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COVID-19

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 31/03/2021
Origem da informacgdo: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:

CASOS NOVOS POR DATA DE CONFIRMACAO DO DIAGNOSTICO
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Fonte: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 31/03/2021, as 15:30h. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.



COVID-19

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 31/03/2021
Origem da informagao: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:
OBITOS SEGUNDO DATA DE OCORRENCIA DO OBITO
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Fonte: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 31/03/2021, as 15:30h. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.



COVID-19

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 31/03/2021
Origem da informagao: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:
CASOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA - PARANA
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Fontes: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 31/03/2021, as 15:30h. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.
A Semana Epidemiolégica segue o Calendéario Epidemiolégico disponivel em: http://portalsinan.saude.gov.br/calendario-epidemiologico.



COVID-19

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 31/03/2021
Origem da informagao: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:
OBITOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA - PARANA
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Fontes: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 31/03/2021, as 15:30h. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.
A Semana Epidemiolégica segue o Calendéario Epidemiolégico disponivel em: http://portalsinan.saude.gov.br/calendario-epidemiologico.



COVID-19

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 31/03/2021
Origem da informacgéo: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:

CASOS NOTIFICADOS E SUSPEITOS DE COVID-19 EM TRABALHADORES DE SAUDE

Area PCR | Teste Rapido/outros | Confirmados | Recuperados |Obitos | Notificados

Enfermagem 5.850 1.104 7.064 5.560 a7 19.461
Médico 1.100 391 1.531 1.147 51 4.671
Agente Comunitadrio de Sadde 720 215 540 7590 9 4.009
Administrativa 740 231 989 794 3 3.535
Servicos 605 166 779 659 3 2.853
Odontologia 454 180 653 544 24 2.216
Area Farmacéutica 468 177 652 524 a7 2.206
Transporte 346 89 437 378 - 1.483
Area Laboratorial/Diagnostico 387 97 491 382 ) 1.393
Fisioterapia 332 29 427 338 1 1.211
Cuidador de Idosos 235 28 267 211 21 944
Alimentacdo 233 45 284 232 1 296
Psicologia 186 57 247 202 8 806
Assisténcia Social 113 21 135 109 10 478
Veterindria 37 18 55 44 1 205
Fonoaudiologia 37 12 49 40 - 161
Socorrista 22 - 22 20 - &7
Ndo informado’ 2.149 599 2.847 2.046 - 10.410
Dutros Trabalhadores? 1.403 374 1.801 1.413 15 5.883

Total Geral 15.427 3.893 19.670 15.433 280 62.888

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP. Notifica Covid-19/SIM/Planilha de monitoramento CIEVS. Dados - 24/03/2021. Atualizado 26/03/2021. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.




COVID-19

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 31/03/2021
Origem da informacgéo: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:

FATORES DE RISCO EM OBITOS POR COVID-19

FATOR DE RISCO N %
Idoso 9.295 75,09%
Doenca Cardiovascular Crénica 5.848 47,24%
Diabetes mellitus 3.810 30,78%
Obesidade 1289 10,41%
Doenca Neurolégica Cronica 1016 8,21%
Pneumopatias Cronicas 898 7,25%
Doenca Renal Cronica 825 6,66%
Imunodeficiéncia/lmunodepressao 465 3,76%
Asma 319 2,58%
Doenca Hepatica 203 1,64%
Doenca Hematologica 111 0,90%
Sindrome de Down 35 0,28%
Gestante 20 0,16%
Indigenas 9 0,07%
Criancas menores de 6 anos 8 0,06%
Puerpério (até 42 dias do parto) 11 0,09%

TOTAL 24.162** -

Fonte de dados: SIVEP-gripe data 24/03/2021. Atualizado 24/03/2021. * Foram incluidas para essa andlise apenas os fatores de risco que constam nos campos da ficha do SIVEP-gripe, logo morbidades como
hipertensdo e neoplasias ndo foram incluidos por falta de campo especifico para esse dado nesse sistema de informag&o. ** Um mesmo caso pode ter mais de uma comorbidade.



COVID-19

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 31/03/2021
Origem da informacgéo: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:
FATORES DE RISCO EM CASOS CONFIRMADOS HOSPITALIZADOS POR COVID-19

FATOR DE RISCO N %
Idoso 22.928 51,53%
Doencga Cardiovascular Cronica 15.573 35,00%
Diabetes mellitus 10.052 22,59%
Obesidade 3.801 8,54%
Pneumopatias Cronicas 1.950 4,38%
Doenca Neurologica Cronica 1.923 4,32%
Doenca Renal Cronica 1.570 3,53%
Asma 1.232 2,77%
Imunodeficiéncia/lmunodepressao 987 2,22%
Doencga Hepatica 445 1,00%
Criancas menores de 6 anos 266 0,60%
Gestante 278 0,62%
Doenca Hematoldgica 266 0,60%
Sindrome de Down 112 0,25%
Puerpério (até 42 dias do parto) 72 0,16%
Indigenas 36 0,08%

TOTAL 61.491** -

Fonte de dados: SIVEP-gripe data 24/03/2021. Atualizado 24/03/2021. * Foram incluidas para essa andlise apenas os fatores de risco que constam nos campos da ficha do SIVEP-gripe, logo morbidades como
hipertensdo e neoplasias ndo foram incluidos por falta de campo especifico para esse dado nesse sistema de informag&o. ** Um mesmo caso pode ter mais de uma comorbidade.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 15/03/2021
Origem da informacgdao: Boletim Febre Amarela n° 04 — 2021 - Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA: Tabela 1. Distribuic&o dos casos de Febre Amarela notificados no
periodo sazonal de 01/07/2020 a 15/03/2021, por regional e municipio de
residéncia, Parana.

Periodo de Monitoramento: 01/07/2020 a o
Atualizagdo: 15/03/2021 1¢RS - PARANAGUA 1 1
30/06/2021 Guaratuba 1 1
22 RS -METROPOLITANA 8 8
Casos Humanos Epizootias em PNH Araucdria L L
Notificados: 20 notificadas: 120 Cuatha 3 3
Sdo José dos Pinhais 4 4
32RS - PONTA GROSSA* 1 1
0 Confirmado 17 confirmadas 82RS - FRANCISCO BELTRAO* 1 1
92 RS - FOZ DO IGUACU* 2 2
- CASCAVEL*
Fonte: SINAN/DVDTV/CVIA/DAV/SESA-PR, dados preliminares sujeitos a alteragdo 15/03/2021. il VEL : :
142 RS - PARANAVA[ 2 2
Santa Cruz de Monte Castelo 1 1
Santa Monica 1 1

Fonte: SINAN/DVDTV/CVIA/DAV/SESA-PR, dados preliminares sujeitos a revisdo 15/03/2021

VIG".ANCIA DE CASOS HU MANOS * Casos natificados no municipio sede

202 RS - Toledo (530 Pedro do lguagu) ficha de notificacdo excluida pelo municipio
Durante o periodo epidemiolégico 01/07/2020 a 15/03/2021 o
Parana nao confirmou nenhum caso humano. O perfil
epidemiolégico dos casos notificados, até o momento, demonstra
65% do sexo masculino e 35% com idade entre 40 a 59 anos. A
regional com maior numero de notificacdes é a 22 Regional de
Saude com 40% dos casos notificados.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 15/03/2021
Origem da informacgéo: Boletim Febre Amarela n° 04 — 2021 - Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:

VIGILANCIA DE EPIZOOTIAS EM PRIMATAS NAO HUMANOS - PNH momento, 17 epizootias foram confirmadas, 8 estdao em investigacdo e 44

Neste periodo de monitoramento 2020/2021, ocorreram 120 notificacdes de séo indeterminadas (sem coleta de amostra), conforme Tabela 2.

epizootias em Primatas Ndao Humanos (PNH) em 30 municipios. Até o

Tabela 2. Distribuicdo das epizootias notificadas, no periodo de monitoramento de 01/07/2020 a 15/03/2021 por municipio de
ocorréncia, Parana.

EPIZOOTIAS EPIZOOTIAS
s Minacko NOTIFICADA DESCARTADA INDETERMINADA INVESTIGACAD CONFIRMADA = MuNicieio NOTIFICADA DESCARTADA INDETERMINADA INVESTIGACRO ~ CONFIRMADA
28RS METROPOLITANA 35 24 5 5 1
Araucdria 1 g 2 104RS CASCAVEL 7 7 0 0 o
Campao Largo 1 Cascavel 7 7
Curitiba 19 13 2 4 11%RS CAMPO MOURAD 1 1 0 1] ]
Pikn 1 i Ciuinta do Sol 1 1
p'_'aq”a_“ 1 1 12¢RS UMUARAMA 1 1 0 1] ]
— m::: 2’:;::: Pinhats i I; : = - 530 Jorge do Patrocinio 1 1
Arapoti i 1 14%RS PARANAVAL l i 1 0 2
SRS GLARAPUAVA 1 1 0 o o Planaltina do Parand 1 1
Cantagalo 1 1 Parta Rico 1 1
64R5 UNIAD DA VITORIA 10 ] a 1 5 15#RS MARINGA 5 3 1 1 0
Cruz Machado 9 3 5 Maringa 5 E] 1 1
Porto Vitdria 1 17#RS LONDRINA i 1 ] 1] ]
TERS PATO BRANCO 42 1] 31 1] 11 Londrina 1 1
Clevelindia 2 z 19*RS Jacarezinho 1 0 0 1 0
Coronel Domingos Soares 24 n 3 Carlépolis 1 1
Hondrio Serpa ] 3 1 300 TOLEDD P 6 0 ? 2
Mangueirinha 3 2 1
Palmas q 5 4 Assis Chateaubriand 3 3
B*RS FRANCISCO BELTRAO 1 1 ] o ] Gualra 1 1
Dois Vizinhos 1 1 Terra Roxa 1 1
94RS FOZ DO IGUACL b 5 1 1] 1] Toledo 1 1
Foz do lguacu 4 4 TOTAL PARANA 120 51 7] ] 17
Matelindia 2 1 1

Fonite: SINAN/DVOTY/CVIA DAV SESA-PR, 15,/03,/2021, dados praliminares sujeitos a alteracio.




FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacé&o: 15/03/2021
Origem da informacao: Boletim Febre Amarela n® 04 — 2021- Secretaria de Estado da Saude do Parana

Grafico 1. Epizootias em PNH notificadas durante o periodo de monitoramento 2020/2021, por semana epidemioldgica de ocorréncia e classificagéo.

