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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 04/07/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

O Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica (COES) da
Secretaria da Saude do Parand consolida nesta semana dados
do monitoramento da Febre Amarela no Paran& no periodo de um ano — de
01 de julho de 2018 até 30 de junho de 2019.

“O monitoramento da doenc¢a segue junto a todas as Regionais de Saude do
Estado, tanto dos casos de Febre Amarela, em humanos, como também das
epizootias, que registram os casos em macacos”, afirma a coordenadora de
Vigilancia Epidemiolégica, Acacia Nasr.

Segue também a vacinacdo contra a Febre Amarela nas Unidades de Saude
do Estado. “A populagdo ndo pode se descuidar: a Febre Amarela é uma
doenca infecciosa grave, transmitida por um mosquito e a melhor forma de
prevencao é a vacina”, esclarece a médica da Sesa.

Dados - Neste ciclo de acompanhamento, a doenga atingiu, principalmente,
a populacdo das regides de Paranagua, Curitiba e Ponta Grossa, mas as
notificacdes e investigacdes aconteceram em todas as regides.

No periodo foram confirmados 480 notificacbes e 17 casos da doenga. O
Parana registrou um (01) ébito por Febre Amarela, em margo, tendo como
municipio de residéncia e local provavel de infeccdo o municipio de Morretes.

Entre os casos confirmados 88,2% (15 casos) sdo do sexo masculino, com
idade média de 35 anos.

Os casos confirmados apontaram como locais provaveis de infeccdo os
seguintes municipios: Antonina, Guaraquecaba, Paranagua, Morretes, Sao
José dos Pinhais, Adriandpolis e Quatro Barras.

Epizootias — Neste periodo de acompanhamento foram confirmadas 49
epizootias em 73 municipios. “Lembrando sempre que 0S macacos nao
transmitem a febre amarela, eles também sdo vitimas da doenca. Os
primatas podem ser considerados verdadeiros sentinelas para o sistema de
vigilancia. O 6bito de macacos em determinada area é um dos principais

indicios de circulacdo do virus em regifes de matas e florestas, servindo
como um alerta para as autoridades de saude adotarem medidas de
prevengdo, com a vacinagdo dos moradores da regido”, informa Laurina
Tanabe, do COES.

A Sesa segue o trabalho de Vigilancia Epidemiol6gica da febre amarela em
todo o Estado e a publicacdo de novos boletins sobre a doencga acontecera
de acordo com o registro de casos.

Vacinagdo — A Sesa reforca a importancia da vacinacado dentro da faixa
etaria a partir de 9 meses até 59 anos, 11 meses e 29 dias. A imunizagao
acontece com Unica dose da vacina.

S GSMACACOS NAO TRANSWITEM | |

“AFEBRE AMARELA. |

ELES SAO VITIMAS DADOENGA. ™

>. _ Afebre amarela é transmitida apenas
pela picada dos mosquitos, tanto nas
pessoas, COmo NOS macacos.

#ACULPANAOEDOMACACO

Fonte: google.com.br
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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 04/07/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

Vigilancia de casos humanos

No periodo de 01/07/2018 a 01/07/2019 foram notificados 480 casos,
sendo 17 confirmados e 70 em investigacdo. O primeiro Obito por febre
amarela ocorreu em 06/03/2019, tendo como municipio de residéncia e
local provavel de infeccdo o municipio de Morretes.

Entre os casos confirmados 15 (88,2%) sdo do sexo masculino, com
mediana de idade de 35 anos (minimo 10;maximo 69) e 3(17,6%) séo
trabalhadores rurais.Quanto ao local provavel de Infec¢éo 7(41,2%) sao
nos municipios da 12 Regional de Saude (Antonina, Guaraquecaba,
Paranagué e Morretes), 4 (23,5%) da 22 Regional de Saude (S&o José
dos Pinhais, Adriandpolis e Quatro Barras), 4(23,5%) importados (Itadca
e Barra do Turvo-SP), 1 (5,9%) permanece em investigagdo quanto ao
municipio de residéncia e 1 (5,9%) quanto ao municipio de residéncia e
local provavel de infeccéo.

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

Classificacdo Casos dbitos
Confirmados 17 1
Em investigacio 70 0
Descartados 393 0
Total 480 1

Fonte: SINAN/DVDTV/CEVA/SSVS/SESA-PR, 01072019, dados preliminanes sujeitos a alteragies,

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

Neste periodo de monitoramento 2018/2019, ocorreram epizootias em
primatas ndo humanos (PNH) em 73 municipios. At¢é o momento, 49
epizootias foram confirmadas, 84 estdo em investigagdo e 123 séo
indeterminadas (sem coleta de amostra), conforme Tabela 3. Os municipios
que registraram epizootias no periodo de monitoramento de julho/2018 a
junho/2019 estdo dispostos no Mapa 1. As epizootias confirmadas estéo
distribuidas em 03 municipios da 12 Regional de Saude (Antonina, Morretes
e Paranagua), em 03 municipios da 22 Regional de Saude (S&o José dos
Pinhais, Campo Largo e Balsa Nova), 06 municipios da 3% Regional de
Saude (Castro, Jaguariaiva, Ipiranga, Carambei, Ponta Grossa e Pirai do
Sul) e 01 municipio da 212 Regional de Saude (Tibagi).

