dias entre 0s primeiros sintomas e o inicio do tratamento,
variando de 0 a 32 dias.

Tabela 6 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e
utilizagéo de antiviral, residentes no Paran4, 2017 até a SE 52.

Obitos por Influenza (N=52)

Vacinados % vacinados

Com Fatores de Risco 45 86,5 19 42,2
Adultos = 60 anos 40 76,9 18 45,0
Doenca cardiovascular cronica 21 40,4 9 42,9
Pneumopatias cronicas 18 34,6 7 38,9
Diabetes mellitus 14 26,9 4 28,6
Doenca neurolégica cronica 11 21,2 7 63,6
Doenga renal cronica 4 7,7 3 75,0
Imunodeficiéncia/lmunodepresséao 3 58 1 33,3
Criangas < 5 anos 1 1,9 1 100,0
Doenca hepatica cronica 1 1,9 0 0,0
Gestantes 0 0,0 0 0,0
Indigenas 0 0,0 0 0,0
Obesidade 0 0,0 0 0,0
Puerpério (até 42 dias do parto) 0 0,0 0 0,0
Sindrome de Down 0 0,0 0 0,0
Que utilizaram antiviral 38 73,1
Vacinados 20 38,5

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 15/01/2018, dados suijeitos a alteragdes.
Obs: Um mesmo o6bito pode ter mais de um fator de risco.
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Local de ocorréncia: Parana
Data da informagéo: 15/01/2018
Fonte da informacé&o: Centro de epidemiologia/Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Comparando os anos de 2013 a 2017* dos casos de SRAG por Influenza, fica evidente uma mudanca da sazonalidade no ano de 2016, o que configurou
uma antecipacao da sazonalidade no Estado em relagdo aos anos anteriores (Grafico 4).

Gréfico 4 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas, residentes no Parand, 2013 a 2017 até a SE 52.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 15/01/2018, dados sujeitos a alteracges.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informagé&o: 15/01/2018

Fonte da informacé&o: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Em relag&o aos tipos de virus Influenza no Parand, em 2013 houve o
predominio dos casos de SRAG por Influenza B, com 44,5% (401/902)
e Influenza A(HLIN1)pdm09 com 42,6% (384/902) e 71,2% (47/66) dos
Obitos por Influenza A(HLN1)pdmO09. Em 2014 houve o predominio da
Influenza A(H3N2) com 72,4% (165/228) dos casos e 50,0% (8/16) dos
Obitos por este virus. Em 2015 também predominou a Influenza
A(H3N2) com 54,9% (124/226) e 45,8% (11/24) dos Obitos por este
virus. Em 2016, predominou a Influenza A(H1N1)pdmO09, com 88,9%
(1084/1219) dos casos e 91,2% (217/238) dos obitos. Ja em 2017, ha
predominancia da Influenza A(H3) Sazonal com 61,7% (209/339) dos
casos e, ocorréncia de 67,3% (35/52) dos 0bitos por Influenza A(H3)
Sazonal (Tabela 7).

Perfil Epidemiolégico de casos de Sindrome Gripal (SG) no
Parana

As informag@es sobre a vigilancia sentinela de Influenza apresentadas
neste informe baseiam-se nos dados inseridos no SIVEP-Gripe pelas
23 unidades sentinelas de SG onde s&o preconizadas 5 coletas de
amostras semanais por Unidade Sentinela.

Até a SE 52 de 2017, as unidades sentinelas de SG coletaram 5.214
amostras (Tabela 8), com processamento laboratorial de 5.116
amostras, sendo 2.168 positivas (Gréafico 5).

Tabela7 - Casos e 6bitos de SRAG segundo subtipo viral, residentes no
Parand, 2013 a 2017 até a SE 52.

Classificagédo Final 201,3 201?' 201{5 201? 2017,*
Casos _Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos _Obitos
Influenza A(HLN1)pdm09 384 47 48 8 39 4 1084 217 1 0
Influenza A(H1) Sazonal* 6* 0 0 4% 1* 1* 1* 0 0
Influenza A(H3) Sazonal 114 165 8 124 11 4 1 209 35
Influenza A n&o subtipado 3 0 1 0 0 0 55 14 1 0
Influenza B 401 13 14 0 63 9 76 6 128 17
TOTAL 902 66 228 16 226 24 1219 238 339 52

*Obs: Resultados provenientes de laboratérios particulares, provaveis Influenza A(H1N1)pdmO9.
Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 15/01/2018, dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 8 - Casos de SG de Influenza segundo faixa etéaria e subtipo viral,
Parana, 2017 até a SE 52.

. Influenza Influenza Influenza A ndo Influenza Total Total
eF;';TZ A(HINL)pdm09 |  A(H3N2) subtipado B Influenza Coletas
Casos % Casos % | Casos % Casos % | Casos % Num %
<2 anos 0 0,0 13 3,0 0 0,0 6 1,6 19 24 389 75
2 a4 anos 0 0,0 14 3,2 0 0,0 8 2,2 22 2,7 238 4,6
5a9anos 0 0,0 19 4,4 0 0,0 37 10,0 56 6,9 266 51
10 a 19 anos 0 0,0 109 25,0 0 0,0 87 23,6 196 24,3 807 15,5
20 a 29 anos 0 0,0 95 21,8 0 0,0 67 18,2 162 20,1 | 1131 21,7
30 a 39 anos 0 0,0 57 13,1 0 0,0 44 11,9 101 12,5 765 14,7
40 a 49 anos 0 0,0 38 8,7 0 0,0 43 11,7 81 10,0 526 10,1
50 a 59 anos 0 0,0 41 9,4 0 0,0 38 10,3 79 9,8 482 9,2
2 60 anos 1 100,0 50 11,5 0 0,0 39 10,6 90 11,2 610 11,7
TOTAL 1 100,0 | 436 100 0 0,0 369 100 806 100 | 5.214 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 15/01/2018, dados sujeitos a alteragdes.
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Gréfico 5 - Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de SG, por semana

epidemiologica de inicio dos sintomas. Parand, 2017 até SE 52.
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Fonte: SIVEP Gripe. Atualizado em 15/01/2018, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informagé&o: 15/01/2018
Fonte da informacé&o: Centro de epidemiologia/Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

MEDIDAS PREVENTIVAS:

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

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

Outras medidas sao:

* Frequente higienizacdo das maos, principalmente antes de consumir algum alimento. No caso de ndo haver disponibilidade de agua e sabéo,
usar alcool gel a 70<.

» Utilizar lengo descartavel para higiene nasal.

* Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.

» Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.

* Higienizar as maos apds tossir ou espirrar.

» Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas.

» Manter os ambientes bem ventilados.

* Evitar contato préximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de influenza.

* Evitar sair de casa em periodo de transmissdo da doenca.

* Evitar aglomeracdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados).
* Adotar habitos saudaveis, como alimentacéo balanceada e ingestédo de liquidos.

* Orientar o afastamento temporario (trabalho, escola etc.) até 24 horas apos cessar a febre.

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



DENGUE

Classificacdo dos municipios segundo incidéncia de dengue por 100.000
habitantes, Paranad — semana 31/2017 a 05/2018.

Local de ocorréncia: Parana

Data da informag&o: 06/02/2018

Origem da informagéo: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de
Situacdo em Saude

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Saude do Parana divulgou a situacdo da dengue com
dados do novo periodo de acompanhamento epidemiolégico, desde a semana
epidemiologica 31/2017 (primeira semana de agosto) a 05/2018.

Foram notificados no referido periodo 12.424 casos suspeitos de dengue, dos
quais 8.202 foram descartados. Os demais estdo em investigacéo.

A incidéncia no Estado é de 3,90 casos por 100.000 hab. (435/11.163.018 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 s&o Londrina
(2.236), Maringa (1.572) e Foz do Iguagu (1.103).

Os municipios com maior numero de casos confirmados sao: Maringa (146), Foz
do Iguacu (45), e Cambeé (24).

DENGUE — PARANA SE 31/2017 A 05/2018* PERIODO 2017/2018

MUNICIPIOS COM NOTIFICACAO 281

REGIONAIS COM NOTIFICACAO 22

MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 64

REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 13

MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 60

REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES (092, 102,112,122,142,

152, 162,172,182 202, 212 e 222) 12

TOTAL DE CASOS 447

TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 435
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 12
TOTAL DE NOTIFICADOS 12.424

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagcao

Legenda Incidéncia
|:| Silenciosos
339 Municipios
<100 Casos/100.000 hab
58 Municipios
100 a < 300 Casos/100.000

2 Municipios
. = 300 Casos/100.000 hab
0 Municipio

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacao

Tabela 1 - Classificagao final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parand, Semana Epidemioldgica 31/2017 a 05/2018.

CLASSIFICAGAO FINAL

Dengue
Dengue com Sinais de Alarme
(DSA)

Dengue Grave (D G)
Descartados

Em andamento/investigacdo
Total

CRITERIO DE ENCERRAMENTO
Clinico-

Laboratorial | epidemioldgico
(%) (%) TOTAL

334 (74,7) | 113 (25,3%) 447

5 - 5

3 - 3

8.202

- 3.775

342(2,8%)  113(0,9%) 12.424

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacao
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Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 06/02/2018
Origem da informagao: Superintendéncia de Vigilancia em Saulde - Sala de Situagcdo em Saude

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos casos notificados e confirmados (autéctones e

importados) de Dengue no Parana.
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Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacao

Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de
inicio dos sintomas, Parand — Periodo semana 31/2017 a 05/2018.
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Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 06/02/2018
Origem da informagao: Superintendéncia de Vigilancia em Saulde - Sala de Situagcdo em Saude

Risco climatico para desenvolvimento de criadouros por Estacdes Meteoroldgicas. Parana, 2018.
Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (28/01/2018 - 03/02/2018)

Legenda

8 Sem Risco
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DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informagé&o: 06/02/2018
Origem da informagao: Superintendéncia de Vigilancia em Saulde - Sala de Situagcdo em Saude

Tabela 2 — NUumero de casos de dengue, notificados, dengue grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA), ébitos e incidéncia por
100.000 habitantes por Regional de Saude, Parana — Semana Epidemioldgica 31/2017 a 05/2018

REGIONALDESAUDE | | acio  [TauToc [mPoRT|TOTAL| capos | Do| P© | Tos | DENCIA
1*RS - Paranagua 286.602 0 0 0 806 0 0 0 -
2°R5 - Metropolitana 3.502.790 0 4 4 G604 0 0 0 -
3*°R5 - Ponta Grossa 618.376 0 0 0 27 0 0 0 -
47R5 - Irati 171.453 0 0 0 13 0 0 0 -
5*R5 - Guarapuava 459398 0 0 0 23 0 0 0 -
6°RS - Unido da Vitoria 174970 0 0 0 14 0 0 0 -
7?R5 - Pato Branco 264 185 0 0 0 Y 0 0 i -
8°RS - Francisco Beltrdo 355 682 0 0 0 208 0 0 0 -
9°R5 - Foz do lguacu 405 894 74 4 78 1.416 4 2 0 18,23
10 R5 - Cascavel 540131 40 3 43 5449 0 0 0 741
11*RS - Campo Mourao 340320 1 0 1 373 0 0 0 0,29
12°RS - Umuarama 277.040 4 0 4 335 0 0 0 1,44
13*R5 - Cianorte 154 374 0 0 0 133 0 0 0 -
14°RS - Paranavai 274 257 46 0 4G 826 0 0 0 16,77
15°RS - Maringa 799390 161 0 161 2.021 0 0 0 2013
16 RS - Apucarana 372823 2 0 2 262 0 0 0 0,54
17°RS - Londrina 8935904 i 0 7 3.806 1 1 0 8,23
183RS - Cornélio Procopio 230231 1 0 1 200 0 0 i 0,43
19%R5 - Jacarezinho 290216 0 0 0 165 0 0 0 -
20°R5 - Toledo 385916 27 1 28 422 0 0 0 7.00
21°RS - Telémaco Borba 184 436 1 0 1 39 0 0 0 0,54
22°RS - Ivaipora 138.130 1 0 1 25 0 0 0 072
TOTAL PARANA 11.163.018 435 12 447 12.424 4] 3 0 3,90

FOMTE: Sala de Situacdo da Dengue/SVSISESA
MOTA: Dados populacionais resultados do CENSC 2010 - 1BGE estimativa para TCU 2015.