B8 14
3 —_
3 »
2 o
10 —
B —
6
4
l
y | i ' ' ‘
O,TDJ l._ ' LI “CI l N __ [ I
ARRRAN RS HRSERRSSTSTIINESRRRAN "“""“W"“"’Q"ﬁ j QBZSQRRQ-RRNES‘
Jul Ago Set Out Nov | Dez Jan Fev Mar ‘ Abr Mai | Jun
2020 ———— pr—— Periodo sazonal T .
m Confirmadas (17) ® Em investigacao (8) (] Indeterminadas (44) 1 Descartadas (51)

Fonte: SINAN/DVDTV/CVIA/DAV/SESA-PR, 15/03/2021, dados preliminares sujeitos a alteracdo.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 15/03/2021

Origem da informacgéo: Boletim Febre Amarela n° 04 — 2021 - Secretaria de Estado da Saude do Parana

No periodo de monitoramento de Julho/2020 a Junho/2021, 13 Regionais de Saude apresentaram notificacdo de epizootias em PNH, sendo 3

delas com positividade para circulagao viral, totalizando em 30 municipios. Das 120 notificacdes de PNH, 37% (44) ndao foram concebiveis de
coleta e 63% (76) foram passiveis.

Figura 1: Epizootias notificadas e confirmadas em primatas ndo humanos, segundo local de ocorréncia, Parana, 01/07/2020 a 15/03/2021
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Fonte: SINAN/DVDTV/CVIA/DAV/SESA-PR, 15/03/2021, dados preliminares sujeitos a alterag3o.



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacé&o: 23/03/2021

Origem da informacdo: Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 024/2020-2021 SE 31-2020 a SE 11-2021- Secretaria de Saude do Estado do Parana
Panorama dos casos de Dengue no Parana

Notificagdes 42.076
: O Diagrama de Controle dos casos confirmados de dengue no Parana

Confirmados 5.293 . . Y

demonstra que a partir da Semana Epidemioldégica 04 a curva de
Autoctones 4.517 | monitoramento do periodo 2020/2021 estd abaixo do Limite Inferior. Esse
e B 39,80/100.000 hab | decréscimo pode estar relacionado a revisdo do banco de dados do Sinan e

aumento da confirmagao dos casos por laboratério que de 30% passou a ser
Casos severos 98 o , ~ L .

60%. Observa-se também que os dados sao preliminares pois cerca de 23%
Obitos 9 | do que foi notificado ainda esta em investigacdo, podendo definir a

situacao de transmissao sustentada ou baixa incidéncia de casos.

. . . Em relacdo aos casos provaveis notificados entre a Semana
Boletim Boletim Diferenca entre . i ) o
anterior atual as duas semanas 31 a Semana 11 a curva esta descendente, abaixo do limite
superior, indicando que o numero de casos provaveis de

DENGUE — PARANA 2020/2021 *

Municipios com notificagdo 348 349 1 0,29 , . ;.
dengue estd dentro do esperado considerando a série

Regionais com notificagdo 22 22 0 0,00 histdrica

Municipios com casos confirmados (Dengue, D.S.A. e DG) 226 229 3 1,33 .
Observacao:

Regionais com casos confirmados (Dengue, D.S.A.e DG) 21 21 0 0,00
1- i i idémi 2012/2013;

Municipios com casos autoctones 189 192 3 1,59 Foram eXCIUIdOS 0s perlodos epldemlcos 0 / 0 3'
2015/2016 e 2019/2020.

Regionais com casos autéctones 20 20 0 0,00

Total de casos confirmados (Dengue, D.S.A. e DG) 4.532 5.293 761 16,79 2- Fonadera-se .como Casos Provaveis todos os casos
notificados, excluindo-se os descartados.

Total de casos autdctones 3.862 4,517 655 16,96

Total de casos importados - . a 455 | 3- O periodo de 2020/2021 comecou no dia 26/07/2020

» (Semana Epidemioldgica n2 31).

Total de casos notificados 39.366 42.076 2.710 6,88

Numero de dbitos 9 9 0 0,00

Total de casos em investigagdo (quanto a definigdo da autoctonia) 648 753 105 16,20

Total de casos em investigacdo (quanto a definicdo da Classificagdo Final) 9.771 9.740 -31 -0,32

Total de casos descartados 19.846 21.343 1.497 7,54




Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 23/03/2021

Origem da informacao: Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 024/2020-2021 SE 31-2020 a SE 11-2021 Secretaria de Saude do Estado do Parana

Diagrama de Controle de Casos Provaveis de Dengue (Dengue, DSA,
DG, Ignorados, Inconclusivos). Parana, 2020/2021
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Publicado na data de 23/03/2021 — Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 17/03/2021




DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 23/03/2021
Origem da informacao: Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 024/2020-2021 SE 31-2020 a SE 11-2021- Secretaria de Saude do Estado do Parana

Diagrama de Controle de Casos Confirmados de Dengue (Dengue, DSA,
DG) Parana 2020/2021
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Publicado na data de 23/03/2021 — Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 17/03/2021



Local de ocorréncia: Parana

Data da informacgéo: 23/03/2021

Origem da informacdao: Informe Epidemioldgico Arboviroses N° 024/2020-2021 SE 31-2020 a SE 11-2021- Secretaria de Saude do Estado do Parana

Casos de Dengue notificados, confirmados e em investiga¢do. Parana, SE 31/2020 a 11/2021
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Publicado na data de 23/03/2021 — Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 17/03/2021



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacgéo: 23/03/2021
Origem da informacao: Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 024/2020-2021 SE 31-2020 a SE 11-2021 - Secretaria de Saude do Estado do Parana

Incidéncia de casos de Dengue

Casos acumulados (SE 31/2020 a 10/2020) Casos acumulados (SE 31/2020 a 11/2021)

N* Municipios Incid Atual N Municipios Incid Atual
210 Até 0,00 207 E Até 0,00
126 0,00-49,99 129 0,00-49,99

34 50,00-99,99 a7 50,00-99,99

20 E 100,00-299,99 21 E 100,00-299,99
2 [ ] 300,00-499,99 3 300,00-499 99
7 [ | =500,00 9 l =500,00

Publicado na data de 23/03/2021 — Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 17/03/2021



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 23/03/2021
Origem da informacao: Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 024/2020-2021 SE 31-2020 a SE 11-2021 - Secretaria de Saude do Estado do Parana

Casos
Zasos Confirmados LPi
REGIONAIS DE SAUDE Pop Mot Dengus . DSA DG Toml Obitos AUtociones 1 = Incidéncia Tipificacio

1* RS - Paranagua 284 160 3268 573 11 2 586 2 562 1 181,05 2
2* RS - Metropolitana 3.615.027 239 14 0 0 14 0 0 2 0,00 12
J3*RS - Ponta Grossa 631.810 2081 841 i) (1] 841 0 832 2 131,69 g
4* RS - Irati 173,762 32 0 0 0 0 0 0 0 0.00

5 RS - Guarapuava 455 880 52 4 0 0 4 0 1 2 022

6* RS - Unido da Vitdria 176.371 8 3 0 0 3 0 1 0 0,57

7 RS - Pato Branco 265.867 161 6 0 0 = 0 5 0 1,88

B* RS - Francisco Beltrao 356656 521 40 0 1 41 0 36 1 10,09 2
9* RS - Foz do lguagu 403.559 8.932 630 18 1 719 2 494 0 122 41 2
10* RS - Cascavel 547094 2712 225 2 0 227 0 194 1 3546
11*RS - Campo Mourao 330 164 2514 521 1 0 522 0 33 0 100,25 12
12* RS - Umuarama 275.718 1.182 178 1 1 180 0 163 3 5812

13* RS - Clanorte 156969 245 34 0 0 34 0 M 0 19,50 1
14 RS - Paranavai 274 862 1,832 297 7 i 305 0 258 2 93,87 1,2
15* RS - Maringa 828.229 1826 228 G 1 235 0 206 0 24 BT 1
16* RS - Apucarana 380901 1.041 181 1 0 182 1 125 [ 3282

17* RS - Londrina 956.008 12633 1.022 26 3 1.051 4 943 0 103,35 1
18*RS - Comélio Procopio 223.442 5a1 g5 1 1 87 0 81 1 36,25

19* RS - Jacarezinha 2BB. 438 361 18 0 0 18 0 11 0 381

20* RS -Toledo 394.784 1.474 219 3 0 222 0 186 1 47 11 1.2
21*RS - Telémaco Borba 187142 123 3 0 0 3 0 1 0 0,53 P
22 RS - vaipora 130.093 138 12 0 0 12 0 11 0 B 46

TOTAL DO PARAMA 11.348.937 42076 5195 i 21 5293 9 4 517 23 38 B0 1.2

Publicado na data de 23/03/2021 — Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 17/03/2021



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 23/03/2021
Origem da informacao: Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 024/2020-2021 SE 31-2020 a SE 11-2021- Secretaria de Saude do Estado do Parana

Risco climatico da Dengue por Municipios (21/03/2021 - 27/03/2021)

Legenda
[ Risco Médio
777 Risco Alto
Abrangéncia de Estacdes
[ Municipios nio Analisados

Fonte: Laboclima — UFPR dados de 21/03 a 27/03/2021



ZIKA / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 23/03/2021
Origem da informacao: Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 024/2020-2021 SE 31-2020 a SE 11-2021 - Secretaria de Saude do Estado do Parana

Panorama dos casos de Zika no Parana Panorama dos casos de Chikungunya no Parana
Notificagdes 42 Notificacdes 130
Confirmados 1 Confirmados 7
Autdctones 1 Autdctones 6
Incidéncia 0,01/100.000 hab Incidéncia 0,05/100.000 hab
Obitos 0 Obitos 0

Parana 2020/2021 Chikungunya Zika
Municipios com notificagdo 44 25
Regionais com Notificagdo 17 14
Municipios com casos confirmados 4 1
Regionais com casos confirmados 4 1
Municipios com casos autoctones 3 1
Regionais com casos autdéctones 3 1
Total de casos 7 1
Total de casos autéctones 6 1
Total de casos importados 1 0
Total de notificados 130 42

Publicado na data de 23/03/2021 — Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 17/03/2021



VIRUS RESPIRATORIOS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 17/03/2021
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A vigilancia da Influenza e demais virus respiratdrios no Parana é realizada através
da Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e da Vigilancia Universal dos casos
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e, obitos
independentemente do local de ocorréncia.

A Vigilancia Sentinela de SG é composta por uma rede de 34 Servicos de Saude para
atendimento, que estdo distribuidas em 22 Regionais de Saude (RS) e 29 municipios
no Estado do Parand. A Vigilancia Universal de SRAG monitora os casos
hospitalizados e dbitos. Ambas possuem o objetivo de identificar o comportamento
dos virus respiratdrios, orientando os érgdos de saude na tomada de decisdo frente
a ocorréncia de casos graves e surtos.