Mapa 1: Epizootias notificadas e confirmadas em PNH, segundo local de

ocorréncia, Parang, 01/07/2018 a 30/06/2019
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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 04/07/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

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

| Coafimados L- Confirmados
B Lﬁﬁuﬁlﬂ:ﬁﬂ- IdlnhLmh-ﬂhd . | 12 ocal provivet de | Descartatas RS L-I:ﬁ-h-kww- investigagsd _'m st ik
m i.w
Guaraguetaba

Fartminy n % ? mtmf:a . Y Chopinzinho 2 a o i
Guaraqueaba 3 [] [1] 3 Ampere 1 [] [5] 1
Guasratu ba 4 o o 4 Dois Wizinhos 1 o o 1

1 Matirhos 7 F 1] 5 8 |Framcizco Beltrio 3 o o 4
Morretes 15 o F4 Blorretes 13 Perola do Deste 1 1 o o
Paranagud ] 1 1 Paranagud 54 Plaralto 1 t] 1] 1
Portal do Parand 4 1] 1] L] g Fioz 0o IEIFH 7 1 ] -]
Em investigagiio 1 o 1 Em investigagio o itaipadindia 1 o [v] 1
Adriandpolis 3 1] 2 Adriandpolis 1 [Boa Vista da Aparedda 1 1] 1] 1
Agudos do Sul 1 1 o 1] Cascavel 5 ] o 3
Almirante Tamandarg H 1 o 4 8 Iguatu 1 o o 1
Arawciria 1 1] 1] 1 Quedas do |guacs 2 o ] 2
Balsa Nova 1 1 o o Trés Barras do Parand 1 1 o o
Bocaiiva do Sul 2 1 ] 1 Wera Cruz do Deste 1 o o 1
Campdna rande do Sul 12 4 1 Giuaraqueraba I 12 ||Dowradina 1 o ] 1
Camipo da Tenemte 1 4] 1] 1 18 |Maringd 3 1 o F
Campo Largo 5 4 o 1 |Saramdi 2 o o 2
Campa Magro 3 o [1 3 Apucarana 1 1 o o
Cerro Azul - o o 3 1a Arapongas 1 o o 1

3 Colombo 15 s ] 2 Rio Bom 1 ] o 1
Contenda 1 o o 1 Londrina 1 o o 1

Itadica 5P
Curitiba 54 13 4 %50 José doz Pinhaiz 77 17 1
Barra do Turvo-5P w 1 =] o

Farenda Rio Grande 3 1 o 2 Primeiro de Malo 1 1 o o
Pién E] o o 3 fbatid i 1 o o
Pirhais B 1 1] 7 18 [|Mowva Fitima 1 1 1] 1]
PIEI.:E: 7 1 1 B_arr: dio Turvo-5P 5 UEi 1 o ] 1
Quatro Barras 2 1] 1 Quatro Bamas 1 19 [Mbaiti 1 o v] 1
Rio Branco do ul 1 1 o o W encedau Brax 2 o o ]
550 José dos Pinhals 91 15 1 Barra do Turvo-5P 75 3 Azzis Chateaubriand 1 1 o o
Castra B 1 1] T tanechal Cindido Rond 1 ] o 1

3 laguaraiva 1 o 1] 1 21 Telemaco Borba 1 ] o 1
Palmeira 5 o o 5 Tatal 480 70 17 353
Pomta Grosza 10 3 o T Fonbe: SINAN/DVDTVICE VA S SESL- PR
Irati 1 o ] 1 Resultados preliminares, suje#tas a alteragda. DEF 00,07/ 20049,

2 |Rebougas 1 o o 1

& Biturumia 1 o 1] 1
Uniio da Vitdria 1 o o 1




Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 04/07/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

Tabela 3. Distribuicdo das epizootias notificadas, no periodo de monitoramento de 01/07/2018 a 30/06/2019,por municipio de ocorréncia, Parana.
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Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 04/07/2019

Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:
Imunizacéo
Cobertura FA (<1 ANO)

RS Cobertura (%)
1 65,68
2 70,79
3 89,96
4 95,56
5 79,59
(] 87,75
7 94,88
8 90,83
9 84,47
10 95,56
11 93,31
12 94,36
13 95,76
14 99,41
15 74,12
16 88,7
17 85,53
18 92,77
19 97,06
20 84,01
21 85,99
22 94,68
TOTAL 82,19

Fonte: SIPNI, 02/07/2019, dados preliminares

Tabela 4. Percentual de cobertura vacinal de criancas menores

de 1 ano, junho, 2019, Parana

FEBRE AMARELA

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estéatica (IBGE, 2010) o Estado do
Parand tem uma populagcdo estimada em 10.577.755 habitantes distribuidas em 399
municipios. Em junho/2019 a cobertura vacinal em menores de um ano foi de 82,19%.
Entre o periodo de 01 de julho de 2018 a 30 de junho de 2019 foram aplicadas
1.204.612 doses da vacina contra febre amarela na populacdo de 09 meses a 60 anos,
sendo que, o quantitativo maior da populacdo a ser vacinada, encontram-se nos
municipios do litoral, Curitiba e Regido Metropolitana.

Estratégias de intensificacdo da vacinacdo seletiva vém sendo realizada em todo o
estado do Parana, com prioridade nos municipios da 1°, 2°, 3° e 21° Regional de Saude,
por meio da busca ativa seletiva da populagdo. A Secretaria Estadual de Saude orienta
gue pessoas nunca vacinadas contra febre amarela, procurem um servigco de salde para
atualizacdo do seu esquema vacinal, de acordo com as recomendacdes do Ministério da
Saude/Programa Nacional de Imunizagdes.

Doses
Faixa Etaria aplicadas
9M - 11M 124.972
1 ANO 26.922
2 ANOS 17.459
3 ANOS 17.802
4 ANOS 18.516
>=5 a9 ANOS 78.546
>=10 a 14 ANOS 85.175
>=15 a 59 ANOS 782.313
>=60A 52.907
TOTAL 1.204.612

Fonte: SIPNI, 02/07/2019, dados preliminares

Tabela5. Relatorio consolidado de doses aplicadas, por faixa etaria, Paran4,
01/07/2018 a 30/06/2019



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 09/07/2019
Origem da informacé&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 1 — Casos e 6bitos de SRAG segundo classificagao final.
Parand, 2019.