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 06/02/2018
Origem da informacdao: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situa¢do em Saude

Quanto a distribuicao etaria dos casos confirmados, 57,41% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pelas faixas etérias de
10 a 19 anos com 18,98% dos casos.

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etaria e sexo, semana epidemioldgica de inicio dos sintomas
31/2017 a 05/2018, Paran& — 2017/2018.
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Local de ocorréncia;: Parana
Data da informag&o: 06/02/2018

CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Origem da informagdo: Superintendéncia de Vigilancia em Saulde - Sala de Situagdo em Saude

NUumero de casos confirmados autdctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS e

incidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parana — Semana Epidemiologica 31/2017 a 05/2018*

. CHIKUMGUNYA ZIKAVIRUS . CHIKUNGUNY & ZIKAVIRUS
RS MUNICIPIOS Populagdo [ [ meorT [Tota] motF | mon | autoc | meoRT [ ToTaL] mOTF [ D RS MUNICIPIOS Populagha —rmr [ meoRT [TotAL ] woTF | woiz | AuTOC [ WPORT [ TOTAL[ WOTF [ oD
14 Marilena 7134 1] 0 0 a - 0 0 0 0 -

[ gy 7 T T T O PR R O S A A

g . : 14 Paranavai B6.773 1 0 1 " 1,15 0 0 0 7 -
1 PontaldoParana 24.352 0 o0 1 - 0 0 0 0 14 Santalsabel do lval 5.896 1 0 1 4 1124 0 0 0 0 -
2 Colombo 232432 00 0 0 - 14 Santo Anténio Caiua 2757 0 0 0 1 -0 0 0 0 -
2 Cuntba 1879355 011 a3 - 14 S30Pedro do Parana 2474 0 0 0O 4 o I -
2 530 José dos Pinhais 287.895 0 0 0 3 - 0 0 0 1 15 Colorado 33 678 0 0 0 1 _ 0 0 0 0 -
3 Falmeira 33.753 1] 0 0 3 - 0 0 0 1 15 Flarida 2674 0 0 0 2 - 0 0 0 0 -
3 Forto Amazonas 4782 1] 0 0 bl - 0 0 0 1] 15 [ltambé 6.192 0 0 0 2 - 0 0 0 0 -
4 lrati 59.708 a 0 0 3 - 0 0 0 o 15 Lobato 4,690 0 o0 1 - o0 0 0 -
5 Palmital 14.477 0 0 0 0 - 0 0 0 2 15 Mandaguari 34289 0 00 1 - 00 0 1 -
6 S3oMateusdo Sul 44.594 0 0 0 1 - 0 0 0 0 15 Maringa 397 437 0 0 0 23 - 0 0 0 g -
6 UnidodaVitoria 56.265 0 1 1 2 - 0 0 0 0 15 NovaEsperanca 97 BOF 0 0 0 3 _ 0 0 0 0 -
g gmp%rp_ ) ;g?g; g g g 1 - g g g g 15 S#oJorgedo lvai 5.674 ] 0 0 1 - 0 0 0 0 -

ois Vizinhos . - )

8  FranciscoBeltrio 86.499 0 00 0 - 0 0 0 1 qg Sg;i%ddcessn gggﬁ g g g 3 _ g g g 2] )
8 MNovaPratado lguacu 10.722 0 0 0 1 - 0 0 0 0 16 Cambira 7708 0 0 0 1 _ 0 0 0 0 _
8 Saltodolontra 4539 00 0 0 R - 16 RioBom 3360 1 0 1 1207 0 0 0 0 -
8  SdoJorge D'Oeste 9.302 0 o 0 0 X 0 0o 0 1 17 Alvorada do Sul 11057 0 0 0 1 - 0 0 0 1 -
9 Foz do Iguagu 263.782 1 1 2 19 0,38 0 0 0 15 17 Assai 16212 0 0 0 q - 0 0 ] 0 -
9 Itaipuléndia 10.236 1] 0 0 1 - 0 0 0 1] 17 Cambé 103.822 i) i) 0 1 - 0 0 0 0 -
8 Missal 10.847 a o0 1 - o0 0 a 17 Jaguapit3 13.174 0 o0 0 - 00 0 1 -
9  SaoMiguel dolguacu 27.197 0 0 0 0 - 0 0 0 1 17 Londrina 548249 0 0 0 20 - 0 ] 0 4 -
9 StaTerezinha [taipu 22570 0 0 0 1 - 0 0 0 0 17 Pitangueiras 2.073 ] ] 0 9 - 0 ] 0 ] -
10 BoaVista Aparecida 7.968 0 0 0 0 - 0 0 0 1 18 Abatia 7823 i i 0 1 - 0 ] ] i -
10 Braganey 3.742 0 0 a a - 0 0 0 1 18 Andirs 20.576 1] ] 0 1 - 0 0 0 ] -
10 Cafeldndia 16.611 0 0 0 3 - 0 0 0 0 18 Comélio Procapio 48551 i i 0 1 - 0 0 0 i -
10 Campo Bonito 4.259 0 0 0 0 - 0 0 0 1 18 ltambaraca 6.852 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
10 Cascavel 312778 0 0 0 40 - 0 0 0 43 18 RanchoAlegre 3.990 0 0 0 0 - 0 0 0 2 -
10 Catanduvas 10.459 0 0 0 2 - 0 0 0 0 18 Ribeirdodo Pinhal 13.646 ] ] 0 1 - 0 0 0 ] -
10 Corbélia 17.076 0 0 0 1 - 0 0 0 7 19 Ibaiti 30678 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
10 Diamante do Sul 3.568 0 0 0 0 - 0 0 0 2 19 Santo Antdnio Platina 45,299 ] ] 0 3 - 0 0 0 ] -
10 TrésBarras do Parana 12.227 0 0 0 0 - 0 0 0 2 19 SiqueiraCampos 20.094 0 0 0 12 - 0 0 0 10 -
11 CampoMourdo 92930 0 ] ] 1 - 0 0 0 0 20 Guaira 3251 ] ] 0 5 - 0 0 0 ] -
11 Engenheiro Beltrdo 14.207 0 0 0 1 - 0 0 0 0 20 Maripa 5793 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
11 Goioeré 29702 0 0 0 1 - 0 0 0 0 20 Quatro Pontes 3.998 ] ] 0 0 - 0 0 0 2 -
11 Roncador 11.065 ] 0 0 ] - 0 0 0 2 20 Toledo 132.077 0 1 1 3 - 0 0 0 a -
11 Ubiratd 71.864 0 0 0 1 - 0 0 0 i] 21 TelémacoBorba 75.809 ] ] 0 1 - 0 0 0 3 -
1% Mariluz 10.541 0 0 0 9 - 0 0 0 0 TOTAL 11.163.018 4 5 9 349 0,04 0 0 0 127 0,00
12 Umuarama 108218 0 1 1 1 - 0 0 0 0 FOMTE: Sala de Situacdo da Dengue/ SVS/ SESA
13 Cianorte 77.515 1] 0 0 5 - 0 0 0 1] MOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 - 1BGE estimativa para TCU 2015.
13 S3oManoel doParana 2.180 0 0 0 1 - 0 0 0 0 * Dados considerados até 06 de Fevereiro de 2018. Divulgado
13 Tapejara 15704 0 0 0 1 - 0 0 0 0 Foram suprimidos municipios onde nao houve noﬁﬁcagﬁo de suspeitos de dengue.
13 Tuneiras do Oeste 8860 0 ] ] 1 _ 0 0 0 0 Alguns municipios apresentaram corregdo de informagoes.
14 AltoParana 14.518 0 0 0 4 - 0 0 0 0
14 ltaina do Sul 3.349 0 0 0 2 - 0 0 0 0
14 Loanda 22.603 0 0 0 3 - 0 0 0 0
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Semana Epidemiologica 05/2018
(28/01/2018 a 03/02/2018)

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



VIGILANCIA SANITARIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informagéo: 30/01/2018
Fonte da informacé&o: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

COMENTARIOS:

No Diario Oficial da ultima sexta-feira do més de janeiro (26/01), foram
publicadas diversas resolu¢bes que proibem fabricacdo, distribuicdo e
comercializacdo de produtos. Confira os produtos envolvidos.

A Resolucdo RE 188 proibe, em todo o territério nacional, a fabricacao,
comercializacdo, divulgacdo e wuso do produto “KIT ANTIFUMO
ANTIDOTUS”, constituido de dois frascos do produto em capsulas
"Neopassitini" e um frasco do produto em spray "Aversi Mint", distribuido
por BENESSERE SOLUCOES NATURAIS LTDA-ME.

A empresa deve também recolher o estoque do produto citado.

A divulgacdo na internet fazia promessas ndo comprovadas tais como
"perder os sintomas da abstinéncia que vem apds deixar de fumar”,

"diminuir o estresse, tratar a insénia e melhorar a respiragédo”, "reduzir e
até perder o prazer em fumar imediatamente".

Para fazer alegagfes desse tipo, qualquer produto precisa comprova-las
no processo de registro submetido a Anvisa.

Kit salde sem registro obrigatorio

J4 a Resolucdo RE 204, determina a proibi¢do da fabricacédo, distribuigdo
e comercializagdo, em todo o territério nacional, de todos os lotes dos
produtos X-NUTRI SLIM e BELT CLIM SB THERMO PRO 25, cujos
fabricantes sdo desconhecidos.

A determinacdo aponta a falta de registro obrigatério, além da
propaganda em sites que atribuem propriedades terapéuticas, de saude
ou funcionais ndo autorizadas ao kit e aos produtos individuais do kit, tais
como: “regula o intestino", "controle niveis de glicose sanguinea,
reduzindo o risco ou equilibrando o Diabetes Mellitus", "previne contra
flacidez e rugas", "emagrecedor natural inteligente”, "termogénico com

uma férmula poderosa para emagrecer com saude”, dentre outras.