O sistema de informacgao oficial para notificacdo de casos e ébitos por SRAG é o
SIVEP Gripe (https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html).

O objetivo deste boletim é apresentar o cendrio epidemiolégico de SG, SRAG e casos
hospitalizados de COVID-19 de residentes do Parand, bem como propor
recomendagles para subsidiar as a¢Oes de vigilancia, prevencdo e controle da
influenza e outros virus respiratérios no Parana.

As informagdes apresentadas neste informe sdo referentes ao periodo que
compreende as semanas epidemioldgicas (SE) 01 a 10 de 2021, ou seja, casos com
inicio de sintomas de 03/01/2021 a 13/03/2021.

DEFINICAO DE CASO

Sindrome Gripal (SG) - Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por
pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou
gustativos.

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) - Individuo com SG que apresente:
dispnéia/desconforto respiratério OU pressdo ou dor persistente no térax OU
saturacdao de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada (cianose)
dos labios ou rosto.

Para efeito de notificagdo no SIVEP Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG
hospitalizados ou os dbitos por SRAG independente de hospitalizagao.

VIGILANCIA SENTINELA DA SINDROME GRIPAL NO PARANA

Preconiza-se a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela, sendo que da
SE 1 até a 4/2021 (03/01/2021 a 13/03/2021) as unidades sentinelas de SG
coletaram 923 amostras e destas, 883 amostras foram processadas até a presente
data (Tabela 1). Das amostras processadas, 59,5% (525/883) tiveram resultados
positivos para virus respiratérios, das quais 0 (0%) foram positivas para Influenza e
525(100%) para outros virus respiratorios, sendo que 12 apresentaram coinfeccao
(02 Virus Sincial Respiratério com SARS-CoV-2 e 10 Rinovirus com SARS CoV-2).
Entre os outros virus respiratdrios, houve predominio da circulagdo de 6 (1,1%)
amostras de Adenovirus, 16 (3,0%) amostras de Virus Sincicial Respiratério (VRS),
119 (22,7%) amostras de Rinovirus e 384 (73,1%) amostras de SARS-CoV-2 (Tabela
1).

Tabela 1 - Casos de SG nas Unidades Sentinela segundo subtipo viral, Parang, 2021 até
SE 10

Virus n %
Influenza
Influenza A{H1N1)pdm 09 0 0,0
Influenza A{H3) 0 0,0
Influenza A (ndo subtipado) 0 0,0
Influenza B 0] 0,0
QOutros virus respiratorios
VRS 16 3,0
Parainfluenza (8] 0,0
Rinovirus 119 227
Metapneumovwirus (8] 0,0
Adenovirus 6 1.1
Bocavirus 0 0,0
COVID-19 384 731
Total 525 100,0

Fonte: SESA-PR/IDAVICVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 17/03/2021, dados sujeitos a alteragies.
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A distribuicdo dos virus respiratérios segundo semana epidemioldgica de
inicio dos sintomas estd representada no Grafico 1. Observou-se que até a SE
10 houve predominio de deteccdo de SARSCoV-2 e Rinovirus.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de SG, por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas.
Parana, 2021 até SE 10.
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VIGILANCIA UNIVERSAL DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE NO Tabela?2 - Casos e 6bitos de SRAG segundo classificacao final. Parang, 2021

PARANA até SE 10 .
bitos por
Até a SE 10 foram notificados 25.042 casos de SRAG Hospitalizados Classificacdo Final Casos Obitos outras ca|:losas
residentes no Parand. Destes, 0,0% (1) foram confirmados para Influenza, 13 0 % n % n %
0 g e
011 foram hscdoscomo SRC por ot sentes oo, 207t e B
, 170 , . ,J70
ndo especificado, 12.553 (50,1%) como SRAG por COVID-19 e 8.206 (32,8%) influenza A(H1NT)pdm09 0 o 0 00 0 00
o . L . o . Influenza A(H3) Sazonal 0 0,0 0 0,0 0 0,0
estdo em investigacdo aguardando confirmacdo laboratorial (Tabela 2). “ _
Influenza A ndo subtipado 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Dos 4.108 6bitos notificados por SRAG, 0,0% (0) foram confirmados para o Influenza B Linhagem Victoria 0 0,0 0 0,0 0 0,0
virus Influenza, 6 (0,1%) como SRAG por outros agentes etioldgicos, 17 (0,4% Influenza B Linhagem Yamagata 0 0,0 0 00 0 0,0
)Jforam classificados como SRAG por outros virus respiratérios, 539 (13,1%) Influenza B 0 0.0 0 0.0 0 0.0
como SRAG ndo especificado, 3.526 (85,8%) como SRAG por COVID19 e 20  qoyip-19 12553 501 3526 858 21 57
(0,5%) estdo em investigacdo aguardando confirmacdo laboratorial (Tabela 2).  gpag pOF outros virus respiratérios 287 14 17 0.4 1 30
Entre os outros virus respiratérios pesquisados estdo Virus Sincicial SRAG por outros agentes etioldgicos 13 0,1 6 0,1 1 0,3
Respiratério (VSR), Adenovirus, Rinovirus, Bocavirus, Parainfluenza (1, 2, 3 e SRAG ndo especificada 3982 159 539 131 335 910
4), Metapneumovirus entre outros. Em investigagéo 8.206 328 20 05 0 0,0
TOTAL 25.042 100 4108 100 368 100,0

Dos 3.982 casos de SRAG nao especificado, 66 ndo tiveram coleta de exames,
o que representa 1,66 (66/3.982) do total de casos, destes 06 foram a dbito,

o que representa 1,1% (6/539) do total de dbitos por SRAG n3o especificado. A distribuicdo dos casos de SRAG residentes no Parand segundo semana
epidemioldgica (SE) do inicio dos sintomas e etiologia estd apresentada no

Grafico 2.

Fonte: SESA-PR/DAVICVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 17/03/2021, dados sujeitos a alteragdes.

Os dados estdo em constante atualizacdo, o que pode alterar o perfil
epidemioldgico analisado, a medida que as notificagdes sdo encerradas no
SIVEP Gripe.



VIRUS RESPIRATORIOS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 17/03/2021
Origem da informacdao: Informe Epidemiolégico n°® 03/2021-Vigilancia da Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave Secretaria de Satde do Estado do Parana

Gréfico 2 - Distribuicdo dos casos de SRAG segundo agente etioldgico e SE do inicio dos sintomas. Parand, 2021 até SE 10.
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Em Investigagdio 225 300 381 400 605 B4T 1221 1582 1824 T4 57
SRAG nio especificada 638 563 541 475 488 449 aTe 255 153 A4 ]
SRAG por outros agentes etioldgicos 3 3 1 [1] 2 1] 1 2 1 ] i
B 5RAG por outros virus respiratirios AT 23 26 35 40 k= 40 30 k) ]
B COVID-19 1435 1248 1153 1072 1298 1690 2008 1582 40 115 2
o Influenza B 1] ] L] L] 1] ] 1] 1] ] ] ]
Influenza A ndo subtipado [1] ] 0 1] [1] 1 [1] 0 0 a0 1]
o Influenza A(H3Z) Sazonal [i] a ] 1] [i] a 1] [i] 1] 0 ]
Influenza A{H1) Sazonal [i] a ] 1] [i] a 1] [i] 1] a ]
u Influenza AH1N1)pdm0s 1] ] L] 1] 1] ] 1] 1] ] ] ]

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 15/03/2021, dados sujeitos a alteracdes.
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Destaca-se que os casos de SRAG ndo especificados correspondem aqueles  respiratérios no periodo avaliado. Quanto ao SRAG hospitalizado por COVID-
que tiveram resultados laboratoriais negativos ou inconclusivos, ou ainda os 19, 90,7% (362/399) dos municipios apresentaram casos e 74,2% (296/399)
casos para os quais ndo foi realizada coleta de exames laboratoriais. tiveram ocorréncia de ébito por COVID-19 no mesmo periodo. Um municipio
O Estado do Parana possui 399 municipios, destes 21,6% (86/399) dos apresentou caso de influenza A ndo subtipado. O Mapa 1 detalha todos os
municipios que tiveram casos e 6bitos de SRAG por virus respiratérios, que
até a presente data representa a soma dos casos de SRAG por outros virus
respiratérios e SRAG por Covid-19.

municipios apresentaram casos de SRAG hospitalizado por outros virus
respiratorios e 3,5% (14/399) tiveram ocorréncia de 6bito por outros virus

Mapa 1 - Casos e O6bitos de SRAG por virus respiratérios segundo municipios e Regionais de Saude. Parang, 2021 até SE 10.

Bl Casos de SRAG por virus respiratorios
® Obitos de SRAG por virus respiratérios
Fonte: SESA-PR/DAVICVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 17/03/2021, dados sujeitos a alteragdes.

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 15/03/2021, dados sujeitos a alteracdes
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Em relagdo a idade, os casos de SRAG confirmados para virus respiratérios
acometeram predominantemente individuos acima de 60 anos (6.675/12.848),
como se pode ver na Tabela 3. Entre os casos de SRAG por outros virus respiratorios
a mediana de idade foi de 30 anos, variando de 0 a 100 anos. Ja entre os casos de
SRAG por COVID-19 a mediana de idade foi de 61 anos, variando de 0 a 106 anos.

Tabela 3 — Casos de SRAG por virus respiratérios segundo faixa etaria e
subtipo viral. Parand, 2021 até SE 10.