Classificacdo Final Casos Obitos Grafico 1 — Casos de SRAG, segundo agente etiologico. Parana,
n Yo n Yo 20109.
SRAG por Influenza 374 122 77 214
SRAG niio especificada 1.319 43.1 22] 6l.6
SRAG por outros virus respiratérios 972 317 57 159 Smﬁa;:nrt::”m
SRAG por outros agentes etiologicos 5 0.2 2 0.6 etiolégicos SRAG por
Em investigaciio 393 12,8 2 0,6 5 Influenza
TOTAL 3.063 100 359 100 0% 374
4%
Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 09/07/2019, dados sujeitos a alteragoes. SRAG por outros B
wirus
respiratérios
- . . 972
Tabela 2 — Casos e obitos de SRAG por Influenza e subtipo viral. 37%
Parand, 2019. AT o
especificada
: 1315
Classificacio Final Cov Obitos 49%
n % n %
SRAG por Influenza A (HIN1) pdm09 335 89.6 68 883
SRAG por Influenza A (H1) Sazonal 0 0.0 0 0.0
SRAG por Influenza A (H3) Sazonal 16 43 8 104 Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 09/07/2019, dados sujeitos a alteragdes.
SRAG por Influenza A nio subtipado 1 03 0 0.0
SRAG por influenza B - Linhagem Vitoria 21 5.6 1 1.3
SRAG por Influenza B - Linhagem Yamagata 1 03 0 0.0
TOTAL 374 100 77 100

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em (09/07/2019, dados sujeitos a alteragies.



Local de ocorréncia: Parana

Data da informagéo: 09/07/2019

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

COMENTARIOS:
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Gréfico 2 — Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etioldgico e SE do inicio dos sintomas. Parana, 2019.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 09/07/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza por municipio e subtipo viral. Parang, 2019.

Influenza A | e fol o Rulinenes 8 1 A B B Total
(HIND) A = n A ST B . B Total e e e ";"2';’ (H3) Sazonal | nio subtipado Victoria Yamagata Influenza
SoEy et dm09 (H3) Sazonal | nio subtipado Victoria Yamagata Influenza Ll Dsn ] |—poemb
Municipio de Residéncia pax Casos Obitos | Casos Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos
Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos  Obitos 10. Reg. Saide Cascavel 21 6 > 2 0 N o 0 0 0 23 8
1. Reg. Saide Paranagud 18 5 1 0 0 0 1 0 0 0 20 5 !ttty v - = Y o s v 0 o D

- Céu Azul 1 0 o 0 0 [ 0 o 0 0 1 0
Antonina 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 Diamante do Sul 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Morretes 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1] Quedas do lguagu 1 1 ) 0 1] o [0} 0 0 0 1 1
e 15 3 0 0 0 0 1 0 0 0 16 3 Vera Cruz do Oeste 1 1 o 0 0 0 0 o 0 0 1 1

: - 5 ; 5 o a - A 11. Reg. Saide Campo Mourdio 9 3 o 0 [ [ 2 o 0 0 11 3
Pontal do Parani ! ! 0 0 0 ( ) Campina da Lagoa 1 1 o 0 [T 0 o 0 0 0 1 [
2. Reg. Saude Metropolitana 141 16 5 3 1 0 13 1 | 0 161 20 Campo Mourdo 4 0 [} 0 0 ] 2 [} 0 [ [ 0
Almirante Tamandaré 6 1 0 0 1 0 2 0 0 0 9 1 Fiindls : 1 9 L o 2 0 hd 0 0 . L
= 5 o S o S P 0 P P P 1 o Mambord 1 0 0] 0 0 0 0 o 0 0 1 [
el - G Moreira Sales 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Campina Grande do Sul 0 0 1 0 0 U] 0 0 0 0 1 1] Ubirata 1 0 o 0 0 0 o o o 0 1 o
Campo Largo 3 1] 0 0 0 1] 0 1] 1] 0 3 1] 12. Reg. Saide Umuarama 1 1 o o 0 0 1] 1] [ 0 1 1
Campo Magro 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 kil ' - = L o N 2 N & L ! !
= = = 13. Reg. Satde Cianorte 1 o o 0 0 [ 1 o 0 0 2 0
Colombo ! ! 0 0 0 0 0 0 0 0 f ! Cianorte 1 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Curitiba 89 11 3 2 0 0 8 1 1 0 101 14 Jussara 0 0 o 0 0 [ 1 [} 0 0 1 0
Fazenda Rio Grande 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 14. Reg, Satde Paranavai 8 4 o ] 0 o o o o ] 8 4
= Paranavai [ 4 o 0 0 0 0 o 0 [ [ 4
Itaperugu 3 I 0 0 0 0 o 0 0 0 2 1 15. Reg, Saide Maringa 18 a 2 z 0 0 2 0 0 0 22 3
Pinhais 4 1 0 0 0 0 0 ] 0 0 4 1 Florida 1 0 o [ 0 0 o o 0 0 1 0
Piraquara 5 0 0 0 0 0 1 0 0 0 6 [i] Maringd 13 2 2 2 0 0 1 0 0 0 16 4
Si0 Jost dos Pinhais 6 1 1 1 0 0 3 0 0 0 19 3 Munhoz de Mello 1 I 0 0 0 0 [0 0] 0 0 1 1
: Paicandu 1 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 1 0
3. Reg. Saude Ponta Grossa 19 1 0 0 0 0 0 0 0 0 19 ! Presidente Castelo Branco 1 1 0 [ 0 0 [0 0 0 [ 1 1
Carambei 1 1] 0 0 0 0 0 0 1] 0 1 0 Sarandi 1 0 [} 0 0 0 1 o 1] 0 2 0
Palmeira 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 V] 16. Reg. Saide Apucarana 2z 1 0 1] 0 L) [ 0 0 0 2 1
— = o Apucarana 1 0 0 0 0 0 [0 1] 0 0 1 [
Ponta Grossa 1 | 0 0 0 1] 0 0 0 0 17 1 Rio Bom 0 1 ° o m m m ° o o 1 1
4. Reg. Saide Irati 2 1 0 0 0 0 l 0 0 0 ] ! 17. Reg. Satde Londrina 13 4 1 0 0 [ I o 0 0 15 4
Inacio Martins 1 0 0 0 0 0 0 0 0 [1] 1 0 Cambe 4 2 0 0 0 0 0 0 0 L4 4 2
Trati 1 n 0 0 0 0 1 0 0 0 > 1 Londrina 7 2 1 0 0 0 1 0 0 0 g 2
Rolindia 1 0 o 0 0 0 0 o 0 0 1 0
5. Reg. Satde Guarapuava 5 1 ! 0 0 0 0 0 0 0 6 1 Tamarana 1 0 0 0 0 [0 0 0 0 0 1 [
Guarapuava 5 1 1 0 (1] 0 0 0 0 (1] (] 1 18. Reg. Saide Cornélio Proctpio T | 0 0 (] [i] i} 0 i} 0 7 1
6. Reg. Satide Unido da Vitoria 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 B 0 Cornélio Procopio 7 1 0] 0 0 0 0 0] 0 0 7 1
= 2 19. Reg. Saude Jacarezinho 1 0 0 0 0 0 1} o 0 0 1 0
Sao Mateus do Sul 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Joaquim Tévara i o a 0 o o o a o 0 1 o
Unido da Vitoria 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 20. Reg. Saide Toledo 14 2 3 0 0 i) [ [} [ [ 16 2
7. Reg. Saide Pato Branco 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5 iz i : Ly Ll o 0 L, o 0 0 2 u
Puto Braiicn 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5 Marechal Candido Rondon 2 1 0] 0 0 [ [0 0 0 0 2 1
Palotina 1 0 o 0 0 [ [l o 0 [l 1 0
¥. Reg. Saide Francisco Beltrio 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Toledo o 1 1 o 0 ) ) o o o 10 1
Dois Vizinhos 1 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 1 1] Tupdssi 1 0 1] 0 1] o 1] [i] 0 0 1 0
9. Reg. Saiide Foz do Tguagu 43 16 5 1 0 0 0 0 0 0 45 17 21. Reg. Sadde Telémaco Borba 4 0 0 0 0 0 o o o o 4 o
o - < lmbai 2 [ [ 0 0 ) 0 0] 0 0 2 [