Kit antifumo com publicidade irregular

A Resolucdo RE 214 traz a proibicdo da fabricacdo, comercializagéo,
divulgagéo e uso do produto “KIT ANTIFUMO BENESSERE”, distribuido
por BENESSERE SOLUCOES NATURAIS LTDA-ME, além do
recolhimento do estoque do produto existente no mercado.

Essa resolugdo também considera irregular a divulgacdo e
comercializacdo pelo site do produto e contendo indicagbes néo
comprovadas, tais como "O kit vem com 3 produtos que trabalham na
aversao ao cigarro, no controle da ansiedade e na aceleracdo do
processo de desintoxicacdo do organismo”; "Pare de fumar em 15 dias";
"Poderoso auxilio para parar de fumar de forma facil e rapida"; "O
combate ao tabagismo é feito com um tratamento répido, pratico,
aprovado pela Anvisa e completo. Atua no corpo e na mente, de forma a
aumentar as chances de libertar o fumante do vicio. E livre de nicotina
em sua férmula e permite que o fumante perca o contato com ela,
“quebrando” a dependéncia por ela originada".

Kit gravidez sem registro e com publicidade ndo autorizada

O produto ANDRES PRIME RED MACA PERUANA ¢é alvo
da Resolugdo RE 223. Sem o registro obrigatério e com fabricante
desconhecido, a resolucdo determina a proibicdo da importacéo,
distribuicdo e comercializagdo, em todo o territério nacional, de todos os
lotes do produto.

A suspensdo, em todo territério nacional, todas as propagandas e
publicidades que atribuam propriedades terapéuticas, de saude ou
funcionais ao produto ANDES PRIME RED MACA PERUANA,
veiculadas no site e em qualquer tipo de midia, ndo se restringindo ao
site do produto, também é uma das medidas.



CONTAMINACAO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informagéo: 30/01/2018
Fonte da informacgé&o: revistanews.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

No ano passado, a Prefeitura Municipal de Salvador contabilizou 2,5 milhdes
de folibes na cidade durante o Carnaval. Rio de Janeiro e S&o Paulo
receberam 6 milhdes e 3,5 milhdes de turistas, respectivamente, segundo
dados da Rio Tour e da Prefeitura paulista. Com tanta gente na rua, ndo
deve faltar animacéo para a folia, e nem o0s perigos de contaminacdo por
agentes microbianos. Doencas respiratdrias virais (adenovirus, rinovirus,
parainfluenza e VSR ) e Hepatite A sdo algumas das doencas que
potencialmente podem ocorrer sob forma surto neste Carnaval.

Julia Kawagoe, docente do Mestrado Profissional em Enfermagem da
Faculdade Albert Einstein e consultora técnico — cientifica da B.Braun Brasil,
explica que as maos sdo a principal via de transmissdo nesses casos. “NGOs
nos contaminamos ao tocar em superficies como corrimdo de escada,
suporte de 6nibus/ trens/ metr6, entre outros e mexer em agua contaminada.
Com a nossa mao contaminada, inconscientemente tocamos nariz, boca ou
olhos. E apds isso, ainda continuamos tocando outras pessoas e outras
superficies e perpetuando a cadeia de transmissdo de micro-organismos”,
explica a especialista.

Ainda segundo Julia, o cuidado nas rela¢gBes sexuais deve ser redobrado, ja
gue doencas como a hepatite A podem ser transmitidas também através da
relacdo sexual. “Além da necessidade do uso de preservativos para se
proteger dessas doencas e também de uma possivel gravidez indesejada, a
protecdo por meio da vacina é fundamental inclusive para adultos”. A
especialista ressalta que como a doenca pode ser transmitida através do
contato, as criancas também devem ser imunizadas. “Para criancas de até 5
anos a vacina é gratuita”.

Outro modo de transmissao de agentes microbianos, especialmente os virus
gue causam gripe e resfriados, ocorre pelas goticulas contaminadas
expelidas durante o espirro e a tosse. “As maos se contaminam ao cobrir a
boca e o nariz, e se ndo forem higienizadas, podem contaminar as
superficies do ambiente a serem tocados logo a seguir’. Banheiros quimicos
também sdo vilbes disfarcados nessa esfera de contaminacao, ja que a falta
de agua para higienizacdo das méos acaba por alimentar a

cadeia. “Parasitoses intestinais e até hepatite A podem ser transmitidas
nesses casos. A dica para reduzir os riscos é levar um frasco de alcool gel
pequeno no bolso ou na bolsa, para usar sempre que for utilizar o
banheiro”, afirma.

Alimentos também ndo estdo imunes a contaminacdo. “Uma das
ocorréncias comuns nesta época do ano € a gastrenterocolite aguda
(GECA), cujo quadro inclui vbmitos e diarreia (podendo causar
desidratacdo), devido a manipulacdo e consumo de alimentos produzidos
sem condi¢cdes higiénicas e ma conservacdo. Lembrando que entre os
alimentos, as bebidas (leite, agua — gelo também, sucos, batidas) também
podem ser fonte de infeccdo. Os alimentos podem se contaminar durante e
apos o seu preparo, e ao ser consumido. As bactérias (Salmonella spp) ou
suas toxinas (Staphylococcus aureus), e mesmo 0s agentes virais

(norovirus, adenovirus) podem causar infec¢gBes intestinais”.
Prevencéo

Para tentar fugir de imprevistos e aproveitar a festa do Momo até o fim, a
especialista cita algumas praticas que podem auxiliar no combate dessas
doencas. Sao elas:

-Ao tossir e espirrar, cubra a boca e nariz com lenco de papel. Descarte o
lenco em uma lixeira, e higienize as méaos — lavando-as com agua e
sabonete, ou friccionando-as com preparacdo alcoodlica. Caso néo tenha
lenco de papel e ndo tiver recursos para higienizar as maos, ndo deve tossir
ou espirrar nas maos — elas ficardo contaminadas e irdo contaminar
superficies aos serem tocadas. Neste caso, tussa ou espirre na parte
interna do cotovelo.

-N&o leve as maos a boca, olhos ou nariz. Evitara se contaminar.

— Atencdo a alimentos e bebidas: ndo consuma alimentos se desconfiar da
procedéncia, qualidade, acondicionamento e conservacao térmica. A agua
deve ser tratada/filtrada, mesmo sob forma de gelo.

— Proteja-se nas rela¢gBes sexuais utilizando preservativo.



LEISHMANIOSE VISCERAL

Local de ocorréncia: Bahia
Data da informacéo: 01/02/2018
Fonte da informag&o: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Um homem de 44 anos esté internado com leishmaniose visceral, doenga
conhecida como calazar, no Hospital Clériston Andrade, em Feira de
Santana, cidade a cerca de 100 quildmetros de Salvador.

De acordo com a vigilancia epidemioldgica de Feira de Santana, este é o
segundo caso na regido em 2018. No primeiro caso, outro homem
morreu. Ele morava no distrito de Maria Quitéria, também em Feira de
Santana, considerado pela saude publica uma area de risco para a
doenca.

A leishmaniose néo é contagiosa, nem é transmitida diretamente de uma
pessoa para outra. Também néo é transmitida de um animal para outro,
nem dos animais para as pessoas. A transmissdo do parasita ocorre
apenas através da picada do "mosquito palha" fémea.

Os principais sintomas séo febre alta com semanas de duragéo, fraqueza,
perda de apetite, emagrecimento, anemia, palidez, aumento do baco e do
figado

Em Maria Quitéria, alguns moradores estdo preocupados com a grande
quantidade de cées no distrito, j& que os cachorros sdo hospedeiros do
protozodrio que causa a leishmaniose visceral.

"A gente ndo cria cachorro, mas os cachorros das pessoas ficam na porta
da gente. Ai fica todo mundo com medo", disse a lavradora Célia Santos.

Entretanto, a preocupacdo aumentou depois que um morador do distrito,
0 agente de portaria Antbnio Cesar Silva, de 34 anos, morreu vitima do
Calazar. Ele comecou a sentir os primeiros sintomas da doenga em
novembro do ano passado.

Antonio Cesar ficou internado por 15 dias em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), foi transferido para o Hospital Clériston Andrade, e
morreu na madrugada do dia 26 de janeiro.

SINTOMAS NO HOMEM

o febre

& dumento do volume do
figada e bago

# BMaAgrecimento

s complicacies
cardiacas e
clrculatdrias

® desanimo

# apatia

* nalidez

.

MOSQUITO TRANSMISSOR

SINTOMAS NO CAD

EMACRECIMENTO

o ferimentos na pele,
costas facinko e
orelhas

# 83085 Na cornes

i unhas crescidas

o aumento do volume do

o f1Ead0 ¢ baco

® apatia

® desanimo

Fonte: google.com.br




FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 06/02/2018
Fonte da informac&o: Ministério da Saude - Brasil

COMENTARIOS:

O Ministério da Saude informa que n&o ha registro confirmado de febre
amarela urbana no pais. O caso de febre amarela em S&o Bernardo do
Campo (SP) esta sendo investigado por uma equipe da Secretaria
Estadual de Saude de S&o Paulo, o que inclui o histérico do paciente e
captura de mosquitos para identificar a forma de transmissdo na regiéo.
Deve ser observado que o paciente mora na regidao urbana, e
possivelmente trabalha na éarea rural. Qualquer afirmacdo antes da
conclusdo do trabalho é precipitada. E importante informar que S&o
Bernardo do Campo (SP) é uma das 77 cidades dos trés estados do pais
(Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Bahia) incluidas na campanha de
fracionamento da vacina de febre amarela.

O Ministério da Saude esclarece que todos os casos de febre amarela
registrados no Brasil desde 1942 sdo silvestres, inclusive os atuais, ou
seja, a doenca foi transmitida por vetores que existem em ambientes de
mata (mosquitos dos géneros Haemagogus e Sabethes). Além disso, o
que caracteriza a transmissao silvestre, além da espécie do mosquito
envolvida, € que os mosquitos transmitem o virus e também se infectam a
partir de um hospedeiro silvestre, no caso o macaco.

Temos seguranca de que a probabilidade da transmisséo urbana no
Brasil € baixissima por uma série de fatores: todas as investigacdes dos
casos conduzidas até o momento indicam exposicdo a areas de matas;
em todos os locais onde ocorreram casos humanos, também ocorreram
casos em macacos; todas as acfes de vigilancia entomolégica, com
capturas de vetores urbanos e silvestres, ndo encontraram presenca do
virus em mosquitos do género Aedes; ja ha um programa nacionalmente
estabelecido de controle do Aedes aegypti em funcdo de outras
arboviroses (dengue, zika, chikungunya), que consegue manter niveis de
infestacdo abaixo daquilo que os estudos consideram necessario para
sustentar uma transmisséo urbana de febre amarela. Além disso, ha boas

coberturas vacinais nas areas de recomendagdo de vacina e uma vigilancia
muito sensivel para detectar precocemente a circulagdo do virus em novas
areas para adotar a vacina¢ao oportunamente.
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No Brasil, a doenca é classificada como silvestre ou urbana, sendo que o virus_
transmitido é o mesmo. A diferenga é o mosquito vetor envolvido na transmissao.
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® No ciclo urbano, o virus @ transmitide pelos mosquitos Aedes aegypti ao homem,

mas esla ndo € registrada no Brasil desde 1942. . o 4 saide Paulo Zari | GES

Fonte: google.com.br




FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informagéo: 07/02/2018
Fonte da informacgé&o: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Dois casos notificados de febre amarela de Alagoas estdo incluidos no
balanco nacional do Ministério da Saude (MS), divulgado quarta-feira (07/2).
Um ja foi descartado e o outro esta sob investigacao.