Fai Influenza Influenza Influenza A ndo Influenza Duiros Virus CoVID
d;": A(HINT)pdmDg AJHANZ) subtipado B Respirattrios
Casos % Cesos % Casos % Cesos % Casos % Caesos %

= [ anos ] 0,0 0 0,0 ] 0,0 0 0,0 a7 30,3 lix] 0.5
06 a 09 anos L] 0,0 1] 0,0 L] 0,0 1] 0,0 23 &0 14 0,1
10 a 19 anos L] 0,0 1] 0,0 L] 0,0 1] 0,0 10 35 B2 0.5
20 a 20 anos L] 0,0 1] 0,0 L] 0,0 1] 0,0 23 &0 ara 3
30 a 30 anos Li] o0 1] 0,0 1 100,0 1] 0,0 13 4.5 1.082 BB
40 a 40 anos L] 0,0 0 0,0 L] 0,0 0 0,0 16 56 1.810 14,4
50 a 50 anos Li] o0 1] 0,0 Li] o0 1] 0,0 25 a7 2.564 20,4
60 a 60 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 27 a4 2.843 226
T0 a 79 anos Li] o0 1] 0,0 Li] o0 1] 0,0 29 10,1 2.258 18,0
== 3 anos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 M 11,8 1.484 11.8
TOTAL [1] 0 0 1] 1 100 0 0.0 287 1000 | 12.553 100

Fonte: SESA-PR/DAMCVIEDWVYTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 17/03/2021, dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 4 — Obitos de SRAG por virus respiratérios segundo faixa etaria e

subtipo viral. Parand, 2021 até SE 10.
B Influenza Influenza nfluenza A n&o Influenza Duiros Virus covin
atria A[HIN1)pdm02 AHINZ) subkipado B Resgpiratirics
Obilos T Oibiins ] Oibrins ] Oibrins T Oibiios W Obilos %
< 06 anos [1] 0.0 a [iT] ] [iT] ] 0.0 a 0.0 4 0.1
06 a (9 anos [i] 00 a o4 ] il ] 00 a 0.0 0 0.0
10 a 19 anos [i] 00 a 04 ] 0a ] 00 a 0.0 ] 03
20 a 20 anos [i] 0.0 a [l ] 00 ] 0.0 a 0,0 35 10
30 a 30 anos [i] 0.0 a o4 ] 0o ] 0.0 a 0.0 L] 28
40 a 49 ancs 0 00 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00 272 77
50 a 50 anos [i] 0.0 a il ] 0a ] 0.0 2 11,8 482 14.0
60 a 69 anos [i] 0.0 a i1 ] 0a ] 0.0 5 204 gy 249
70 a 79 anos [i] 00 a 04 ] 0a ] 00 7 412 Odd 268
== 80 anos Li] 0.0 a 0,4 0 00 0 0.0 3 17,8 Tod 25
TOTAL L] 0.0 a 0,0 0 00 0 1] 17 100 3.526 100

Fonte: SESA-PR/DAVICVIENDVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 17/03/2021, dados sujeitos a alteragbes.

Em relagdo a faixa etdria nos ébitos por SRAG confirmados para virus respiratorios
também houve predominancia nos individuos acima de 60 anos (2.630/3.543), como
se pode ver na Tabela 4. Entre os casos de 6bitos de SRAG por COVID-19 a mediana
de idade foi de 72 anos, variando de 0 a 106 anos.

Em relagdo a variavel raga/cor, 3.013 (13,5%) dos registros estavam informados
como ignorado ou sem preenchimento. Dos registros com informagdes validas,
4.455 (84,3%) dos casos que evoluiram para cura e 2.575 (83%) dos ébitos por SRAG
por virus respiratdrios estavam declarados como raga/cor branca (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo dos casos e 6bitos de SRAG segundo variavel raca/cor.
Parand, 2021 até SE 10.

Cura Obito ﬁmm Em Investigagao
n % n % n % n %

Branca 4455  BAZ% | 2575  830% | 20  TA1% | 2386  873%
Preta 125 24% o 23% 4 g% | 48 18%
Amarela AT 0%% | 43 14% 0 00% | 25  09%
Parda 651 123% | 411 132% 3 M1% | 269 100%
indigena g 0.2% 2 0.1% 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 5287 1000% | 3402 1000% | 27  100,0% | 2698  100,0%

Fonte: SESA-PRIDAVICVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 17/03/2021, dados sujeitos a alteragbes.

A maioria dos casos (7.105/12.848) e O6bitos (2.024/3.543) positivos para virus
respiratorios foram do sexo masculino, com mediana de idade de 60 anos (0 a 106
anos) para os casos e de 68 anos (0 a 106 anos) para os Obitos. Em relagdo a
gravidade, observou-se que 2.491 (19,4%) dos casos de SRAG por virus respiratorios
utilizaram ventilagcdo invasiva. Dos casos de SRAG por SARS-CoV-2, 2.466 (19,6%)
utilizaram suporte ventilatdrio invasivo. Esta frequéncia foi de 8,7% em relagdo aos
demais virus respiratdrios.
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Tabela 6 — Frequéncia do uso de ventilagdo invasiva entre os casos de SRAG
por virus respiratorios, segundo agente etiolégico. Parana, 2021 até SE 10.

Uso de Suporte Ventilatorio Invasivo

Agari Elologico Sim % Nio %
SARS-CoV-2 2.466 19,6% 10.087 80,4%
Outros Virus Respiratdrios 2 B.7% 262 91,3%
Vinus Influenza 0 0.0% 1 100,0%
Total 2.491 19.4% 10.350 80.6%

Fonte: SESA-PRIDAVICVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 17/03/2021, dados sujeitos a alteragbes.

O tempo de evolugdo dos casos de SRAG por virus respiratérios foi estimado
considerando numero de dias entre a data da internacdo e a data da alta ou dbito.
As medidas de tendéncia central e dispersdo deste tempo, estratificadas por agentes
etioldgicos e evolugao, estao apresentadas na Tabela 7.

Tabela 7 — Tempo de evolugdo em dias dos casos de SRAG por virus
respiratérios, segundo agente etiolégico e evolucdo (alta ou 6bito). Parana,
2021 até SE 10.

Agente Etoldgico Tempo em dias

Média Mediana Minimo Maximo
SARS-CoV-2 9497 16 15 0 64
Outros Virus Respiraldrios 25 ) 6 L] #
Virus Influenza 1 2 2 2 2

Evolugio

Alta 9.749 18 15 0 64
(bito 3173 17 15 0 64

Fonte: SESA-PR/IDAVICVIEIDVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 17/03/2021, dados sujeitos a alteragpbes.

Do total de notificagdes de SRAG por virus respiratdrios, 63,7% (8.179) dos casos e
78,2% (2.769) dos 6bitos tinham algum fator de risco identificado (idade menor de 6
anos ou maior de 60 anos, ou alguma comorbidade). Os fatores de risco mais
frequentes foram idade maior de 60 anos, presenca de doenca cardiovascular
cronica e diabetes (Tabela 8). Com relagdo a vacinagdo, 12,3% (1.583) dos casos e
11,9% (421) dos 6bitos por virus respiratérios foram vacinados contra influenza em
2020. Ja sobre o uso de antiviral, 295 (2,3%) dos casos e 71 (2,0%) dos dbitos por
virus respiratérios fizeram uso de Oseltamivir.

Tabela 8 — Distribuicao dos casos e 6bitos de SRAG por virus respiratdrios
segundo fator de risco, vacinacao e uso de antiviral. Parana, 2021 até SE 10.

Casos Obitos

Fatores de Risco . m . %

Com Fatores de Risco 8.179 63,7 2.769 78,2
Adultos = 60 anos 6.675 52,0 2.630 74,2
Doenca cardiovascular crénica 4.430 345 1.637 46,2
Diabetes mellitus 2.826 22,0 1.075 30,3
Obesidade 1.274 99 426 12,0
Preumopatias crnicas 550 4.3 259 7.3

Doenca neuroldgica cronica 502 3.9 258 7.3

Doenca renal cronica 375 2.9 171 4.8

Asma 370 29 79 22
Imunodeficiéncia/lmunodepressao 207 1,6 a7 2.5

Criangas < 6 anos 150 1,2 4 01

Doenca hepatica cronica 119 0.9 56 1,6

Gestantes B9 0,7 B 0,2

Doenca Hematologica 75 0.6 28 0.8

Sindrome de Down 34 0.3 10 0,3

Puerpério (até 42 dias do parto) 19 0.1 1 0.0

Indigenas 11 0.1 2 0.1
Receberam Vacina contra Influenza 1.583 12,3 421 119

Uso de Antiviral (Oseltamivir) 285 2,3 71 2,0
Fonte: SESA-PRIDAVICVIEIDVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 17/03/2021, dados sujeitos a alteragbes.
0Obs.: Um mesmo paciente pode apresentar miltiplos fatores de risco.
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PERFIL DAS HOSPITALIZACOES POR COVID-19 NOTIFICADOS NO SIVEP-GRIPE

Até a SE 10/2021 foram notificados 12.553 casos de SRAG por COVID-19 de residentes no Parana. Destes, 48,0% (6.024) evoluiram para cura, 28,1% (3.526)
evoluiram a ébito, 0,2% (21) evoluiram a ébito por outras causa e 23,8% (2.982) estdo em investigacao aguardando confirmagao da evolugdo.

Distribuicdo do nimero de casos hospitalizados e 6bitos por COVID-19, segundo a semana epidemiolégica de inicio dos sintomas. Parang, 2021
até SE 10.

N =12.553
2500
2000
1500 44
1000

500

229t Ry
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wCasos 1435 1248 1153 1072 1298 1690 2008 1592 940 115 2
—Obitos 223 212 173 179 224 303 419 347 213 35 2

Semanas Epidemiologicas

0

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 15/03/2021, dados sujeitos a alteracdes
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A maioria dos casos de hospitaliza¢cdes (6.967/12.553) e dbitos (2.016/3.526)
positivos para SARSCoV-2 foram do sexo masculino. O maior nimero de

Distribuicdo dos casos e 6bitos de SRAG por COVID-19 segundo variavel
raca/cor. Parana, 2021 até SE 10.

casos e Obitos foi na faixa etaria entre 60 e 69 anos, com mediana de idade ™ Bhio Em Invedigagho
de 61 anos (0 a 106 anos) para os casos e de 60 anos (0 a 106 anos) para os RagalCor . " . % . %
Obitos. Branca 4291 85 2565 83,0 9205 848
o _ o ) Preta 115 23 T 23 75 22
Casos e Obitos de SRAG por COVID-19 segundo faixa etaria. Paran@, Amarela m 08 o 14 114 10
2021 ate SE 10 Pards ) 122 409 132 1,296 119
indigena 7 01 2 0,1 g 01
Faixa Etéria Casos Obitos TOTAL 5,081 100,0 1,080 100,0 10.859 100,0
n Y n k] Fonte: SESA-PR/IDAVICVIEIDVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 17/03/2021, dados suleitos a alteraghes.
= 06 anos 63 0.5 4 0,1
ﬁ:?g::ﬁ ;;_ g’; g g'g Frequéncia de sinais e sintomas dos casos e 6bitos de SRAG por virus
20 a 29 anos 273 3:0 a5 1:0 re§pirat()rios segundo fator de risco, vacinacédo e uso de antiviral. Parana, 2021
30 a 39 anos 1.082 8.6 99 2,8 ate SE 10.
40 a 49 anos 1.810 14,4 272 7.7
50 a 59 anos 2564 204 492 14,0
. X i
60 a 69 anos 2.843 226 877 249 Sinais e Sintomas n Casos % o L %
704 79 anos 2258 18,0 044 26,8 Dispncia 5864 706 66 75,6
>= 80 anas 1.484 11,8 794 225
Tosse 8.096 64,5 2.132 60,5
TOTAL 12.553 100,0 3.526 100,0 a
Fonte: SESA-PRIDAVICVIEIDVWTR-SIVEP Gripe. Alualizado em 17/03/2021, dados sujeitos a alteracoes. Saluragao < 95% 8.061 64,2 2.557 725
Desconforto respiratério 6.490 51,7 2.167 61,5
Em relagdo a varidvel raga/cor dos casos hospitalizados por COVID-19, 1.694 Febre 5.881 46,8 1.575 44.7
(13,49%) d ist R inf d . d Fadiga 3.186 254 888 252
A9%) 0s regis ros' estavam 'm orma f)s c?mo ignorado  ou sem o aiana 2209 176 565 16.0
preenchimento. Dos registros com informacdes validas 4.291 (84,5%) dos Diareia 1.918 15,3 459 13,0
casos que evoluiram para cura e 2.565 (83,0%) dos Obitos estavam Vomitos 1312 105 328 9.3
declarados como raca/cor branca Perda do olfato 1.248 59 244 6.9
¢ : Perda do paladar 1.197 9.5 248 7.0
Dor abdominal 737 59 189 5.4