Foz do Iguacu 40 14 2 1 0 0 1] 0 0 0 2 15 -

—_ Telémaco Borba 2 0 o ] 0 L] 1] o 1] (4] 2 0
Matelandia 1 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 1 0 Total 335 o8 16 8 1 m 21 1 1 m 374 77
Medianeira 1 | 0 0 0 0 0 0 0 [i] 1 1
Santa Terezinha de Itaipu 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 09/07/2019, dados sujeitos a alteragdes.




INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 09/07/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

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

Bl Casos de SRAG por Influenza
® Obitos de SRAG por Influenza

Fonte: Sivep-Gnpe. Atualizado em (09/07/2019, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 09/07/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Tabela4 — Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral. Tabela 6 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco. Parana, 2019.
Parand, 2019.
AGUINI) A i Obitos por Influenza (N=77) o
Inllna Inlhena Influcrz A(H3 Influeris A nio T Tikieton n Yo Vacinados 2
Faiua ctiria pdmD9 Samml ) R Sl _ vacinados
Comn. % | Catca® % || Comow) 9 | Casos, % ||| Cagos % | e % Cort] Hatarcs e Ifhs'“'“ 72 93,5 16 22,2
< 6 anos 55 164 | 0 0.0 ] 6.3 0 0.0 8 64 | 64 17,1 Maior de 60 anos 40 51.9 13 32.5
629 anos 30 a0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 13.6 13 £ 8 Doen¢a Cardiovascular Cromca 27 35. 1 10 3?,0
10 a 19 anos 15 45 0 0.0 0 0.0 0 0.0 ) 9.1 17 45 Outra Pneumopatia Cronica 20 26,0 4 20.0
20 229 anos 22 6,6 ] 0.0 1 6.3 0 0.0 3 13,6 26 7.0 Diabetes mellitus 13 16,9 4 30,8
30 a 39 anos 34 10,1 0 0,0 1 6.3 0 0.0 3 13,6 38 10,2 Doeng¢a Neurologica Cronica 10 13,0 | 10,0
40 2 49 anos 3 104 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 45 36 9.6 Obesidade ] 10.4 3 375
50 a 59 anos 52 155 | o 0.0 0 0.0 S 11 I 9.1 55 147 Doenca Renal Crénica 6 7.8 2 333
= bl anos 92 27.5 0 0.0 13 gl.3 0 0.0 0 0.0 105 28.1 Menores de 6 anos 5 6.5 2 40.0
TOTAL 335 100 0 0 1] 100) | 100 22 104} 174 104 Asma 5 6.5 5 40.0
—— _ . —-— N . Doeng¢a Hepatica Cronica 3 3,9 | 333
Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em (9/07/2019, dados sujeitos a alteragdes. Imunodeficiéncia/imunodepressio 9 26 | 50.0
Gestante | 1,3 0 0.0
Sindrome de Down | 1,3 0 0.0
Doen¢a Hematologica Cronica 0 0.0 0 0,0
Tabela5 — Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral. Puérpera (até 45 dias do parto) 0 0.0 0 0.0
Parand, 2019. Que. utilizaram antiviral 54 70,1
Vacinados 16 20,8
et Aﬂ'lll;?le hﬂ;‘:;::{l“” Influenem A(HINZ) T 0 Influenm B Total Infleemm Fonte: Sivep-Gnpe. Atuahzado em 09/07/2019, dados sujeitos a alteragoes.
i B T 2 R SR R Bl L B B o Tabela 7 — Casos e 6bitos de SRAG segundo subtipo viral. Parana, 2013 a 2019.
< & anos 5 74 1] 0.0 1] 0.0 0 0.0 i] 0,0 5 6.5
6 a9 anos ] 0,0 1] 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0,0 ] 0,0
10 & 19 anos | 1.5 0 0.0 1] 0.0 0 0.0 | 1000 2 2,6 T 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
20 a29 anos 1 1.5 0 0.0 1] 0.0 i] 0.0 1] 0.0 1 1.3 Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos
30 a 39 anos 3 44 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 19 Influenza A(HIN jpdmld x4 47 48 3 37 4 1087 218 1 ] 237 46 335 68
40ad9mos | 10 147 [ O 00 | O 00 | O 00 | 0O 00 | 10 130 oot oeeal | B 0 | % i lae a0 |y Bl& e
50 a 59 anos 16 25 0 0.0 0 0.0 0 0,0 0 0.0 16 208 sl Kool b Rl T L ol B B
= 60 anos 2 41| o 0.0 B 0o | o 0.0 0 00 | 4§19 T e 55 lae B lesn v |5 % les owel s Els
TOTAL 68 100 0 0,0 B 100 1] 0.0 1 100 77 100 TOTAL 908 66 | 228 16 | 228 35 |1.223 240 | 343 54 | 668 113 | 374 77