A Secretaria de Estado da Saude informou a reportagem do G1 que as
notificacbes sao referentes aos casos de dois militares do Exército
Brasileiro que voltaram para Alagoas com sintomas sugestivos da doenca,
apos missdo no Amazonas e passagem pelo Rio de Janeiro.

Em um deles, a febre amarela foi descartada, tendo sido confirmado
diagndstico de malaria. O caso do outro militar ainda aguarda resultado do
exame que detecta a febre amarela, mas ele ja recebeu alta do hospital
onde estava internado por ndo apresentar mais sintomas da doenca.

Em Alagoas, apenas Delmiro Gouveia, no Sertdo, esta na éarea de
recomendacgdo do Ministério da Saude para vacina da febre amarela. O
motivo € a proximidade com Paulo Afonso (BA), onde foi encontrado um
macaco infectado. Nenhum outro municipio no estado foi incluido na &rea
de recomendacéo.

De acordo com a publicagdo do Ministério da Saude, o Brasil confirmou 353
casos e 98 oObitos no periodo de 1° julho de 2017 a 6 de fevereiro deste ano.
No mesmo periodo do ano passado, foram confirmados 509 casos e 159
Obitos.

O Ministério da Saude também informa que “ndo hé registro confirmado de
febre amarela urbana no pais e reforca que todos os casos de febre
amarela registrados no Brasil desde 1942 s&o silvestres, inclusive os atuais,
ou seja, a doenca foi transmitida por vetores que existem em ambientes de
mata (mosquitos dos géneros Haemagogus e Sabethes)".

Além disso, o que caracteriza a transmissao silvestre, além da espécie do
mosquito envolvida, é que 0os mosquitos transmitem o virus e também se
infectam a partir de um hospedeiro silvestre, no caso o0 macaco”, completa.

O MS lembra ainda que “a probabilidade da transmisséo urbana no Brasil é
baixissima por uma série de fatores: todas as investigacdes dos casos
conduzidas até o momento indicam exposicao a areas de matas; em todos
os locais onde ocorreram casos humanos, também ocorreram casos em
macacos; todas as ac¢fes de vigilancia entomoldgica, com capturas de
vetores urbanos e silvestres, ndo encontraram presen¢a do virus em
mosquitos do género Aedes".

Sintomas da febre amarela

Febre
Calafrios

Dor de cabeca

Dores nas costas

Dores no corpo em geral
Nauseas e vomitos
Fadiga e fraqueza.

e 0 0 0 0 0 0

Em casos graves, a pessoa pode desenvolver febre
alta, coloracao amarelada da pele e do branco dos
olhos, hemorragia e, eventualmente, choque

e insuficiéncia de multiplos 6érgaos.

#saude

nasredes

Fonte: google.com.br



DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Minas Gerais
Data da informagéo: 06/02/2018
Fonte da informacgé&o: brasilemfolhas.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Casos provaveis de dengue, zika e chikungunya disparam em uma
semana e seguem fazendo vitimas no estado e a passos largos. E o
gue diz o boletim epidemioldgico da Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais (SES/MG) publicado na segunda-feira (5/02) sobre
casos provaveis de vitimas do mosquito. O relatério da Uultima
semana aponta alta superior a 50% para todas as doencas ligadas
ao mosquito: dengue, zika e chikungunya.

O numero de pacientes provaveis de dengue cresceu 73% desde o
relatorio da semana passada, saltando de 2.221 casos para 3.007 —
a relacéo é referente a este ano. O namero de mortes pela doenga
também cresceu, passando de uma para trés. No ano passado, 15
Obitos por dengue foram confirmados, de acordo com a SES/MG.
Somente na Regido Central, cinco municipios tiveram casos: Capim
Branco, Curvelo, lbirité, Pedro Leopoldo e Ribeirdo das Neves.

As outras cidades foram: Arinos (Noroeste), Bocailuva (Norte),
Leopoldina (Mata), Medina (Jequitinhonha), Monsenhor Paulo (Sul),
Patos de Minas (Alto Paranaiba), Sdo José do Divino (Rio Doce),
Araguari (Triangulo), Uberaba (Triangulo) e Uberlandia (Triangulo).
N&o existe uma faixa etaria predominante, e a média aritmética das
idades foi de 58,6 anos, sendo que as vitimas tinham entre 3 e 93
anos.

J& os casos de chikungunya cresceram 67% desde o ultimo balango
divulgado. Os numeros de casos provaveis subiram de 496 para
734, sendo que ndo ha obito confirmado ou em investigacao pela
doenca em 2018. Em 2017, 13 pessoas morreram de chikungunya —
s6 em Governador Valadares, no Rio Doce, foram 10 Obitos; os

outros foram em Central de Minas, Ipatinga e Teo6filo Otoni. A média
das idades foi de 75,7 anos, e 12 pessoas tinham mais de 65 anos.

Os numeros para zika sdo menores do que os de outras doencas
provocadas pelo mosquito: alta de 53% em uma semana. Na
semana passada, 17 casos foram relatados pela pasta, sendo que
na segunda-feira o documento continha 32 casos provaveis. Dez
eram gestantes. A maior incidéncia da doenca € em Timoteo, no Rio
Doce, com quatro gestantes. Belo Horizonte e Uba, na Zona da
Mata, tiveram duas gestantes registradas, cada uma. No ano
passado, 748 casos foram registrados. Das 136 gravidas que
estavam entre 0s casos provaveis, 74 receberam o diagndstico
confirmando a doencga, que pode provocar malformacdo do cérebro.

|
M DENGUE  CHIKUNGUNYA  ZIKA
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LEPTOSPIROSE

Local de ocorréncia: Minas Gerais
Data da informacéo: 31/01/2018
Fonte da informag&o: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Trés casos de leptospirose foram registrados pela Superintendéncia Regional de Saude
de Pouso Alegre (MG) em janeiro. Os pacientes internados sdo do préprio municipio, de
Estiva (MG) e de Cambui (MG).

Um homem de 53 anos morador de Pouso Alegre e um adolescente de 16 anos, foram
internados no Hospital Samuel Libanio na semana passada. A outra vitima, um
adolescente de 14 anos, foi internada na Santa Casa de Cambui apés ter nadado em
uma cachoeira em Corrego do Bom Jesus. Todos ja receberam alta.

Segundo as autoridades de saude, os pacientes deram entrada com suspeita de febre
amarela, mas o resultado deu negativo para a doenca transmitida pelo mosquito e
positivo pra leptospirose. Todos os casos ainda estdo sendo acompanhados pela
Superintendéncia Regional de Saude.

Os casos da doenca haviam crescido em Minas Gerais, mas cairam em 2017:
2015: 114 casos, com 7 mortes
2016: 158 casos, com 23 mortes

2017: 125 casos, com 10 mortes

A doenca é infecciosa e transmitida ao homem pela urina de roedores, principalmente
por ocasido das enchentes, comuns na regido neste periodo do ano. Qualquer pessoa
que tiver contato com a agua ou lama pode contrair a leptospirose.

Os principais sintomas sao: febre, dor de cabeca, dores pelo corpo, vémitos, diarreia,
tosse, pele e olhos amarelados (forma mais grave da doenga), sangramento (forma
mais grave da doenca), altera¢des urinarias (forma mais grave da doenca).

Segundo o Ministério da Saude, “os casos leves séo tratados em ambulatorio, mas os
casos graves precisam ser internados. A automedica¢do ndo € indicada, pois pode
agravar a doencga”.

-
&%

» SINTOMAS: dor de
cabeca, febre, mal estar,
dor no corpo (principal-
mente na panturrilha).

« COMO EVITAR?

Eviar contato com agua
ou lama de enchente, pois a
bacteria fica nesses lugares e
entra pela nossa pele.

Nio consumir agua e
alimentos contaminados,
pois também transmitem
a doenca.

» E uma doenca grave
causada pela bacteria
da wurina do rato

Fonte: google.com.br




CARNAVAL |

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 04/02/2018
Fonte da informag&o: correio24horas.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

S&o vérias as doencas que podem ser adquiridas no carnaval: DST e AIDS,
Hepatite B, conjuntivites, colera e diarreias, etc.

Mas, pela boca, além dessas doencas, a pessoa ainda pode adquirir uma febre
tifo ou ter uma diarreia crénica, a depender do nivel de inadequacao higiénica
do alimento que ela ingeriu. “Durante o Carnaval, as pessoas nao costumam
lavar as méos, até mesmo porque nao tém muitos locais para fazer isto. Fazem
as necessidades nesses banheiros quimicos que sabemos como é e voltam
para o circuito para se alimentar, beijar, fazer sexo e ai acabam pegando essas
doencas”, comentou a médica infectologista da Escola Bahiana de Medicina
Nanci Silva.

Como nao tem como falar para as pessoas deixarem de beijar na boca ou fazer
sexo no Carnaval, diz a médica, a orientacdo € se envolver com o minimo de
pessoas possivel, de preferéncia apenas com um(a) parceiro(a) fixo e ainda
assim usar preservativo durante o ato sexual.

“Sempre que puder, deve-se lavar bem as méos e evitar ficar muito tempo em
locais com muita gente, procurar locais mais abertos onde se possa respirar
com mais tranquilidade”, indica ela.

A Coordenadora do Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia e
Salde, da Prefeitura de Salvador, a médica infectologista Cristiane Cardoso
disse que durante o Carnaval é preciso ainda ter cuidado com os pés.

“Importante sempre andar calgado, pois ocorre muito de ter vidros no chéo, de
garrafas de cerveja e outras bebidas. Além do mais, as pocas de agua podem
acumular sujeira e transmitir doencas, como a leptospirose, causada pela
contaminacao da 4gua com a urina do rato”, comenta a infectologista.