Foi analisada a frequéncia de sinais e sintomas dos casos hospitalizados de
COVID-19 informadas no SIVEP Gripe. Os sintomas mais frequentes foram
dispneia (70,6%), tosse (64,5%), saturacdo < 95% (64,2%) e desconforto
respiratério (51,7%).

Fonte: SESA-PRIDAVICVIE/IDVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 17/03/2021, dados sueitos a alteragbes.
Obs.: Um mesmo paciente pode apresentar miltiplog sinais e sintomas.



VIRUS RESPIRATORIOS

Local de ocorréncia; Parana
Data da informagéo: 15/03/2021

Origem da informacéao: Informe Epidemiolégico n° 03/2021-Vigilancia da Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave / Secretaria de Salde do Estado do Parana

Em relacdo aos fatores de risco para gravidade, observou-se que 8.007
(63,8%) tinha pelo menos um fator relatado, esta frequéncia foi de 78,1%
(2.753) em relacdo aos 6bitos. Os fatores de risco mais frequentes para casos
e Obitos foram idade acima de 60 anos, doenca cardiovascular cronica e
diabetes.

Distribuicdo dos casos e 6bitos de SRAG por COVID-19 segundo fator
de risco, vacinagao e uso de antiviral. Parang, 2021 até SE 10

Casos Obitos
Fatores de Risco o % o %
Com Fatores de Risco 8.007 63,8 2.753 78,1
Adultos 2 60 anos 6.585 825 2615 742
Doenca cardiovascular crénica 4373 348 1.628 46.2
Diabetes mellitus 2791 232 1.073 304
Obesidade 1.264 10,1 476 121
Pneumaopatias crnicas %1 42 255 7.2
Doenca neuroldgica créinica 487 38 257 73
Doenca renal crinica 366 28 i 4.8
Asma v 28 79 22
Imuncdeficiénciallmunodepressdo 199 16 85 24
Doenca hepética crinica 118 09 56 1,6
Gestantes &0 0.6 6 0,2
Doenca Hematoldgica 74 06 7 0.8
Criangas < 6 anos 63 0,5 4 01
Sindrome de Down 33 03 10 0,3
Puerpério (até 42 dias do pario) 18 0.1 1 0,0
Indigenas 9 0.1 2 0,1
Recabaram Vacina contra Influsnza 1.534 11,1 M7 0.1
Uso de Antiviral (Oseltamivir) mn 2,0 68 0,0

Fonte: SESA-PRIDAVICVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 17/03/2021, dados sujeitos a alteraghes.
Obs.: Uni mesmo paciente pode apresentar miltiplos fatores de risco.

CONSIDERAGOES

O virus SARS-CoV-2 ja representa, nas primeiras semanas epidemioldgicas de
2021, mais de 73,1% das amostras positivas para virus respiratérios no
ambito da vigilancia sentinela de sindrome gripal e, mais de 97,7% das
amostras positivas para virus respiratérios nos casos de sindrome respiratéria
aguda grave no Estado do Parand, o que o atribui como a causa mais
frequente de SRAG no Parana no periodo analisado.

A maior incidéncia de SRAG entre as faixas etdrias dos extremos de idade é
esperada. A incidéncia entre pessoas com 80 anos ou mais superou a
incidéncia de SRAG em criangas, tendo em vista que o SARS-CoV-2 foi a
principal etiologia identificada. A maioria dos casos que evoluiram para o
Obito tinha ao menos um fator de risco relatado.



VIRUS RESPIRATORIOS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 15/03/2021
Origem da informacdao: Informe Epidemioldgico n°® 03/2021-Vigilancia da Sindrome Gripal e Sindrome Respiratdria Aguda Grave - Secretaria de Saude do Estado do Parana

RECOMENDAGOES

Medidas de preveng¢ao gerais - Vacinagao anual contra a influenza, uma vez que a vacina é a intervengao mais importante para evitar casos
graves e mortes pela doenca. - Vacinacdo contra a COVID-19 conforme Plano Nacional de Vacinacdo. - Intensificar as medidas que evitam a
transmissdo dos virus respiratoérios:

Frequente higienizacao das maos, principalmente antes de consumir algum alimento. No caso de nao haver disponibilidade de agua e sabao, 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 apos 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 Sindrome Gripal. e Evitar sair de
casa em periodo de transmissdo da doenca. * Evitar aglomeragdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados). ¢ Adotar
habitos saudaveis, como alimentacdo balanceada e ingestdo de liquidos. ® Orientar o afastamento tempordrio (trabalho, escola etc.) até 24 horas
apos cessar os sintomas. ® 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, prostracao, rinorreia e tosse seca. Podem ainda estar presentes: diarreia,
vomito, fadiga, rouquiddo e hiperemia conjuntival.

Aos profissionais de satide - Atentar aos sinais de agravamento (piora do quadro clinico) como a persisténcia ou aumento da febre por mais de
trés dias, aparecimento de dispneia ou taquipneia, confusdao mental, desidratacao, entre outros. Orientar o retorno a unidade de saude nesses
casos. - Iniciar o uso do antiviral (Oseltamivir), o mais precocemente possivel, preferencialmente nas primeiras 48 horas de inicio dos sintomas,
em todos os casos de sindrome gripal que tenham condicGes e fatores de risco para complicagdes, independentemente da situag¢ao vacinal,
mesmo em atendimento ambulatorial.

A Vigilancia Epidemiolégica - Realizar a coleta adequada de amostra clinica de todos os casos de SRAG que atendam a definicdo de caso,
observando a oportunidade (entre o 32 e 72 dia de inicio de sintomas) e qualidade da coleta. Notificar no SIVEP Gripe todos os casos e dbitos
suspeitos que atendam a definicdo de SRAG, independentemente de coleta ou resultado laboratorial. - Disseminar, nos servigos de saude
publicos e privados, o Protocolo de Tratamento de Influenza — 2017, com énfase no tratamento oportuno dos casos de SRAG e SG com condi¢des
e fatores de risco. - Nas Unidades Sentinelas de SG, atentar para a coleta de cinco amostras semanais. O niumero insatisfatério prejudica a analise
epidemioldgica do virus em circulagao, bem como a coleta acima desse quantitativo gera gastos excessivos de insumos e sobrecarga ao LACEN.

ACESSE - Informes epidemiolégicos de Influenza no Parana: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/lnfluenza-Gripe



https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Influenza-Gripe

VARIANTES DE PREOCUPACAO DO SARS-CoV-2

Local de ocorréncia: Parana
Data da informac&o: 04/03/2021

Fonte dainformacé&o: Agéncia Estadual de Noticias

COMENTARIOS:

A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) divulgou nesta quinta-feira (4) que ha no
Parand e em varias regides do Pais variantes do novo coronavirus em plena
circulacdo. No Estado, segundo o estudo, 70,4% das 216 amostras de RT-PCR
com grande carga viral enviadas para a instituicdo estdo relacionadas a
variante P.1, identificada no Amazonas.

O novo protocolo, desenvolvido pela Fiocruz Amazobnia, foi utilizado nas
unidades de apoio ao diagndstico para avaliacdo de cerca de mil amostras
nos estados de Alagoas, Ceard, Minas Gerais, Pernambuco, Parand, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul e Santa Catarina. A avaliacdo contou com o apoio
do Ministério da Saude.

O protocolo detecta a mutacdo comum em trés das variantes: P1,
identificada inicialmente no Amazonas; B.1.1.7, no Reino Unido; e B.1.351,
na Africa do Sul. Segundo o estudo, no entanto, ha indicativos de que a
prevaléncia que estd sendo observada nos estados esteja associada a P.1,
uma vez que as outras duas variantes ndo tém sido detectadas de forma
expressiva no Brasil.

O estudo foi elaborado pelo Observatério Covid-19 Fiocruz. De acordo com o
relatério, a alta circulacdo de pessoas e o aumento da propagacao do virus
tém favorecido o surgimento dessas “variantes de preocupagdao”. O
comunicado alerta para um cendrio preocupante de transmissibilidade
dessas variantes em todo o territdrio brasileiro nos proximos meses.

Dos oito estados avaliados neste recorte, apenas dois ndo tiveram
prevaléncia da mutacdo superior a 50%: caso de Minas Gerais, com 30,3%
das amostras testadas como positivo, e Alagoas, com 42,6%. Nos demais
estados, mais de 50% das amostras apresentaram a mutacao, com tendéncia
de circulagdo alta no Sul: 62,5% no Rio Grande do Sul e 63,7% em Santa
Catarina, além dos 70,4% do Parana.

Segundo a Fiocruz, até o momento ndo foi observada a associacdo dessas
variantes com uma evolucdo clinica mais grave.

Foram analisados os 216 testes positivos com maior carga viral do Parana.
Destes, 70% eram a nova cepa. Foram cerca de 3 mil testes positivos no
sabado, mas eles sequenciaram sé 216, entdo ndo da para falar que a cepa é
a prevalente no Parand, mas que esta circulando”, disse.

VARIANTES — Essa avaliacdo da Fiocruz serd ampliada e repetida de forma
sistematica para um monitoramento massivo das variantes.