; : ; Fr 1 = *0Obs.: Resultados provenientes de laboratorios particulares, provaveis Influenza A (HIN1) pdm09.
Fonte: Sivep-Gnpe. Atualizado em 09/07/2019, dados sujeitos a alteragdes. Fonte: SINAN Influcniza Web. Sivep-Gripe. Atualizado em 09/07/2019, dados sujcitos a alterages.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 09/07/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Gréfico 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas, residentes no Parang, 2013 a 2019.
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Fonte: Sivep-Gnipe. Atualizado em 09/07/2019, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 09/07/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Medidas Preventivas para Influenza

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

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

Outras medidas sao:

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

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

Evitar tocar as 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 proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de Influenza;

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

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

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 08/07/2019

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

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Salde do Parana divulgou a situacdo da dengue
com dados do novo periodo de acompanhamento epidemiologico, desde a
semana epidemiolégica 31/2018 (primeira semana de agosto) a 27/2019.

Foram notificados no referido periodo 82.599 casos suspeitos de dengue, dos
guais 38.093 foram descartados. Os demais estdo em investigacao.

A incidéncia no Estado é de 163,66 casos por 100.000 hab. (18.269/11.163.018
hab.), considerada situacdo de Alerta de Epidemia pelo Ministério de Saude
(100 a 299,99 casos/100.000 hab.).

Os municipios com maior nimero de casos suspeitos notificados sdo Londrina
(12.928), Foz do Iguacu (8.803) e Maringa (5.078). Os municipios com maior
namero de casos confirmados sédo: Foz do Iguacu (1.627), Cascavel (1.145) e
Londrina (1.054)

DENGUE — PARANA SE31/2018 A27/2019* PERIODO 2018/2019

MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 339
REGIONAIS COM NOTIFICACAO 22
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 253
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 22
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 220

REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES
(012,022,032,042,05%,06°,072,082,092,102,

Classificacdo dos municipios segundo incidéncia de dengue por 100.000
habitantes — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 27/2019

Legenda Incidéncia
Silenciosos
179 Municipios
< 100 Casos/100.000 hab
76 Municipios
[ ]100 a < 300 Casos/100.000
hab
56 Municipios
. = 300 Casos/100.000 hab
88 Municipio

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagdo

Tabela 1 — Classificagdo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parand, SemanaEpidemioldgica 31/2018 a 27/2019.

113122132,142,15%,16% 172, 182,192, 202 e 229) 21

TOTAL DE CASOS 18.780
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 18.269
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 511
TOTAL DE NOTIFICADOS 82.599

CRITERIO DE ENCERRAMENTO
CLASSIFICACAO FINAL . Clipltze.
Laboratorial | epidemioldgico
(%) (%) TOTAL
Dengue 15.362(81,8%) = 3.417(18,2%) @ 18.779
Dengue com Sinais de Alarme
(DSA) 390 - 390
Dengue Grave (D G) 39 - 39
Descartados 38.093
Em andamento/investigacao - - 25.292
Total 15.791(19,1%) 3.417(4,14%) 82.599

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 08/07/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

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

Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas,
Parana — Periodo semana 31/2018 a 27/2019.

SO0
i o
BE00 L]
i = §
000 5 3
22000 (= BT
7000 o IS IS W =
F=n) -.'. l'l . A
e o 0NN
o g
iz cm 0N E N
i e T
vt = B C
s N0 N EEE
Foprd = [0 180 [ (I8 B |
s I EEEN
no00 S 0 B0 000N
- B R =
pree isnamnnn
;mﬂ mnEE s
s = e e
i T B D BN NEEEE ™
v W EE NN FS
3000 CE B R DR NERN N
e 1L 0EN i 0 -
3200 'l B R R B R FER
s g B R BN BN DN NE P
e = i IR NN BN
o a = MR
s =10 NNl NN
e > ¥ ] | a0 NN R =
. 2 2wl O
pree Tt I I8N IN [ B I
e N EE e e L e
g4 b B 0 HE 0 o] R E
ke ‘s 5 I EEN HZNZH EEEEN
o == B R EWEHEE A
fine == 111 ‘s 1 nas
o = P go - w 2 b e o R R R BN N R
a0 1= . . B e v h v ™ g B R R R R A ERER iin IR0 _NCR N S
piredl o - . o —m IS HEE T NN i ECES - R R
o AP L m PL AL T T EY T R L P e gl b e e B B B ol N [ | 1 Il FEIL |
M OAR I M W I T 3 Xy 4D 4] 2 4] 44 45 L6 A7 49 43 50 K 52 1 2 3 4 F & T & 3 WG 12 1 M B W T W B M Er B I 35 M I OEA M
Semana Epidemioldgica
| m CONFEIMADOS @ NOTIFICADOS |
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Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 08/07/2019