Os profissionais da area consultados pelo CORREIO disseram também que um
cuidado essencial durante o Carnaval é a pessoa sempre beber liquido, de
preferéncia 4gua, e se alimentar bem. “Dessa forma, corre menos risco de o
corpo ficar com a imunidade baixa e pegar doencas”, observou Cristiane
Cardoso.
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DSTEAIDS E
HEPATITEB

@ Use camisinha em todos as
relacies sexuais

@ Nio use drogas

. Nido compartilhe sevingas e

agulhas

CONJUNTIVITES

@ Evite cocar os othos com
mdaos sujos

@ Sesentirardor, lacrimeja-
mento, sensacdo de “arela nos
olhos™, procure imediatamente
o servico médico

@ Mantenha os cuidados com
a higiene corporal: banhos
didrios e mdos sempre Empas

@ Evite conltulos com pessoas
com sindais de conjuntivite: ver-
methiddo, lecrimejamento,
ardor e sensacdo de anela nos
olhos, secrecdo, edemda ¢ dor
octilar

~
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COLERAE
DIARREIA

@ Beba muita dguo
@ Love bem as mdos

@ Coma frutas e verduras so-
mierile depois de lavadas

@ 50 coma alimentos bem
cozidos, principalmente frutos
do mar {osiras, caranguejos,
lambretas e outros)

@ Observe a datu de validade
dos alimenitos (erlatados, frios,
etc. ) anbes de consuni-los

@ [Evite: alimentos com
maolhos i base de maioneses,
muostanda, katchup; com
aparéncia estranha, com mau
cheiro ou mal conservadns. Be-
ber refrigerantes ¢ cervejas em
lata, sem antes kavar

@ Se tiver diarrefa, aumente
a ingestdo de liguidos e use rei-

dratante oral ou sor caseirn

. Nddo use aniidiagrreicos

. Procure o unidade de saude

mis praxima

16
: \ 5

VIOLENCIAE
ACIDENTES

@ Vi para a avenida com es-
pirito di paz, sem provocar
corfusdo com ninguem

@ Nio aceite provocacdes
@ Nio se envolva em brigas

@ Mantenhaa calma em to-
das as situacoes

@ Modere o consumo de be
bidas alcodlicas

@ Sebeber, ndo dirfja. Use os
meins de transporie colelivos,
como dnibus, tdxis, carms
particulares de aplicativos ou
v de carona

@ Nio leve armas (fuca, re-
vilver, canivete, efc. ) para o
circuito de Carnaval, porgue,
na avenida, so cabe alegria.
Nada de violéncia

@ Ndo use drogas
ETETECLICOS



Local de ocorréncia: Nacional

Data da informacéo: 03/02/2018

Fonte da informacg&o: blogs.nel0.uol.com.br
(fonte informal)

COMENTARIOS:

Febre alta, dor ao deglutir, tosse, inchaco dos
ganglios, desconforto abdominal, vémitos, dor
muscular e perda de apetite sdo alguns dos
avisos dados quando um virus, que atende pelo
nome (pouco sonoro) de Epstein-Barr, atinge o
organismo. Transmitido pela saliva contaminada
num contato intimo entre pessoas, ele esta por
tras da mononucleose, popularmente conhecida
como doencga do beijo.

Mais comum entre 15 e 25 anos, essa sindrome
infecciosa se torna mais frequente, nos
consultorios médicos, no pés carnaval. Sim, 0s
beijos sao durante os festejos de Momo, mas a
doenca s6 se desenvolve depois de 30 a 45 dias
(periodo de incubacao) da transmisséo do virus.

“Alguns dos fatores que influenciam a
transmissdo sdo mas condi¢cdes de higiene e
grande concentragdo de pessoas em espagos
pequenos”, relata a infectologista Andrezza de
Vasconcelos, do Hospital Jayme da Fonte, no
Recife. A médica enfatiza que, em casos de
apresentacdo de algum dos sintomas, € preciso
procurar um médico.

“Os sintomas agudos, que aparecem em torno
de quatro semanas apds a exposi¢do ao virus,
perduram por aproximadamente 15 dias.

CARNAVAL Il
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Fonte: google.com.br

O diagnéstico é confirmado através de sorologia especifica para o virus, com tratamento
que consiste em repouso, hidratacdo e remédios paliativos aos sintomas, como
antitérmicos, analgésicos e anti-inflamatorios”, alerta o clinico-geral Mauricio Torres, do
Hapvida Saude.

Por terem sintomas semelhantes aos de uma gripe ou amidalite, muitas pessoas
infectadas recorrem a automedicacdo, o que € um perigo. A doenca do beijo, garantem
infectologistas, € uma virose de evolucdo geralmente benigna. Em poucos casos, evolui
para complicagbes como rompimento do bac¢o, meningite e encefalite.



BOTULISMO

Local de ocorréncia: Sao Paulo
Data da informacéo: 02/02/2018
Fonte da informacgé&o: cbnribeirao.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto confirmou o caso e informou que ha
mais duas suspeitas em investigacdo. Segundo a pasta, esses Ultimos
pacientes também apresentam alteracbes neurolégicas que podem ser
causadas pelo botulismo.

Segundo a publicitaria I.F., 27 anos, a méae foi internada no dia 2 de janeiro
com vertigem, enjoo, fraqueza, fotofobia e dificuldade para engolir.
"Inicialmente pensamos que ela tivesse tido uma AVC, mas no hospital, apés
0s exames, 0 meédico descartou o acidente cerebral e ja suspeitou de
botulismo", diz a filha.

A advogada foi internada na hora, por volta das 17h30. As 23h do mesmo dia
foi transferida para a UTI (Unidade de Terapia Intensiva), onde teve uma
parada respiratéria. No dia seguinte, antes mesmo da divulgacdo do
resultado do exame, a paciente ja tomou o soro antibotulinico.

Contudo, o surgimento de alteracdes neurologicas no dia 4, fez a equipe
meédica suspeitar também de que a paciente estivesse com a Sindrome de
Guillain-Barré. A doenca foi descartada posteriormente.

R., que ficou internada na UTI por 20 dias, sofreu paralisia nos membros. Ela
ja esta no quarto, onde recupera, aos poucos, 0s movimentos, mas sem
previsdo de alta. "Ela ainda respira com a ajuda de aparelhos, mas tem
reagido bem. Ja consegue abrir os olhos e esta consciente", afirma a filha.

Segundo a filha, a advogada j4 consegue mexer as méaos e pernas, mudar a
posicao do corpo e, apesar de ainda ndo falar devido a uma traqueostomia,
se comunica com os filhos por meio da escrita. "Estamos bastante otimistas.
A fase de risco da doenca jA passou e agora é esperar 0s movimentos
voltarem."

A publicitaria elogiou a rapida intervencédo médica e o diagndstico certeiro da
equipe do Sao Lucas. "Como os médicos suspeitaram desde o inicio que
podia ser botulismo e j& prescreveram o0 soro, a chance de plena
recuperacao € de 100%. Estamos bem otimistas."
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ACidade ON tentou ouvir o neurologista Francisco Coletto, chefe da equipe
responsavel pelo caso da advogada, mas ndo conseguiu contata-lo. Foi
deixado recado com a secretaria dele em seu consultorio particular, mas até
a publicacdo desta reportagem, ndo houve retorno.

A publicitaria afirmou que a Vigilancia Sanitaria fez apreensao de leite e um
gueijo de soja na casa da paciente para tentar descobrir a origem da bactéria
causadora da doenca. Segundo a Saude, o material foi encaminhado ao
Adolfo Lutz para analise e ainda aguarda os resultados.

Segundo a médica Lucia Helena Mercuri Granero, coordenadora do
Ambulatério de Bloqueio Quimico do Hospital Sdo Paulo da Escola Paulista
de Medicina (UNIFESP), o botulismo é provocado pela toxina liberada pelas
bactérias Clostridium botulinum e Clostridium parabotulinum, que se
desenvolvem em enlatados ou em alimentos mal conservados.

A doenca provoca nauseas, mal-estar, vomitos e fraqueza muscular
progressiva. Caracteristicamente, as palpebras caem (ptose palpebral). O
comprometimento da contracdo muscular € responséavel pela falta de ar e
dificuldade de degluticdo que acometem o paciente. Quando a quantidade
de toxina € muito grande, a pessoa morre em pouco tempo.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacéao: 29/01/2018
Fonte da informac&o: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

A vigilancia da influenza no Brasil € composta pela vigilancia sentinela de
Sindrome Gripal (SG), de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pela vigilancia
universal de SRAG. A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades
distribuidas em todas as regides geogréaficas do pais e tem como objetivo
principal identificar os virus respiratorios circulantes, além de permitir o
monitoramento da demanda de atendimento por essa doenca. Atualmente estdo
ativas 252 Unidades Sentinelas, sendo 140 de SG; 112 de SRAG em UTI; e 17
sentinelas mistas de ambos os tipos. A vigilancia universal de SRAG monitora

os casos hospitalizados e 6bitos com o objetivo de identificar o comportamento EVITAR CONTATO PROXIMO A PESSOAS QUE
da influenza no pais para orientar na tomada de decisdo em situa¢des que : OINAIC /OINTARAAC
requeiram novos posicionamentos do Ministério da Saude e Secretarias de APRESENTEM SINAIS/SINTOMAS DE GRIPE
Salde Estaduais e Municipais. Os dados séo coletados por meio de formularios o S S
padronizados e inseridos nos sistemas de informacdo online: SIVEP-Gripe e UTILIZAR LENCO DESCARTAVEL PARA
SINAN Influenza Web. o8

. i} . i ) LIMPAR O NARIZ.
As informagBes apresentadas nesse informe sdo referentes ao periodo que
compreende as semanas epidemiolégicas (SE) 01 a 04 de 2018, ou seja, casos (i o T LUAD AR IETAC NC L0
com inicio de sintomas de 31/12/2017 a 27/01/2018. NL‘D '“'UMP&HHLHAH OBJETOS UE US
A positividade para influenza, outros virus respiratérios e outros agentes PESSOAL &
etiologicos entre as amostras processadas em unidades sentinelas foi de 20,0% % - ‘
(101/506) para SG e de 25,0% (7/28) para SRAG em UTI. | AVAR AS MAOS

Foram confirmados para Influenza 9,0% (21/234) do total de amostras com e s ! .,
MANTER US AMBIENTES BEM VENTILADOS

classificacéo final de casos de SRAG notificados na vigilancia universal, com
predominio do virus Influenza A(H3N2). Entre as notificacdes dos ébitos por
SRAG, 4,8% (2/42) foram confirmados para influenza, com predominio do virus

Influenza A(H3N2). m blog.saude.gov.br 5%* nfmlnsaude

Fonte: google.com.br



Local de ocorréncia: Brasil — atualizacdo

Data da informagéo: 29/01/2018

Fonte da informacé&o: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

SINDROME GRIPAL

INFLUENZA

Até a SE 04 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 1.350 amostras — é preconizada a coleta de 05 amostras semanais por unidade
sentinela. Destas, 506 (37,5%) foram processadas e 20,0% (101/506) tiveram resultado positivo para virus respiratérios, das quais 39 (38,6%)
foram positivos para influenza e 62 (61,4%) para outros virus respiratorios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Dentre as amostras positivas
para influenza, 1 (2,6%) foram decorrentes de influenza A(H1N1)pdmO09, 25 (64,1%) de influenza B, 1 (2,6%) de influenza A ndo subtipado e 12

(30,8%) de influenza A(H3N2). Entre os outros virus respiratorios houve predominio da circulacdo 46 (74,2%) de Parainfluenza (Figural).

Em todas as regides destaca-se a
circulagdo do virus Parainfluenza
e Influenza B (Anexo 1 — B).
Quanto a distribuicdo dos virus
por faixa etéria, entre o0s
individuos a partir de 10 anos
predomina a circulagdo dos virus
influenza B e Parainfluenza. Entre
os individuos menores de 10 anos
ocorre uma maior circulagdo de
Parainfluenza.