A vigilancia genOmica serd complementada com o sequenciamento de
amostras na Rede Gendémica Fiocruz.
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DOENCA PELO CORONAVIRUS COVID-19

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informac&o: 01/04/2021

Fonte da informac&o:Ministério da Salide - Boletim Epidemioldgico Especial 56 — Doenca pelo Coronavirus COVID-19 - Semana Epidemioldgica 12(20/3 a 27/03) de 2021

COMENTARIOS:

O Ministério da Saude (MS) recebeu a primeira notificacdo de um caso
confirmado de covid-19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020. Com base nos
dados didrios informados pelas Secretarias Estaduais de Saude ao Ministério
da Saude, de 26 de fevereiro de 2020 a 27 de marco de 2021, foram
confirmados 12.490.362 casos e 310.550 ébitos por covid-19 no Brasil. Para o
pais, a taxa de incidéncia acumulada foi de 5.898,5 casos por 100 mil
habitantes, enquanto a taxa de mortalidade acumulada foi de 146,7 dbitos
por 100 mil habitantes.

A SE 12 de 2021 encerrou com um total de 539.903 novos casos registrados,
0 que representa um aumento de 6% (diferenca de 29.002 casos) quando
comparado ao nimero de casos registrados na SE 11 (510.901). Em relacdo
aos oObitos, a SE 12 encerrou com um total 17.798 novos registros de ébitos,
representando um aumento de 14% (diferenca de 2.148 dbitos) quando
comparado ao nimero de dbitos registrados na SE 11(15.650 6bitos).

O maior registro de notificacdes de casos novos em um Unico dia (100.158
casos) ocorreu no dia 25 de margo de 2021 e de novos 6bitos (3.650 débitos)
em 26 de mar¢o de 2021. Destaca-se que a data de notificacdo pode nao
representar o dia de ocorréncia dos eventos, mas exprime o periodo ao qual
os dados foram informados nos sistemas de informagao do MS.

Considerando os dados acumulados de casos e obitos, desde 26 de fevereiro
de 2020 até 27 de margo de 2021, conforme apresentados na Tabela 1, a
regido Norte registrou um coeficiente de incidéncia acumulada de 7.126,5
casos/100 mil hab. e mortalidade acumulada de 170,6 6bitos/100 mil
habitantes. O estado de Roraima apresentou a maior incidéncia do pais,
14.097,4 casos/100 mil hab., enquanto que a maior taxa de mortalidade foi
do Amazonas, que apresentou 283,7 6bitos/100 mil habitantes.

Se considerada a taxa de incidéncia e mortalidade na SE 12 nas UF (Tabela 1),
na regido Norte, Rondonia apresentou a maior incidéncia (489,7 casos/100
mil hab.), seguida por Amapa (450,8 casos/100 mil hab.) e Tocantins (405,0
casos/100 mil hab.), enquanto que a maior mortalidade foi observada em
Rondodnia (18,0 dbitos/100 mil hab.), Tocantins (9,5 ébitos/100 mil hab.) e
Roraima (6,2 dbitos/100 mil hab.).

No Nordeste, as maiores incidéncias na SE 12 foram observadas no Ceara
(288,7 casos/100 mil hab.), Sergipe (287,7 casos/100 mil hab.), Piaui (257,2
casos/100 mil hab.) e Rio Grande do Norte (240,0 casos/100 mil hab.),
respectivamente. Em relacdo a taxa de mortalidade, Rio Grande do Norte (8,3
Obitos/100 mil hab.), Ceara (7,6 6bitos/100 mil hab.), Paraiba (7,4 ébitos/100
mil hab.), Sergipe (6,6 6bitos/100 mil hab.) foram aqueles a apresentarem os
maiores valores para a SE 12.

Ao observar a regido Sudeste, a maior incidéncia foi observada no Espirito
Santo (367,9 casos/100 mil hab.) e a maior mortalidade em S3o Paulo (9,4
Obitos/100 mil hab.).

No Sul, Santa Catarina apresentou a maior incidéncia (450,3 casos/100 mil
hab.) para a SE 12, enquanto que o Rio Grande do Sul foi a maior mortalidade
(16,3 6bitos/100 mil hab.).

Ao observar o Centro-Oeste na SE 12, a maior taxa de incidéncia e
mortalidade foi constatada no Mato Grosso (434,2 casos/100 mil hab. e 15,0
Obitos/100 mil hab.).



COMENTARIOS:

Distribuicao dos registros de casos e 6bitos novos por covid-19 na SE 12, total, coeficientes de incidéncia e mortalidade (por 100 mil
hab.), segundo regido e Unidade da Federacédo (UF). Brasil, 2021

DOENCA PELO CORONAVIRUS COVID-19

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informac&o: 01/04/2021
Fonte da informacé&o:Ministério da Saude - Boletim Epidemiolégico Especial 56 — Doenca pelo Coronavirus COVID-19 - Semana Epidemioldgica 12(20/3 a 27/03) de 2021
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Fonte: Secretarias Estaduais de Salde. Dados atualizados em 27/03/2021, as 19h, sujeitos a revisao.




DOENCA PELO CORONAVIRUS COVID-19

Local de ocorréncia: Nacional

Data da informac&o: 26/03/2021
Fonte da informacdo: Ministério da Saude - Boletim Epidemioldgico Especial 56 — Doenca pelo Coronavirus COVID-19 - Semana Epidemioldgica 12(20/3 a 27/03) de 2021

COMENTARIOS:
VARIANTES SARS-CoV-2

Em 9 de janeiro de 2021, a P.1 foi identificada no Japao, entre viajantes que
estiveram em Manaus/AM. Em seguida, foi identificada em amostras de
pacientes de Manaus/AM, coletadas a partir de dezembro de 2020.

Considerando que o sequenciamento genomico estd sendo realizado por
varios laboratérios do pais e que nem todos pertencem a Rede Nacional de
Laboratdrios de Saude Publica, muitos resultados podem ter sido notificados
apenas aos municipios ou estados ou, até mesmo, ainda ndo terem sido
notificados a nenhum ente do Sistema Unico de Saude, tendo sido apenas
depositados em sites abertos de sequenciamento genémico.

A partir dessas informagdes foi instituido um monitoramento das variantes
de atencdo e/ou preocupac¢do (VOC) ao nivel nacional e dessa forma, a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do MS realiza levantamento semanal
com as Secretarias de Saude, das UF sobre os resultados liberados dos
sequenciamentos gendmicos informados pela rede laboratorial de referéncia.

Estdo apresentados epidemiologicamente os resultados informados no
periodo entre 9 de janeiro de 2021 a 27 de marco de 2021, quando terminou
a semana epidemioldgica 12. E com base nos relatérios recebidos, e que
foram oficialmente notificados as secretarias de saude, observa-se 1.591
registros de casos de variantes de atencdo e/ou preocupacdo, identificados
em 24 Unidades Federadas do Brasil, sendo 61 da VOC B.1.1.7 — do Reino
Unido, e 1.530 da VOC P.1 — do Amazonas, esses dados estdo descritos na
Tabela 2 e apresentados de forma espacial na Figura 1.

Até o momento, ndo ha registro da VOC da Africa do Sul, no Brasil. Tem sido
notado um incremento importante, nos registros dos casos de VOC, o que
esta diretamente relacionado ao fortalecimento da capacidade laboratorial e
metodoldgica no desenvolvimento de sequenciamento de amostras do virus
SARS-CoV-2, pela rede de referéncia para virus respiratérios para o MS
(Fiocruz/RJ, IEC/PA e IAL/SP), que além de desenvolver o diagndstico,
também capacitam equipes para apoiar a rede de laboratérios nesse atual
cenario pandémico.



DOENCA PELO CORONAVIRUS COVID-19

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informac&o: 01/04/2021
Fonte da informac&o: Ministério da Saude - Boletim Epidemiolégico Especial 56 — Doenga pelo Coronavirus COVID-19 - Semana Epidemioldgica 12(20/3 a 27/03) de 2021

COMENTARIOS:

Figura 1. Distribui¢cdo espacial dos casos confirmados e notificados de variantes de atencao por sequenciamento gendmico e Unidade
Federada; Brasil, SE 2 até a SE 12/2021.
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Fonte: Secretarias Estaduais de Salde. Dados atualizados em 22/03/2021, as 19h, sujeitos a revisdo.*Unidade Federada onde foi realizada a coleta da amostra



DOENCA PELO CORONAVIRUS COVID-19

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informac&o: 01/04/2021
Fonte da informacdo: Ministério da Saude - Boletim Epidemiolégico Especial 56 — Doenca pelo Coronavirus COVID-19 - Semana Epidemiol6gica 12(20/3 a 27/03) de 2021

COMENTARIOS:
Tabela 2. Casos de variantes de atencéo, segundo Unidade Federada; Brasil, 2021 até a SE 12

UF VoC P VoC BT Total UF

Alagoas n 1 3
Amapa 5 5
AMAz0nas BET GET
Bahia L G ¥
Ceara 28 28
Distrito Federal n 3 32
Espirito Santo 13 13
Goias 82 7 B9
Maranhao 1 1
Mato Grosso do Sul 1 1
Minas Gerais 39 16 55
Para 1 L
Paraiba 130 130
Parana &3 3 46
Pernambuco 5 5
Piaui 1 1
Rio de |aneiro 154 7 161
Rio Grande do Norte 1 1
Rio Grande do Sul 49 49
Roraima 8 8
Santa Catarina 81 1 82
540 Paulo BB 16 104
Sergipe 5 1 26
Tocantins 4 5
Brasil 1.530 61 1591

Fonte: Secretarias Estaduais de Salde. Dados atualizados em 27/03/2021, as 19h, sujeitos a reviséo.



DOENCA PELO CORONAVIRUS COVID-19

Local de ocorréncia: Brasil

Data da informacdo: 01/04/2021
Fonte da informac&o: Ministério da Saude - Boletim Epidemiolégico Especial 56 — Doenga pelo Coronavirus COVID-19 - Semana Epidemiolégica 12(20/3 a 27/03) de 2021

COMENTARIOS:

As Secretarias de Saude, das UF, juntamente com as Secretarias
Municipais de Saude, estdo realizando investigacdo epidemioldgica dos
casos de covid-19 que tiveram resultado para SARS-CoV-2 confirmado
para a VOC e procurando identificar os vinculos epidemiolégicos.

Na Tabela 3, observa-se que entre os 1.530 casos de VOC P.1, 57,0% (873)
sdo de casos importados, provenientes de locais com circulagao da P.1 ou
de casos que tiveram vinculo com alguém que esteve nessa area de
circulagdo com P.1; 23,0% (352) sem vinculo com area de circulagdo de
P.1; 17,2% (263) casos com investigacdo epidemiolégica em andamento e
2,8% (42) sem possibilidade de informagao de vinculo em situagdes, onde
ndo ocorre nenhum tipo de cadastramento/registro do caso em sistemas
de informacgbes oficiais, as investigacGes epidemioldgicas (vinculos e
outras informacdes) podem ser prejudicadas, ou mesmo de dificil acesso
para as equipes de vigilancia.