DENGUE

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

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

Das 19 estacfes meteoroldgicas
analisadas na Semana Epide-
miologica 27/2019 com relagdo as
condigbes climaticas favoraveis a
reproducdo e desenvolvimento de
focos (criadouros) e dispersao do
mosquito Aedes aegypti :

* 12 (doze) sem risco;

* 07 (sete) com risco baixo;

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

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

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (30/06/2019 - 06/07/2019)

Legenda
[ Sem Risco

Risco Baixo

Risco Médio
[ Risco Alto

Abrangéncia de Estagies
Municipios ndo Analisados

Foz do Ig

TS

5 0 73 km
w E

Fonte: Laboclima/UFPR



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 08/07/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacdo em Saude

Tabela 2 — Numero de casos de dengue, notificados, dengue grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA), 6bitos e incidéncia por
100.000 habitantes por Regional de Saude, Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 27/2019*

: POPU- CASOS NOTIFI- OBI- INCI-

fE o e e LACAO [ autoc [imPorT| TOTAL | capos PSA | BE | 1os | DENCIA
17 RS - Paranagua 286.602 159 46 205 1684 1 0 0 5548
9% RS - Metropolitana 3.502.790 1 50 51 1287 2 0 O 0,03
3% RS - Ponta Grossa 618.376 9 10 19 156 0 0 0 1,46
47 RS - Irati 171.453 1 4 5 81 0 0 0 0,58
5% RS - Guarapuava 450398 1 ] 2 63 0 0 0 0.22
6° RS - Unidio da Vitoria 174.970 2 ] 3 66 0 @0 0 1,14
7° RS - Pato Branco 264185 2 4 B 224 0 0 O 0,76
8% RS - Francisco Beltrao 355.682 172 13 185 1042 4 0 0 4836
9* RS - Foz do Iguagu 405894  2.659 159 2818 11562 94 12 2 65510
10* RS - Cascavel 540.131 1.686 16  1.702 5049 42 4 4 31215
112 RS - Campo Mouro 340.320 822 16 838 3335 8 0 0 24154
12* RS - Umuarama 277.040 905 7 912 3047 36 1 0 32667
13* RS - Cianorte 154374 1214 3 1217 25714 1 0 0 78640
14* RS - Paranaval 274257  1.565 13 1578 6848 16 1 3 570,63
15% RS - Maringa 700800  2.290 7 2207 10068 12 3 2 928629
16° RS - Apucarana 372.823 306 23 329 1406 0 O O 8208
17* RS - Londrina 935904 2576 6 2582 24138 130 16 9 27524
18% RS - Cornélio Proc6pio 230.231 1.822 13 1835 4207 4 1 1 79138
19° RS - Jacarezinho 290.216 744 14 758 2235 32 0 0 25636
20° RS - Toledo 385916  1.214 72 1.286 3108 7 1 0 31458
21* RS - Telémaco Borba 184.436 0 4 4 87 0 0 0 -
229 RS - vaipors 138.130 119 28 147 228 1 0 0 8615
TOTAL PARANA 11163018 18.269 510 18779 82593 390 39 21 163,66

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 08/07/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Quanto a distribuicdo etaria dos casos confirmados, 50,25% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pela faixa etaria de 50 a
64 anos (19,18%) e 15,26% na faixa etéria de 10 a 19 anos.

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etéria e sexo, semana epidemioldgica de inicio dos sintomas
31/20184a 27/2019, Parana — 2018/2019.
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Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 08/07/2019

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

LEVANTAMENTO ENTOMOLOGICO

Segundo a Resolucdo n° 12 da CIT, de 26 de janeiro de 2017, torna-se
obrigatorio o levantamento entomoldgico de Infestacdo por Aedes aegypti
pelos municipios e o envio da informacdo para as Secretarias Estaduais de
Saude e destas, para o Ministério da Saude2 . O indice de infestacdo predial
(IIP) é a relacdo expressa em porcentagem entre o numero de imoveis
positivos e o numero de imdveis pesquisados. A partir dos indicadores de IIP
obtidos os municipios sédo classificados de acordo com o risco para
desenvolvimento de epidemia, sendo 0os municipios considerados em

Classificacdo dos municipios segundo IIP — Parana —

condi¢cdes satisfatéria quando o IIP fica abaixo de 1%, em condi¢do de alerta
quando este indice esta ente 1 e 3,99% e em risco de desenvolver epidemia
qguando o indice atinge 4%. Podemos observar na Figura, que no periodo
01/04/2019 a 15/06/2019, em relagdo ao IIP, dos 399 municipios do Parana:
62 municipios (15,54%) estdo classificados em situacdo de risco de
epidemia; 196 municipios (49,12%) estdo em situacdo de alerta e; 135
municipios (33,83%) em situacdo satisfatdria; 06 municipios (1,5%) nao
enviaram informagdo referente ao monitoramento entomolégico.

Nota: Dados referentes ao periodo 01/04/2019 a 15/06/2019, (*Dados preliminares, sujeitos a alteracao).