Figura 1. Distribuicdo dos virus respiratdrios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal,

por semana epidemiolégicade inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 04.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizagéo
Data da informagéo: 29/01/2018
Fonte da informacé&o: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE EM UTI

Em relacdo as amostras coletadas pelas unidades sentinelas de SRAG em UTI, foram feitas 64 coletas, sendo 28 (43,8%) processadas.
Dentre estas, 7 (25,0%) tiveram resultado positivo para virus respiratérios (Influenza, VSR, Parainfluenza e Adenovirus), das quais 1 (14,3%)
para influenza e 6 (85,7%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Das amostras positivas para influenza foram
detectados 0 (0,0%) para influenza A(H1N1)pdmQ9, 0 (0,0%) para influenza A néo subtipado, 1 (100,0%) para influenza B e 0 (0,0%) influenza
A(H3N2). Entre os outros virus evidencia-se o predominio de 3 (50,0%) Adenovirus (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Respiratéria Aguda Grave em Unidade de Terapia
Intensiva, por semana epidemioldgica de inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 04.
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Local de ocorréncia: Brasil — atualizagéo
Data da informagéo: 29/01/2018
Fonte da informacé&o: Ministério da Saude

INFLUENZA

VIGILANCIA UNIVERSAL DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Até a SE 04 de 2018 foram notificados 425 casos de SRAG, sendo 234 (55,1%) com amostra processada. Destas, 9,0% (21/234) foram
classificadas como SRAG por influenza e 13,7% (32/234) como outros virus respiratérios. Dentre os casos de influenza 2 (9,5%) eram
influenza A(HLIN1)pdmO09, 6 (28,6%) influenza A n&o subtipado, 5 (23,8%) influenza B e 8 (38,1%) influenza A(H3N2), (Figura 3 e Anexo 2).

Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 35 anos, variando de 0 a 76 anos. Em relagdo a distribuicdo
geografica (Anexos 2 a 4), a regido Sudeste registrou 0 maior niumero de casos de SRAG por influenza 57,1% (12/21).

Figura 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo agente etioldgico e semana epidemioldgica do inicio dos
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizagéo
Data da informagéo: 29/01/2018
Fonte da informacé&o: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Até a SE 04 de 2018 foram notificados 42 6bitos por SRAG, o que corresponde a 9,9% (42/425) do total de casos. Do total de 6bitos
notificados, 2 (4,8%) foram confirmados para virus influenza, sendo 0 (0,0%) decorrentes de influenza A(HLN1)pdmQ9, 0 (0,0%) influenza A
ndo subtipado, 0 (0,0%) por influenza B e 2 (100,0%) influenza A(H3N2) (Figura 4 e Anexo 2). Os 06bitos por influenza ocorreram nos estados
da Bahia e em Santa Catarina, sendo um em cada estado (Anexo 4).

Figura 4. Distribuicdo dos 6bitos por Sindrome Respiratdoria Aguda Grave segundo agente etioldgico e
semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 04.
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Fonte: SINAM Influenza Web. Dados atualizados em 298/1/2018, sujeitos a alteracao. Fonte: Ministério da Satide



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizagéo
Data da informag&o: 29/01/2018
Fonte da informac&o: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Entre os Obitos por influenza, a mediana da idade foi de 58 anos, variando de 44 a 72 anos. A taxa de mortalidade por influenza no Brasil esta
em 0,00/100.000 habitantes. Dos dois individuos que foram a Obito por influenza, 1 (50,0%) apresenta pelo menos um fator de risco para
complicacao, tendo este sido, Adultos = 60 anos, Pneumopatas e Imunodeficiéncia/Imunodepressao. Além disso, 2 (100,0%) fizeram uso de
antiviral, com mediana de 4 dias entre 0s primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a 6 dias (Tabela 1). Recomenda-se iniciar
o tratamento nas primeiras 48 horas.

Figura 5. Distribuicdo dos 6bitos de SRAG por influenza segundo fator de risco e utilizacdo de antiviral. Brasil, 2018 até a SE 04.

Obitos por Influenza (N = 2) n %
Com Fatores de Risco 1 50,0%
Adultos =60 anos 1 100,0%
Doenca cardiovascular cronica 0,0%
Pneumopatias cronicas 1 100, 0%
Diabete mellitus 0,0%
Obesidade 0,0%
Doenga Meuralogica cronica 0,0%
Doenga Renal Crénica 0,0%
Imunodeficiéncialmunodepressio 1 100,0%
Gestante 0,0%
Doenca Hepatica crénica 0,0%
Crianca = 5 anaos 0,0%
Puérpera (até 42 dias do parta) 0,0%
Indigenas 0,0%
Sindrome de Down 0,0%
Clue utilizaram antiviral 2 100,0%

Fonte: SINAM Influenza Web. Dados atualizados em 29/1/2018, sujeitos a alteracao. Fonte: Ministério da Satide
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Anexo 1. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por semana epidemioldgica do inicio
dos sintomas. (A) Brasil e (B) regides, 2018 até a SE 04.
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INFLUENZA

Anexo 2. Distribuicdo dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave segundo regido, unidade federativa de residéncia e
agente etioldgico. Brasil, 2018 até a SE 04.
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Fonte: SINAN Influenza Web Dados atualizados em 28/1/2018, sujeitos a alteragdo

(OBS: Os estados que ndo possuem notificagtes ndo aparecem na tabela.

Fonte: Ministério da Salide



INFLUENZA

Anexo 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etiolégico e por semana epidemioldgica de inicio dos
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INFLUENZA

Anexo 4. Distribuicdo espacial dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave confirmados para influenza por
municipio de residéncia. Brasil, 2018 até a SE 04.

SRAG por Influenza Obitos por Influenza
N=21 N=2

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 29/1/2018, sujeitos a alteraco.

* O circulo é proporcional ao numero de casos e obitos. Fonte: Ministério da Sadde



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informagéo: 29/01/2018
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

OUTRAS INFORMACOES:

Os Estados Unidos vém enfrentando uma atividade generalizada da circulacéo de virus influenza. A temporada 2017-2018 naquele pais teve
inicio cedo e provavelmente esta em seu pico. Comparada a anos anteriores, a atividade do virus € muito parecida com a apresentada na
temporada de 2014-2015, com predominio de circulagdo do virus influenza A(H3N2), associada a um maior numero de hospitalizacbes e
Obitos especialmente em idosos, criancas e doentes crénicos. Conforme informacfes disponibilizadas na pagina do Centers for Disease
Control and prevention (CDC) https://www.cdc.gov/flu/index.htm, as principais medidas para enfrentamento da doenca tém sido: vacinagao da
populacgdo, tratamento precoce com antiviral e adogéo de ac¢des preventivas para a doenca. A situacao epidemioldgica da doenca nos Estados
Unidos serve como alerta para uma possivel circulacdo do virus da influenza A (H3N2) nos demais paises das Américas, 0 que exige a
adocao de acoes de preparacédo. No Brasil, as recomendacfes para a sazonalidade de 2018 seguem em consonancia com as orientacdes
internacionais (vacinacao, tratamento com antiviral e ado¢cdo de medidas preventivas). O Ministério da Saude (MS) realiza anualmente a
Campanha de Vacinacdo em toda rede publica, voltada a grupos prioritarios.

A Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Influenza, sera no periodo de 16 de abril a 25 de maio de 2018 e ter4 a data de 05 de maio
como o dia de mobilizacdo nacional (dia D). Aliado a esta estratégia, o tratamento com o antiviral fosfato de oseltamivir (Tamiflu) deve ocorrer
0 mais precoce possivel, preferencialmente nas primeiras 48 horas apoés inicio dos sintomas, independente de coleta de material ou resultado
laboratorial. As recomendac0des para tratamento devem seguir de acordo com o protocolo de Tratamento de Influenza 2015 publicado pelo MS
e disponivel em http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/17/protocolo-influenza2015-16dez15-isbn.pdf. O MS dispde de
estoque estratégico do referido medicamento, que podera ser solicitado, sempre que houver necessidade. Ressalta-se que as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saltde devem abastecer os servicos de forma estratégica com o medicamento e facilitar o acesso a populagdo. E
importante reforcar para as equipes de saude e a populacdo em geral sobre a necessidade da ado¢édo de medidas de higiene pessoal como a
constante lavagem das maos e a adoc¢do da etiqueta respiratoria, visando a reducdo do risco de infecgdo pelo virus. Ademais, recomenda-se
gue as secretarias estaduais e municipais de saude planejem suas a¢des, de maneira que os fluxos estejam estabelecidos, em especial com
as areas responsaveis pela assisténcia em saude, assisténcia farmacéutica, rede de diagndstico laboratorial, comunicacgéo, entre outras.

Cabe destacar que o Ministério da Saude esta organizando suas ac¢des para a proxima temporada de influenza e em breve entrar4d em
contato com todos os responsaveis pela vigilancia nos estados, com intuito de alinhar as estratégias e repassar orientacfes. Mediante
qualquer duvida ou sugestao, a area técnica de influenza esta a disposi¢do por meio do e-mail institucional gripe@saude.gov.br.
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SARAMPO

Local de ocorréncia: Inglaterra
Data da informagéo: 03/02/2018

Fonte da informacé&o: ProMed-Mall

COMENTARIOS:

Sete casos suspeitos de sarampo foram relatados no oeste de Londres
durante o primeiro més de 2018.

A Public Health England (PHE) esta alertando as pessoas a estarem
vigilantes apds um pico significativo em todo o pais no inicio do ano.
Quase 200 casos foram registrados nacionalmente e 0 numero de casos
suspeitos no oeste de Londres é superior a seis durante 0 mesmo periodo
do ano passado.

Embora nem todos os casos tenham sido confirmados como sarampo, nas
primeiras quatro semanas de 2018, houve dois casos em Kensington e
Chelsea e dois mais em Ealing.

Além disso, houve um caso relatado em Hillingdon, Hounslow e
Hammersmith e Fulham.

De acordo com PHE, este nimero é maior que no mesmo periodo dos dois
anos anteriores.

Em toda a Inglaterra e Pais de Gales, 183 casos suspeitos de sarampo
foram relatados nas primeiras quatro semanas.

Isso é maior do que no mesmo periodo nos dois anos anteriores, quando
86 casos foram relatados em 2016/17 e 98 em 2015/16.

O numero de casos relatados de sarampo em toda a Inglaterra e Pais de
Gales esta no seu nivel mais alto para esta época do ano desde 2013,
guando 325 casos foram relatados nas primeiras quatro semanas de
janeiro.

Isto ocorreu quando houve grande surto de sarampo na Inglaterra e no
Pais de Gales entre novembro de 2012 e julho de 2013, principalmente
concentrado no Pais de Gales, mas com grande namero de casos no norte
da Inglaterra.

A Dra. Mary Ramsay, Chefe de Imunizacdo na PHE, disse: "Isso serve
como um lembrete importante para que os pais adotem a oferta de
vacinagdo MMR para seus filhos com um ano de idade. Criancas e jovens
adultos que perderam sua vacina no passado ou ndo tem certeza se
tiveram 2 doses devem entrar em contato com os centros de vacinagao
para recuperar o atraso".