Em relagdo aos 61 casos da VOC B.1.1.7, do Reino Unido, 21,3% (13) sao
de casos importados, provenientes de locais com circulagao da B.1.1.7 ou
de casos que tiveram vinculo com alguém que esteve nessa area de
circulagdo com B.1.1.7; 49,2% (30) sem vinculo com area de circulagdao de
B.1.1.7; 29,5% (18) sdo casos com investigacdo epidemioldgica em
andamento.

Tabela 3. Casos confirmados e notificados de variantes de atencédo e/ou
preocupacao (VOC) por sequenciamento gendmico por tipo de vinculo
epidemioldgico e UF*. Brasil, SE 2 a SE 12. 2021

Nimero acumulado de casos de covid-19 com sequenciamento gendmico

y ey idenciando Vari Atenca P ao (v
Tipo de Vincul Epidemiologcn dos Casus de VX evidenciando Variante de Atencdo e/ou Preocupagdo (VOC)

NeVOC P1 (Amazonas/Brasil) Ne VOC B11.7 (Reino Unido)

n= 873 (57,0%)

AM (687), R (15), TO (2), P8 (14), SE (6), SP
(25), PA (11), PR (32), SC (10), BA (13), GO (20),
MG (08), CE (3), ES (12), AL (2), P1 (1), RS (9),
MS (1), RN (1), DF (1)

n =352 (23,0%)
MA (1), R) (131), RR (8), PB (5), SP (63), PR (11),
AL (16), BA (8), SC (16), DF (10), GO (62), RS

n=13 (213%)

(Caso importado ou com vinculo com local de circulagao
SP(7), PR (2), SC (1), GO (2) AL(1)

n =30 (492%)

(Caso sem vinculo com area de circulagao
RJ(7), SP (9), BA (6), DF (2), GO (5), PR (1)

(18), AP (2), ES (1)

n =263 (172%) n=18 (295%)

Casos com investigaao epidemiologica em andamento pg (103), BA (02), R (8), DF (18), RS (19), AL
() MG 30, E 5), S 9),SC 55 MG 16} SE 1 DF ()

n=42(28%) n=0(0%)

Sem informacao do vinculo
MG (1), RS (3), PB (8), AP (3), TO (2), CE (25)

Total N =1530 (100%) N= 61(100%)

Fonte: Secretarias Estaduais de Salde. Dados atualizados em 22/03/2021, as 19h, sujeitos a reviséo.



REINFECCAO POR SARS-CoV-2

Local de ocorréncia: Brasil
Data da informac&o: 01/04/2021

Fonte da informac&o: Ministério da Salide - Boletim Epidemiolégico Especial 56 — Doenca pelo Coronavirus COVID-19 - Semana Epidemioldgica 12(20/3 a 27/03) de 2021

COMENTARIOS:

No atual cendrio, e em virtude do conhecimento de que o virus SARS-CoV-2
provoca eventuais infec¢des por periodos prolongados de alguns meses, faz-
se necessario determinar critérios de confirmagdo e estudos, como o
sequenciamento gendmico das linhagens dos virus.

Ainda ndo se define claramente aspectos essenciais como o periodo minimo
entre as duas infec¢des, as implicacGes da reinfec¢do na gravidade dos casos
e os critérios laboratoriais mais adequados para confirmar o evento, mas
sabe-se que ainda sdo necessarias anadlises laboratoriais para confirmar o
caso.

Numero de casos de reinfeccao pela covid-19 registrados e notificados
oficialmente ao Ministério da Saude e UF*. Brasil, SE 50 a SE 12.2021

Unidade Federada* Variantes Circulantes  Variantes de Atencao (vOC) Total
Rio Grande do Norte 1 1
Goids 1 1
Sa0 Paulo 1 1
Minas Gerais 1 1
Parana 1 1
Amazonas ] ]
Total 5 3 8

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Dados atualizados em 29/03/2021, as 19h, sujeitos a reviséo.

No Brasil ja vem sendo registrado alguns casos de reinfeccdo e nesse sentido
foi observado a necessidade de sistematizar as informagdes, a fim de obter
dados para compreensao do fendmeno e adequar os processos de vigilancia,
medidas de prevencao, controle e atencdo aos pacientes.

O primeiro caso de reinfec¢ao pelo virus SARS-CoV-2 foi identificado na SE 50
de 2020, sendo um caso residente no estado do Rio Grande do Norte (RN) —
o qual teve a coleta e exames confirmatdrios da reinfec¢dao do estado da
Paraiba (PB), através da sua rede de vigilancia epidemiolégica e laboratorial.

E desde entdo, até a SE 12 de 2021 foram registrados 8 casos de reinfeccao
no pais, conforme descrito na Tabela 4, e dos casos de reinfeccdo, trés sao
identificados pela variante de atencdo e/ou preocupacgéo P.1 (VOC).

Importante ressaltar que os casos confirmados de reinfeccdo e apresentados
no Boletim Epidemioldgico seguem os fluxos da Nota Técnica 52 de 2020 que
orienta sobre os casos suspeitos para reinfec¢ao pela covid-19.



DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional

Data da informac&o: 26/03/2021

Fonte dainformacéo: Ministério da Saude Boletim Epidemiologico 11 — Monitoramento dos casos de arboviroses urbanas causados por virus transmitidos
pelo mosquito Aedes

COMENTARIOS:

Até a SE (Semana Epidemioldgica) 11 foram notificados 120.531 casos De acordo com o diagrama de controle, o pais até o momento, ndo enfrenta
provaveis (taxa de incidéncia de 56,9 casos por 100 mil habitantes) de uma epidemia de dengue, pois os casos estdo dentro do esperado para o
dengue no Brasil. Em comparac¢do com o ano 2020, houve uma reducdo de periodo ( Figural, Figura 2).

73,8% de casos registrados para o mesmo periodo analisado.

Figura 1. Diagrama de controle dos casos provaveis de dengue, por semanas epidemioldgicas de inicio de sintomas, Brasil, 2020 e 2021
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 22/03/2021). Dados sujeitos a alteracdo. *Dados referentes a SE 11.



DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional

Data da informac&o: 26/03/2021

Fonte dainformacéo: Ministério da Saude Boletim Epidemiologico 11 — Monitoramento dos casos de arboviroses urbanas causados por virus transmitidos
pelo mosquito Aedes

COMENTARIOS

Figura 2. Curva epidémica dos casos provaveis de dengue, por semanas epidemiolégicas de inicio de sintomas, Brasil, 2020 e 2021
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 22/03/2021). Dados sujeitos a alteracédo. *Dados referentes a SE 11.



DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional
Data dainformac&o: 26/03/2021

Fonte da informacéo: Ministério da Saude Boletim Epidemiolégico 11 — Monitoramento dos casos de arboviroses urbanas causados por virus transmitidos pelo
mosquito Aedes

COMENTARIOS:

A regido Centro Oeste apresentou a maior incidéncia de dengue, com 142,1 Observa-se aumento da incidéncia na regido Centro Oeste, principalmente

casos/ 100mil hab.), Sul (56,0 casos/100 mil hab.), Sudeste (55,8 casos/100 nos estados de Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Goias.

mil hab.) e Nordeste (21,8 casos/100 mil hab.) Destaca-se na regidao Norte o estado do Acre, que concentra 73,3% (13.202)
dos casos provaveis de dengue da regiao.

Figura 3. Distribuicdo da taxa de incidéncia de dengue por regido, Brasil, SE 1 a 11/2021

50,00

40,00

60,00 HNorte B Centro-Oeste B pordeste Sudeste B 5ul
30,00

"

I
20,00 N
- . l l
0,00 -
1 2 3

Semana Epidemioclogica

Taxa de Incidéncia (Casos/100 mil hab.)

Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 22/03/2021). Dados sujeitos a alteracé@o. *Dados referentes a SE 11.



DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informac&o: 26/03/2021

Fonte da informagéo: Ministério da Saude Boletim Epidemiolégico 11 — Monitoramento dos casos de arboviroses urbanas causados por virus transmitidos pelo
mosquito Aedes

COMENTARIOS:

Sobre os dados de chikungunya, foram notificados 9.320 casos provaveis seguida das regides Sudeste (5,2 casos/100 mil hab.) e Norte (1,9/ casos/100
(taxa de incidéncia de 4,4 casos por 100 mil habitantes) no pais. A regido mil hab). (Figura 4).
Nordeste apresentou a maior taxa de incidéncia, 7,2 casos/100 mil hab.,

Figura 4. Curva epidémica dos casos provaveis de chikungunya, por semanas epidemiol6gicas de inicio de sintomas, Brasil, 2020 e 2021

4.500 w— 020 —2071

4.000

3.000

2.500

2.000

1.500

< Al i

- i
..

12345678 9101112131415161718192021222324252627 28293031323334353637 3839404142 43 4445464 7484950515253

Casos Provaweis (n)

(=]

Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 22/03/2021). Dados sujeitos a alteracéo. *Dados referentes a SE 11.



DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacé&o: 26/03/2021

Fonte da informag&o: Ministério da Saude Boletim Epidemiolégico 11 — Monitoramento dos casos de arboviroses urbanas causados por virus transmitidos
pelo mosquito Aedes
COMENTARIOS:

Com relacdo aos dados de infec¢do pelo virus Zika, foram notificados 636
casos provaveis, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 0,3 casos/100
mil hab. no pais). (Figura 5).

Figura 5. Curva epidémica dos casos provaveis de Zika, por semanas epidemioldgicas de inicio de sintomas, Brasil, 2020 e 2021
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 17/03/2021). Dados sujeitos a alteracéo. *Dados referentes a SE 10.



DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional

Data da informac&o: 26/03/2021

Fonte dainformacéo: Ministério da Saude Boletim Epidemiologico 11 — Monitoramento dos casos de arboviroses urbanas causados por virus transmitidos
pelo mosquito Aedes

COMENTARIOS:
Figura 6. Distribuicdo da taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e zika por municipio, Brasil, SE 1 a 11 de 2021
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 22/03/2021). Dados sujeitos a alteracéo
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COVID-19

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacdo: 31/03/2021
Fonte da informacé&o: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTARIOS:

Distribuicdo geografica do niumero cumulativo de 14 dias de casos COVID-19 relatados por 100.000 habitantes, em todo o mundo, na semana 11-2021
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COVID-19

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacgéo: 31/03/2021

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

COMENTARIOS:

Desde 31 de dezembro de 2019 até a semana 11-2021, 127.628.928 casos de
COVID-19 (de acordo com as definicbes de caso aplicadas e estratégias de
teste nos paises afetados), foram reportados, incluindo 2.791.055 mortes.