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

Legenda IIP

Sem informagéo
06 Municipios

. <0,99 (satisfatoério)
135 Municipios

1 a 3,99 (alerta)
196 Municipios

. 2 4 (Risco de epidemia)
62 Municipios



Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 08/07/2019

CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

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

Numero de casos confirmados autéctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS e incidéncia (de
autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica31/2018 a 27/2019*

= CHIKUMNG UNYA ZIKA VIRUS

2 ‘ MUNICIEOS ‘ Populat;aoi autoc [meort JTotaL [ nomE [ mcip | autoc [ imPoRT [ ToTaL [ NOTE | oo
1 Guaratuba 35.182 1] o o 4 - 1] o o} o -
1 Matinhos 32.591 1 0 1 1 [ 0 0 0 0 =
1 Paranagua 150.660 o o o 15 = o 8] o o -
2 Campina Grande Sul 41.821 1] o] o 2 - 1] o o} o -
2 Campo Largo 124.088 1] o} o 1 - (1] o o o -
2 Campo Magro 27.517 o o] o 1 - ] o o o

2 Colombo 232.432 1] o] o 1 - o 8] o o -
2 Curitiba 1.879.355 a 5 5 36 - 1] o} o 8 -
2 Fazenda Rio Grande 92 204 1] o] o 4 - 1] o o o

2  Quatro Barras 22.048 0 0 o 1 - o 0 o o .
2 Quitandinha 18.419 a 9] 0] 1 - o 0 o 0] -
2  Sao José dos Pinhais 297.895 0 1 1 58 - 1 0 1 31
3 Carambei 21.590 a o] o 3 - 1] o o 3 -
3 Pamera 33.753 o o] o i = o o o 1 -
3 Ponta Grossa 337.865 a o] o 5 - 1] 1 1 4

4 Irati 59.708 a o o 1 - 1] a o o -
4 Teixeira Soares 11.495 o o] o] i - o o] o] a -
5 Laranjeiras do Sul 32133 1] W] o v} - 1] o 0] 2 -
5 Pinhio 31.978 4] o} o [v] - (1] o o 1 -
5 Pitanga 32.419 a o} o [v] - 1] o} o 1

6 UniSo da Vitoria 56.265 1] o] o 3 - o 4] o u] -
7 Honcrio Serpa 5.769 1] o o 1 - o 1] v} o -
T Mangueirinha 17.334 1] o] o 1 - 1] o} o o -
7 Pato Branco 79.011 a v} o 1 - 1] o} o o

8 Capanema 19.275 o 1 1 2 - o o o o -
& Dois Vizinhos 39.138 1] o] o 1 - o o] 1] 1

8  Francisco Beltréo 86.499 a o] o o - 1] o} o 2

8  MNova Prata do Iguagu 10.722 a o] o 1 - 1] o} o o} -
8 Realeza 17.023 1] o o 2 - o 0 o o -
B Salto do Lontra 14.539 a o o 1 - 1] o o o -
8 Veré 7.799 0 o o 1 - 1] o} o o -
9 Foz do lguagu 263.782 2 5 7 86 SN 1 o] 1 30 | EOEEE
9  haipulandia 10.236 o o o 2 - o o o o -
5 Medianeira 44 885 a 1 1 7 - 1] o} o 5 -
9 Missal 10.847 1] o] o 1 - 1] o o o -
8  Santa Terezinha de ltaipu 22570 [i] 0 0 3 - 1 0 1 o [EEE)
8 580 Miguel do lguagu 27197 1] o] o 2 - [}] Y] 0] 2 -
8 Serranopolis do Iguagu 4.652 1] o o 1 - 1] o o o

10 Braganey 5.742 1] o o 2 - (1] a} o 2 -
10 Cafelandia 16.611 1] o] o 29 - o ¥] o 3

10 Campo Bonito 4.259 1] o o o - o y] o 2

10 Cascavel 312778 a v} o 131 - 1] o} o 27 -
10 Corbélia 17.076 a o] o o] - 1] o o 1

10 Formeosa do Oeste 7.296 1] o o 5 - o ¥] 0 o -
10 Iguatu 2.302 a o o 2 - 1] o] o o -
10 Quedas do Iguagu 32.982 a o o 4 - 1] o o} o

10 Trés Bamras do Parana 12227 a o o 2 - 1] o o 2 -
11 Campo Mourdo 92.930 o o o i = o 8] o 1 -
11  Goioeré 29.702 1] o] o 3 - 1] o o} o -
11  Iretama 10.689 1] o} o 1 - (1] o o o -
11 Juranda 7.697 o o] o 1 - ] o o o

11 Mamboré 13.943 o o o o - o §] o 1 -
11 Roncador 11.065 4] o} o 1 - (1] u} o o -
12 Altdnia 21.744 1] o] o 20 - 1] o} o o

12 Douradina 8228 1] o o 2 - o u] o 1 -
12 Francisco Alves 6.415 1] o] 0] 1 - o 0 o 0 -
12 lpora 14.887 a o} o 2 - 1] o o} o