Ela acrescentou: "NOs também incentivamos as pessoas a garantir que
estdo atualizadas com sua vacina antes de viajar para paises com surtos
atuais de sarampo. O Reino Unido recentemente alcancou o status de
eliminacdo do sarampo da OMS e, portanto, o risco geral de sarampo para
a populacdo do Reino Unido é baixo. No entanto, devido a surtos
continuos de sarampo na Europa, continuaremos a ver casos em
individuos ndo imunizados e a disseminacao limitada pode ocorrer em
comunidades com baixa cobertura em grupos etarios com uma mistura
muito proxima”.

Quais séo os sintomas do sarampo?

Os sintomas tendem a comecar cerca de uma a duas semanas apos a
exposicao a um caso infeccioso.

As pessoas contaminadas transmitem desde os primeiros sintomas a
quatro dias apés a ocorréncia da erupgao cutanea.

Sintomas: febre alta, coriza, conjuntivite, tosse, erupcao cutanea
comecando na cabeca e se espalhando para o tronco e os membros.

As complica¢gbes do sarampo, incluindo a pneumonia, sdo comuns e a taxa
de mortalidade é aproximadamente uma em 5.000 casos no Reino Unido.

A vacina est4 disponivel para adultos e criancas que ndo foram vacinados
com as duas doses.



MALARIA

Local de ocorréncia: Américas
Data da informagéo: 30/01/2018

Fonte da informacé&o: Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Apds uma diminuicdo continua do numero de casos de malaria de 2005 a
2014 na Regiao das Américas, um aumento foi observado em 2015, 2016
e, mais recentemente, em 2017. Em 2016, 9 paises da Regido (Colémbia,
Equador, ElI Salvador, Guiana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panama e
Republica Bolivariana da Venezuela) relataram um aumento nos casos de
malaria.

Em 2017, cinco paises relataram um aumento nos casos de malaria:
Brasil, Equador, México, Nicardgua e Venezuela. Além disso, Cuba e
Costa Rica relataram casos indigenas e Honduras relatou casos de
malaria em uma area onde 0s casos ndo foram detectados recentemente.

No Brasil, o Ponto Focal Nacional do Regulamento Internacional de Saude
(RSI) informou que, entre janeiro e novembro de 2017, havia 174.522
casos de malédria relatados na regido amazbnica, representando um
aumento em relacdo ao mesmo periodo de 2016, quando 117.832 casos
de malaria foram relatados . Em 2017, os mesmos estados, com excecao
de Mato Grosso, apresentaram aumento em relacdo a 2016. Os estados
que relataram a maioria dos casos foram Amazonas, Pard e Acre. Em
2017, 10% (17.411 casos) dos casos notificados de malaria na regiao
amazonica, correspondem a malaria por P. falciparum e infecgbes mistas,
representando um total maior que o registrado no mesmo periodo em 2015
(14.084) e em 2016 (12.366).

Na Costa Rica, o Ministério da Saude informou 12 casos indigenas de
maléria em 2017, na regido de San Carlos (6 casos), Matina (3 casos) e
Sarapiqui (3 casos). Isso representa um aumento em relagdo a 2016,
qguando foram notificados 4 casos indigenas. A deteccdo de casos nessas
localidades evidencia o risco de restabelecimento da transmissdo em
areas onde as condi¢fes ecoldgicas persistem.
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No Equador, entre a semana epidemioldgica (SE) 1 e SE 52 de 2017,
foram relatados 1.279 casos de malaria, destes 72% correspondem a P.
vivax e 28% a P. falciparum. 3 O numero de casos relatados em 2017 é
maior que o registrado em 2016 (926). As quatro provincias com maior
namero de casos em 2017 foram Morona Santiago (489), seguidas de
Orellana (240), Pastaza (223), e Esmeraldas (215).

Em Honduras, o Ponto Focal Nacional do RSI reportou os primeiros casos
indigenas de malaria de P. vivax em 30 de agosto de 2017 na vila de La
Charamusca, municipio de Esquias, departamento de Comayagua. Um
total de 34 casos confirmados foram relatados com a data de inicio dos
sintomas entre SE 27 e 37 de 2017. Durante a investigacdo do surto, a
presenca de Anopheles pseudopunctipennis foi relatada como um vetor
que poderia estar envolvido na transmissdo. O baixo niumero de casos
registrados no departamento de Comayagua nos ultimos cinco anos e a
auséncia de transmissdo por varios anos na localidade afetada, destaca a
importancia de manter a capacidade de vigilancia e resposta em areas
onde a transmissédo foi interrompida.

No México, a Secretaria de Saude notificou 704 casos de malaria entre a
SE 1 a SE 50 de 2017, representando um aumento em relagdo aos 514
casos reportados no mesmo periodo de 2016. O aumento foi
particularmente notavel nos estados de Chiapas, Chihuahua e Tabasco, e
destacados sdo casos em territérios sem transmissdo recente (San Luis
Potosi).

Na Nicaragua, entre a SE 1 e a SE 52 de 2017, houve 10.846 casos de
malaria relatados, representando um aumento em relagdo ao mesmo
periodo em 2016, quando foram reportados 6.209 casos. A maioria dos
casos foram relatados da Costa Autbnoma do Caribe Regido Norte.



DENGUE

Local de ocorréncia: Paraguai/Argentina
Data da informag&o: 04/02/2018

Fonte da informacg&o: noticiasdel6.com (fonte informal) / primeraedicion.com.ar

COMENTARIOS:

* Os casos confirmados e suspeitos de Dengue no departamento de Itapua
no Paraguai estdo aumentando. A situacdo gerou uma preocupacao nas
instituicbes de saude da regido. Até agora, existem trés casos positivos e
64 suspeitos, eles tém como fundo pessoas que fizeram viagens a capital
do pais. A énfase continua a ser a prevengao.

As autoridades de saude do pais vizinho esclareceram que, no caso de
casos suspeitos, eles devem ir aos centros de saude para determinar se &
positivo ou ndo. Se for confirmado que o paciente tem Dengue, a area €
fumigada.

» Na Argentina, de janeiro até 02 de fevereiro, apenas um caso de dengue
foi diagnosticado em Misiones. Durante este periodo, 60 casos suspeitos
foram registrados, a maioria deles em Posadas, um dos quais ainda esta
em estudo no Instituto Nacional de Doencas Virais Humanas "Dr. Julio 1.
Maiztegui", confirmou o diretor provincial de Epidemiologia, Jorge Abel
Gutiérrez.

"As epidemias tém dois momentos, um de controle e outro de mitigacao,
estamos em investigacdo, o que significa que estudamos todos os
pacientes suspeitos. E por isso que, em Misiones, tomamos amostras e
realizamos antigenos (NS1) e testes de anticorpos (IGM) em todos os
suspeitos febris. Se algum desses testes for positivo, n0s enviamos para
Maiztegui. Neste momento, h4 apenas um caso em estudo nesse centro
de referéncia nacional porque os restantes foram negativos e foram
descartados ", disse o médico.

Segundo Gutiérrez, a situagdo no departamento de Itapta (Paraguai) é
semelhante & de Misiones em termos de casos confirmados e suspeitos.
"Mantivemos uma comunicacdo permanente com o Chefe de
Epidemiologia da Sétima Regido de Saude, que corresponde ao

Departamento Itapua, que nos disse que existem trés casos confirmados
de dengue e cerca de 55 casos febris em estudo ... isto €, em numeros
somos mais ou menos igual ", analisou.

No entanto, o funcionario advertiu que o risco de um surto epidémico de
dengue em Encarnacion é maior devido a proximidade e comunicacao
direta com Assuncdo e seus ambientes, onde o maior numero de casos
esta concentrado nesse pais.

Ele lembrou que, no Paraguai, a dengue ja € endémica, "ha cinco anos
nesse pais, 0s casos sao registrados durante o inverno incluido, o que
significa que eles tém circulagdo viral todo o ano. No entanto, no
departamento de Itapla o numero de casos foi reduzido e, nos ultimos
anos, nao tiveram registros durante o inverno ".

"Além disso, h& contato permanente entre os ministros das duas regides
(Misiones e Itapua), ndo houve operag¢des conjuntas, cada um realiza 0s
controles em sua regido. O que estd sendo trabalhado de forma
coordenada é a questdo da ponte internacional que conecta Posadas com
Encarnacion porque as pessoas cruzam permanentemente entre as duas
cidades e os cuidados devem ser tomadas para evitar o contagio ", disse
ele.

No entanto, Gutiérrez sublinhou que o risco de ir a Assuncdo e pegar a
dengue € muito maior do que atravessar Encarnacion. "A situacdo da
dengue em Asuncion é muito mais complicada”, advertiu. O funcionario
informou aqueles que planejam atravessar Encarnacién (ou outra
localidade do pais vizinho) para praticar o0 mesmo atendimento que é
aconselhavel se vocé ficar em casa: € usar roupas que cobrem 0 maximo
possivel do corpo e colocar repelentes nas horas de maior atividade do
mosquito pela manha entre 6 e 7 horas e a tarde, entre 18 e 19 horas.



NOVO CORONAVIRUS (MERS-CoV)

Local de ocorréncia: Arabia Saudita
Data da informagéo: 26/01/2018
Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS

Entre 9 de dezembro de 2017 e 17 de janeiro de 2018, o Ponto
Focal Nacional do RSI do Reino da Ardbia Saudita informou 20
casos adicionais de Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS), incluindo nove mortes. Além disso, uma morte de um caso
relatado anteriormente foi relatada a OMS.

Os 20 casos de infeccdo por MERS-CoV relatados durante este
periodo de tempo sdo de 11 &reas do pais. Os casos relatados
variam em idade de 28 a 89 anos e cinco dos 20 relatam contato
direto ou indireto com camelos dromedarios. Um paciente foi
internado em outras condi¢des antes do inicio dos sintomas.

A fonte de infec¢do por cada caso relatado estd sob investigacao
pelo Ministério da Saude e Ministério da Agricultura (quando os
dromedarios estdo envolvidos) na Arabia Saudita. O Ministério da
Salde da Arébia Saudita identificou e acompanha o0s contatos,
incluindo os profissionais de saude e contatos domésticos, de
pacientes conhecidos de MERS.

Globalmente, 2143 casos confirmados de laboratério de infecgéo
com MERS-CoV, incluindo pelo menos 750 o6bitos relacionados,
foram relatados para a OMS.

A infeccdo com MERS-CoV pode causar doenca grave, resultando
em alta mortalidade. Os seres humanos podem se infectar com
MERS-CoV por contato direto ou indireto com camelos
dromedarios. MERS-CoV demonstrou a capacidade de transmitir
entre humanos. Até agora, a transmissdo observada néao-
sustentada de humano a humano ocorreu principalmente em
configuracdes de cuidados de saude.
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A notificagdo de casos adicionais ndo altera a avaliagdo geral de
risco. A OMS espera que outros casos de infeccdo por MERS-CoV
sejam reportados no Oriente Médio e que 0s casos continuardo a
ser exportados para outros paises por individuos que possam
adquirir a infeccdo apls exposicao a animais ou produtos de origem
animal (por exemplo, apdés contato com dromedarios) ou fonte
humana (por exemplo, em um ambiente de cuidados de saude). A
OMS continua monitorando a situacdo epidemiolégica e conduz a
avaliacdo de risco com base nas ultimas informacg@es disponiveis.