Casos foram relatados na: Africa: 4.186.456 casos; 0s cinco paises que
notificaram a maioria dos casos s3o Africa do Sul (1.545.431), Marrocos
(494.659), Tunisia (251.169), Egito (200.050) e Etiépia (200.563).

Asia: 24.072.463 casos; os cinco paises que relatam a maioria dos casos sdo
india (12.039.644), Ird (1.843.923), Indonésia (1.496.085), Iraque (832.428) e
Israel (832.012).

América: 56.084.701 casos; os cinco paises que notificaram a maioria dos
casos sdo os Estados Unidos (30.331.794), Brasil (12.573.615), Colémbia
(2.389.779), Argentina (2.322.557) e México (2.227.842).

Europa: 43.220.869 casos; os cinco paises que notificaram a maioria dos
casos sao da Franca (4.545.589), Reino Unido (4.333.042), Russia (4.528.543),
Italia (3.532.057) e Espanha (3.270.825).

Oceania: 63.734 casos; 0s cinco paises que relatam a maioria dos casos sao
Australia (29.860), Polinésia Francesa (18.607), Guam (7.800), Nova Zeldndia
(2.137) e Papua-Nova Guiné (5.184).

Outros: 705 casos foram relatados de um meio de transporte internacional
no Japao.

Mortes por Covid-19:

Africa: 111.945 mortes; os cinco paises que relataram mais mortes s3o a
Africa do Sul (52.663), Egito (11.882), Marrocos (8.798), Tunisia (8.760) e
Argélia (3.084).
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Asia: 383.005 mortes; os cinco paises que relataram mais mortes sdo india
(161.483), Ira (62.308), Indonésia (40.449), Iraque (14.212) e Paquistdo
(14.256).

América: 1.348.214 mortes; os cinco paises que relataram mais mortes sao
Estados Unidos (550.036), Brasil (313.866), México (201.826), Colombia
(63.879) e Argentina (55.611).

Europa: 946.622 mortes; os cinco paises que relataram mais mortes sao
Reino Unido (126.592), Itdlia (107.933), Franca (94.623), Russia (98.033) e
Alemanha (75.913).

Oceania: 1.263 mortes; os cinco paises que relataram mais mortes sao
Australia (909, Guam (134), Polinésia Francesa (141), Nova Zeldndia (26) e
Papua-Nova Guiné (45).

Outros: Seis mortes foram relatadas de um transporte internacional no
Japao.

Até o dia 29 de marc¢o de 2021, foram notificados 26.393.414 casos na UE /
EEE: Franca (4.545.589), Italia (3.532.057), Espanha (3.270.825), Polandia (51.
932), Tcheca (26.137), Roménia (23.234), Bélgica (22.929), Hungria (20.161),
Portugal (16.843), Holanda (16.455), Suécia (13.398), Bulgdria (12.710),
Eslovaquia (9.542), Austria (9.006), Grécia (7.880), Croéacia (5.911), Irlanda (4.
666), Eslovénia (4.311), Litudnia (3.560), Dinamarca (2.415), Let6nia (1.878),
Estonia (879), Finlandia (817), Luxemburgo (738), Noruega (660), Malta (388),
Chipre (252), Liechtenstein (56) e Islandia (29).



EBOLA

Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacé&o: 31/03/2021

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

COMENTARIOS:

Desde o inicio do surto (em 7 de fevereiro de 2021) até 28 de margo de 2021,
12 casos de DVE (11 confirmados e um provavel), incluindo seis mortes,
foram relatadas na provincia de Kivu do Norte, na regido leste da RDC.

Mais especificamente, os casos foram notificados nas zonas de Salde Biena
(6), Butembo (3), Katwa (2) e Musienene (1).

Desde o inicio do surto, dois profissionais de saude foram infectados. Seis
casos se recuperaram. O caso indice é um paciente que procurou tratamento
para sintomas semelhantes aos do ebola em dois centros de salde na cidade
de Butembo, no municipio de Biena em 25 de janeiro de 2021 e foi internado
em uma enfermaria de UTI de hospital na zona de salde de Katwa em 3 de
fevereiro 2021, onde morreu um dia depois.

Um grupo de trés outros casos foi relatado, sendo um deles um profissional
de saude vacinado que tratou o caso indice. A fonte de infeccdo do caso
indice deste surto é atualmente desconhecido e as investigacdes estdo em
andamento.

Os resultados do sequenciamento do genoma confirmaram que os primeiros
casos foram infectados com a espécie de ebolavirus do Zaire e sugerem que o
surto em curso estd geneticamente ligado ao décimo surto de EVD que
ocorreu entre 2018 e 2020 no Kivu do Norte e Provincias de Ituri.

Um total de 124 contatos foram identificados, dos quais 102 (83%) foram
acompanhados.
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Distribuicdo geografica de casos confirmados e provaveis da doenca
virus Ebola na RDC, 2021
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POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacé&o: 24/03/2021
Origem da informacéo: The Global Polio Eradication Initiative e OPAS

COMENTARIOS:
Resumo dos novos virus WPV e cVDPV esta semana:

Afeganistao: um caso WPV1 e quatro amostras ambiental positivas para cVDPV2. Paquistdo: trés casos WPV1 e quatro amostras ambientais positivas
cVDPV2. Costa do Marfim: duas amostras ambientais positivas para cVDPV2 . Libéria: uma amostra ambiental positiva para cVDPV2 Nigéria: uma amostra
ambiental positiva para cVDPV2. Sul Sudao: trés casos cVDPV2. Tajiquistao: dois casos Cvdpv2 e duas amostras ambientais positivas para cVDPV2

NUumero mais recente de casos WPV1 e cVDPV em cada pais afetado
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iExcludes viruses detected from environmental surveillance; “Onset of paralysis 24 Mar. 2020 to 23 Mar. 2021 Data in WHO HQ as of 23 Mar. 2021



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacédo: 15/03/2021
Origem da informacdao: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Os dados atuais de vigilancia da influenza devem ser interpretados com
cautela, uma vez que a pandemia COVID-19 em curso influenciou em
diversos graus os comportamentos de busca de saude, pessoal / rotinas em
locais sentinela, bem como prioridades e capacidades de teste nos Estados
Membros. As vdrias medidas de higiene e distanciamento fisico
implementadas pelos Estados-Membros para reduzir a transmissao do virus
SARS-CoV-2 provavelmente desempenharam um papel na redugdo da
transmissdo do virus da gripe.

Globalmente, apesar da continuacdo ou mesmo aumento dos testes para
influenza em alguns paises, a atividade da influenza permaneceu em niveis
mais baixos do que o esperado para esta época do ano. Na zona temperada
do hemisfério norte, a atividade da influenza permaneceu abaixo da linha de
base, embora detec¢des esporadicas dos virus influenza A e B tenham sido
relatadas em alguns paises. Na zona temperada do hemisfério sul, a atividade
da gripe foi relatada em nivel inter-sazonal. Nos paises do Caribe e da
América Central, baixas deteccdes de gripe foram relatadas no Haiti. A
atividade da infeccdo respiratéria aguda grave (SARI) aumentou na Costa
Rica. Na América do Sul tropical, ndo houve detec¢des de influenza relatadas
neste periodo. Na Africa tropical, a atividade da gripe continuou a ser
relatada na Africa Ocidental. No sul da Asia, detec¢des esporadicas de
influenza foram relatadas em todos os paises notificadores. No Sudeste
Asidtico, deteccbes de gripe foram relatadas em alguns paises neste periodo
de relatério. Em todo o mundo, as detec¢des de influenza B foram
responsaveis pela maioria dos nimeros muito baixos de detecc¢des relatados.

Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e outros laboratérios nacionais de
influenza de 82 paises, dreas ou territérios relataram dados ao FluNet para o
periodo de 15 a 28 de fevereiro de 2021 (dados de 11-03-2021 07:33:59
uTC).
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Os laboratérios da OMS GISRS testaram mais de 266.892 amostras durante
esse periodo. Um total de 387 amostras foram positivas para virus influenza,
dos quais 188 (48,6%) foram tipados como influenza A e 199 (51,4%) como
influenza B. Dos subtipos de virus influenza A, 45 (34,4%) eram influenza A
(HIN1) pdm09 e 86 (65,6%) eram influenza A (H3N2). Dos virus B
caracterizados, 1 (0,8%) pertencia a linhagem B-Yamagata e 197 (99,2%) a
linhagem B-Victoria.

Durante a pandemia de COVID-19, a OMS incentiva os paises a continuar a
vigilancia de rotina da influenza, testar amostras de locais de vigilancia da
influenza para os virus da influenza e SARS-CoV-2 onde os recursos estdo
disponiveis e relatar informagdes epidemioldgicas e laboratoriais em tempo
habil para estabelecer plataformas. Considera¢des atualizadas para abordar
interrupcdes na vigilancia sentinela da influenza e extensdao para incluir
COVID-19 sempre que possivel estdao disponiveis na orientacdao proviséria,
Manutencdao da vigilancia da influenza e monitoramento do SARS-CoV-2 -
adaptacdo do Sistema Global de Vigilancia e Resposta a Influenza (GISRS) e
sentinela sistemas durante a pandemia COVID-19. Algoritmos atualizados
para teste de influenza e SARS-CoV-2 para vigilancia também estdo incluidos.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 26/03/2021
Origem da informacéao: Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Porcentagem de amostras respiratdrias com resultado positivo para influenza por zona de transmisséo de influenza

Mapa gerado em 26/03/2021
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Global circulation of influenza viruses

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Northern hemishere

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Southern hemisphere

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Region of the Americas of WHO
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e MINISTERIO DA SAUDE. Guia de Vigilancia em Saude. 1 ed. Brasilia: 2014
e http://www.saude.gov.br/

e http://www.cdc.gov/

e http://www.ecdc.europa.eu/en/Pages/home.aspx/
e http://www.defesacivil.pr.gov.br/

e http://www.promedmail.org/

e http://www.healthmap.org/

e http://new.paho.org/bra/

e http://www.who.int/en/

e http://www.oie.int/

e http://www.phac-aspc.gc.ca

e http://www.ecdc.europa.eu/>

e http://www.usda.gov/

e http://www.pt.euronews.com />

e http://polioeradication.org/

e http://portal.anvisa.gov.br
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