MERS-COV.
Ky

Fonte: google.com.br



POLIOMIELITE

Data da informac&o: 31/01/2018 DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS
Origem da informacgéo: The Global Polio Erradication Initiative
Onset of paralysis

Year-to-date 2018 Year-to-date 2017  Total in 2017
of most recent case

COMENTAR|OSZ Countries

WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV WPV CcVDPV
Esforgos globais de saude publica estdo em curso para erradicar a poliomielite, por meio da imunizagao o
de criangas, até que a transmissado do virus cesse completamente e o0 mundo torne-se livre da doenca. A Afeganistdo 0 0 0 0 14 0 31/Dec/17 NA
polio foi declarada Emergéncia de Sadde Publica de Importancia Internacional (ESPI) em 05/05/2014,  Paquistdo 0 0 0 0 8 0 14/Nov/17 NA
diant_(f do aumer_ltf) da circula?éo_ e propagacio internacion_a! (_jo poliovirl_Js selvagem durante 2014. A 122 Republica
reunido do Comité de Emergéncia sob o Regulamento Sanitério Internacional (RSI) , em 7 de fevereiro de Democratica 0 0 0 0 0 17 NA 24/Nov/17

2017, concluiu que a poliomielite continua a constituir uma emergéncia de saude publica de importancia
internacional (PHEIC). As recomendacdes temporarias permanecerdo em vigor. Planos de agao
continuam a ser implementados em todos os paises afetados pela circulagdo do poliovirus selvagem tipo ~ Sifia 0 0 0 0 0 74 NA 20/Sep/17
1 ou de poliovirus derivado da vacina.

do Congo

s . . g . . . L, . http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/
No Afeganistéo, foi recebida notifica¢céo antecipada de dois novos casos de poliovirus selvagem tipo 1

(WPV1) na provincia de Kandahar. Um caso ocorreu no distrito de Shawalikot, com inicio em 5 de janeiro
de 2018, e um ocorreu no distrito de Boldak, com inicio em 6 de janeiro de 2018. Estes casos serdo
confirmados no relatério de dados da préxima semana, aumentando o numero de casos WPV1
oficialmente reportados no Afeganistdo em 2018 a trés.

[1]+]

No Paquistdo, ndo foram relatados novos casos de poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1) na semana
passada. O caso mais recente (por data de inicio) foi relatado no distrito de Zhob, provincia do
Balochistan, com inicio em 15 de novembro de 2017. O numero total de casos WPV1 oficialmente
notificados no Paquistdo em 2017 permanece oito. N&do ha casos relatados em 2018.

Na Siria, ndo foram relatados novos casos de poliovirus derivado da vacina circulante tipo 2 (cVDPV2)
nesta semana. O caso mais recente (por data de inicio) foi relatado no distrito de Boukamal, com inicio em
21 de setembro de 2017. O numero total de casos de cVDPV2 notificados oficialmente na Siria em 2017
permanece 74. Ndo ha casos relatados em 2018.

Na Nigéria, ndo foram relatados novos casos de poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1) na semana passada.
O namero total de casos WPV1 para 2016 permanece quatro e nenhum caso foi relatado em 2017.

Na Republica Democratica do Congo (RD Congo), nenhum novo caso de poliovirus circulante derivado de
vacina tipo 2 (cVDPV?2) foi relatado esta semana.

CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA P—
Total cases Year-to-date 2018 Year-to-date 2017 Total in 2017
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV dmesi
Globally 0 0 0 0 22 91
- in endemic countries 0 0 0 0 22 0
@) s
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- in non-endemic countries 0 0 0 0 0 91
Ntip./7polioeradication. org/polio-today/poTio- now/ this-week7? http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/




INFLUENZA

Local de ocorréncia: China
Data da informagéo: 02/02/2018

Fonte da informacg&o: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTARIOS:

Em marco de 2013, um novo virus da gripe aviéria A
(H7N9) foi detectado em humanos na China. Desde
entdo, até 31 de janeiro de 2018, 1.566 casos foram
relatados, incluindo 567 obitos. O foco mostra um
padrdo sazonal. A primeira onda na primavera de
2013 (semanas 7-2013 a 40-2013) resultou em 135
casos, a segunda onda (semanas 41-2013 a 40-
2014) levou a 320 casos, a terceira onda (semanas
41-2014 a 40-2015) causaram 223 casos, a quarta
onda (semanas 41-2015 a 40-2016) causou 120
casos, a quinta onda (semanas 41-2016 a 40-2017)
resultou em 766 casos e a sexta onda que comecgou ®
na semana 40-2017 resultou em dois casos até 31
de janeiro de 2018. Durante a quinta onda, 28 casos
humanos com virus da gripe aviaria altamente

2
al

patogénica (HPAI) A (H7N9) foram relatado na _—

China.
Os 1.566 casos foram reportados de Zhejiang (310),

Guangdong (258), Jiangsu (253), Fujian (108), Anhui
(101), Hunan (95), Xangai (56), Jiangxi (50), Sichuan
(38), Pequim (35), Guangxi (32), Hubei (31), Hebei o a1 Gt 013
(29), Henan (28), Shandong (27), Hong Kong (21), reiu ot b
Guizhou (20), Xinjiang (14), Chongging (9), Gansu T
(5), Shaanxi (7), Yunnan (8), Taiwan (5), Tianjin (5),
Liaoning (5), Jilin (3), Tibet (3), Shanxi (3), Mongdlia
Interior (2) e Macau (2). Trés casos importados
foram reportados no Canada (2) e Malasia (1).
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=
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Distribuicdo dos casos confirmados de A (H7N9) pelo primeiro més disponivel, de

fevereiro de 2013 a 31 Janeiro de 2018
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Europa
Data da informagéo: 02/02/2018

Fonte da informacg&o: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) e C

COMENTARIOS:

A atividade da gripe na semana quatro de 2018 (22-28 de janeiro) foi
generalizada na maioria dos paises da Europa; alguns paises tiveram os
casos aumentados, mas a maioria dos paises apresentou baixa ou média
intensidade.

Ambos os tipos A e B do virus influenza co-circulam, com uma maior
proporcdo de virus tipo B. Diferentes propor¢des dos tipos de virus da
gripe circulante (A e B) e subtipos A foram observados nos paises da
Regido Europeia.

Dos individuos amostrados que se apresentam a centros de saude
primaria sentinela com doenca gripal (IAE) ou infeccbes respiratérias
agudas (ARI), 52% testaram positivo para virus da gripe. Isso esta dentro
do intervalo observado nas trés semanas anteriores (42-52%).

Em geral, na Regido Europeia, uma maior propor¢éo de virus de tipo B em
comparacao com o tipo A foi detectada em fontes sentinela, enquanto que
proporcdes aproximadamente semelhantes de virus do tipo A e do tipo B
foram detectadas em fontes ndo sentinelas. A deteccéo de tipo A de fontes
sentinelas, virus A (H1N1) pdm09 tém superado em namero 0s virus A
(H3N2), enquanto em fontes ndo sentinelas mais virus A (H3N2) foram
relatados do que virus A (H1IN1) pdm09.

Para os virus de tipo B, os virus da linhagem B / Yamagata superaram em
grande parte os da linhagem B / Victoria em sentinelas e fontes néo
sentinelas. O virus da linhagem B / Yamagata ndo esta incluido na atual
vacina trivalente da gripe sazonal.

Diferentes padrdes de tipo dominante e subtipo A foram observados em
todos os paises da regido. Uma analise de situacdo que descreve o
padrédo epidemiolégico evolutivo da primeira temporada foi publicada pelo
Escritério Regional da OMS na Europa em janeiro de 2018.

Uma avaliacdo antecipada dos riscos com base em dados dos paises da
Unido Europeia foi publicada pelo ECDC em 20 de dezembro de 2017.

As estimativas da eficacia da vacina do municipio de Estocolmo relatam
uma eficacia de 31% (IC 95%: 14-45) entre os pacientes com 65 anos de
idade ou mais idosos, com Suécia relatando principalmente a circulagdo do
virus do tipo B até agora.

Com base nos dados enviados ao projeto EuroMOMO, nas dultimas
semanas aumentou a mortalidade por todas as causas entre 0s idosos,
nomeadamente na parte sul da regido europeia e no Reino Unido
(Escocia).

O CDC dos EUA publicou um aviso da Rede de Alerta de Saude (HAN),
em relacdo ao aumento da atividade de A (H3N2) que afeta principalmente
pessoas com mais de 65 e criangas mais novas, levando a mais
hospitalizagbes e ébitos. Com base na eficacia moderada da vacina, é
fornecido também informag6es sobre o tratamento antiviral recomendado.

Como esperado para esta época do ano, a atividade da gripe esta
aumentando, pressionando os sistemas de salude e criando atengdo na
midia. Os programas de vacinacao dirigidos aos idosos, as pessoas com
doencas crbnicas e os profissionais de salde devem ser continuadas e
intensificadas em paises que ndo atingiram o pico sazonal. Tratamento
antiviral deve ser usado para pessoas com alto risco de complicacdes da
gripe, como pessoas com problemas respiratorio crébnico ou doencas
cardiovasculares e para pessoas com sintomas graves. A profilaxia
antiviral deve ser considerada durante as primeiras fases de surtos em
ambientes fechados, como lares de idosos. As medidas de prevencao para
ndo contaminagdo entre pessoas também sdo vélidas para proteger as
criangas, o0s idosos e pessoas com saude debilitadas.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial
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COMENTARIOS ADICIONAIS:

A atividade da gripe continuou a aumentar na zona temperada do hemisfério norte, enquanto que na zona temperada do hemisfério sul estava em niveis intersazonais. Em
todo o mundo, os virus da gripe A (H3N2) e B representaram a maioria das detec¢fes da gripe, embora os virus pdm09 da gripe A (HLN1) tenham predominado em alguns
paises. Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e outros laboratorios nacionais de gripe de 108 paises, areas ou territérios relataram dados a FluNet no periodo de 25 de
dezembro a 07 de janeiro de 2018 (dados de 2018-01-19 04:11:21 UTC ). Os laboratérios WHO GISRS testaram mais de 225.174 espécimes durante esse periodo, 70.504
foram positivos para o virus da gripe, dos quais 43.898 (62,3%) foram identificados como influenza A e 26.606 (37,7%) como influenza B. Dos virus subtipados da gripe A,
6.160 (41,1%) eram influenza A (HLIN1) pdm09 e 8.825 (58,9%) foram influenza A (H3NZ2). Dos virus B caracterizados, 6.960 (89,2%) pertenciam a linhagem B-Yamagata e
845 (10,8%) a linhagem B-Victoria.

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
By influenza transmission zone Status as of 19 January 2018
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Influenza Laboratory Surveillance Information

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 05/02/2018 11:22:54 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 05/02/2018 11:23:47 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 05/02/2018 11:24:43 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

African Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluNet ( www who int/flunet ) GISRS © World Health Organization 2018

Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 05/02/2018 11:25:4% UTC
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 05/02/2018 11:30:23 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
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Region of the Americas of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 05/02/2018 11:31:03 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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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 05/02/2018 11:32:20 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
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Western Pacific Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 08/02/2018 11:33:11 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

South-East Asia Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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