12  hvateé 8.013 a o] o 1 - 1] o} o} o

12 Mara Helena 5982 o o] o 5 - o o o o -

n CHIKUNGUNYA ZIKA VIRUS
s | MURIEEIQS ‘ Populagsio I autoc [imPoRT [ ToTAL] wOTIE [ mciD I autoc [ impoRr | ToTal [ woTe | mco
12 Mariluz 10.541 1] o s} 2 - V] o o o
12 Mova Olimpia 5.782 1] o o} 1 - Lv] s} u] o} -
12 Séo Jorge do Patrocinio 6.015 ] o o 2 - o o o o -
12 Umuarama 108.218 o (o] o T - V] o o] 4
14  Alto Parana 14.518 o 0 0 17 - 0 0 0 (1]
14 Cruzeiro do Sul 4637 o o o 1 - [¥] o] 0 o
14 Loanda 22 603 o 0 0 3 - o v] 0 o
14 Marilena T.134 o o o} 15 - o o} o 13
14  Mirador 2.334 o 0 0 1 - 0 o] 0 (i}
14 Paranavai 86.773 1] o o] 1z - V] o} o 10
14 Planaltina do Parana 4277 1] (o] 0 2 - 1] u] 0 a -
14 Queréncia do Morte 12.247 o o o] 1 - V] s} u] o -
15 Astorga 25.976 1] o o} 5 - Lv] o] u} o} -
15 Colorado 23.678 1] 1 1 4 - [¥] u} o o} -
15 Hambe 6.192 (1] (o] ] 1 - V] o o o
15 Lobato 4.690 o 0 0 1 - 0 0 0 o -
15 Mandaguacu 21.672 1] o ] 1 - (V] u} o 1 -
15 Mandaguari 34.289 o 0 0 4 - 0 0 0 o -
15 Manalva 34.388 o o o} 3 - (V] o} o} o
15 Maringa 397 437 1 1 2 22 [ 1] o] 0 4
15 Mossa Sra das Gracgas 4.064 o (o] o ] - V] s} o o
15 Mova Esperanga 27.886 1] o] o 1] - o u] 0 1
15 Paicandu 39.291 (4] o o 3 - [¥] o] 0 o
15 Paranacity 11.069 1 0 1 3 S 1] 0 0 0
15 Santa Fe 11.431 4] o o 2 - V] u} o o
15 Sarandi 90.376 o o] o] 3 - V] a o] 2 -
16 Apucarana 130.430 1] o ] 1 - Lv] 8] u} o -
16 Arapongas 115.412 1] o o 1 - V] u} 0 o -
16 Cambira 7.708 1 0 1 o IEEE 1] 0 0 o -
16 Jandaia do Sul 21.203 1] o o} 1 - Lv] o] u} o} -
17 Cambe 103.822 o o] 0 o - 0 o] 0 1
17 Jaguapitd 13.174 (1] o ] 1] - V] o o 5
17 Londrina 548249 o o] 0 6 - o 0 0 a -
18 Bandeirantes 32.639 1] o ] 1 - (V] u} o o} -
19 Barra do Jacaré 2.821 (1] (o] o 1 - V] s} o} o
19  Ibaiti 30.678 o o o} 4 - o o} o} o
19 Jacarezinho 40.243 o o ] 1 - [¥] o] 0 o
18 Quatigua T.410 1] o o] 1 - V] o} o o
19 Siqueira Campos 20.094 1] o u} 10 - V] 1 1 13
20 Diamante D'Oeste 5.259 o 0 0 o - 0 i) 0 1
20 Mova Santa Rosa 8.092 1] o o] 1 - V] o} o o
20 Palotina 30.859 o 0 0 8 - 1] i} 0 0 -
20 Santa Helena 25415 o o] o] 0 - V] a o] 2 -
20 S&o Pedro do lguagu 6.388 1] o] o 1 - Lv] 2] o o -
20 Toledo 132077 1] o o 2 - V] o 0 2
20 Tupassi 8.261 o (o] 0 o - o 0 0 1
21 Reserva 26.522 1] o ] 2 - Lv] o u} o -
21 Telémaco Borba 75.809 1] o] (u} 2 - (V] o} o o} -
21 Tibagi 20377 (1] o ] 1 - V] o o o -
TOTAL 11.163.018 6 15 21 27 SN 3 2 s zo0 |G

FONTE: DVDTV/ SVS/ SESA

NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 - IBGE estimativa para TCU 2015. *Dados
considerados até 08 de Julho de 2019. Alguns municipios apresentaram correcdo de informag6es. -Todos 0s
dados deste Informe sdo provisérios e podem ser alterados no sistema de notificagcdo pelas Regionais de
Saude e Secretarias Municipais de Salde. Essas alteracdes podem ocasionar diferenca nos nimeros de uma
semana epidemioldgica para outra; - Os municipios que ndo tiveram notificagdes foram excluidos desta planilha
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ANIMAIS PECONHENTOS

Local de ocorréncia: Tocantins
Data da informacéo: 08/07/2019
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Dois banhistas foram ferroados por arraias no domingo (7/07) em Palmas e Lajeado.
Segundo a Secretaria de Saude de Palmas, um adolescente de 15 anos e uma
mulher, de 25, tiveram que ser atendidos na Unidade de Pronto Atendimento (UPA
Norte), por causa dos ferimentos provocados pelo animal. Um dos casos foi
registrado na praia do Prata, uma das mais frequentadas da capital.

Os rios de agua doce do Tocantins abrigam piranhas e arraias, dentre outros animais

aquéticos. Nessa época do ano, quando as praias ficam lotadas de turistas, os |

ataques aumentam. Em muitos locais, as prefeituras colocam as redes de protecdo
para impedir que esses animais cheguem até os banhistas, mas as telas ndo tém
evitado a presenga deles na area de banho.

Nesse fim de semana, a moradora de S8o Paulo Yassue Furukawa curtia a praia da
Graciosa, a principal de Palmas, quando se deparou com uma arraia. Imagens
mostram o animal na parte rasa do lago.

"Realmente fiquei bem assustada por ser na praia da Graciosa onde eu costumo
frequentar sempre que venho em Palmas", disse. Por medo e precaucao, a turista
decidiu ficar fora da agua.

Outro morador de Palmas disse que levou as netas para curtir e tomar banho na
praia das Arnos e se deparou com uma arraia. Para ele, a presenca dos animais
desanima qualquer pessoa.

As arraias sdo animais peconhentos que possuem ferrdo serrilhado na cauda e
guando se sentem ameacadas ou sdo pisadas, projetam sua cauda na pele da
pessoa causando lesbes puntiformes, lacerantes e muitas vezes profundas. A
Secretaria Municipal de Infraestrutura e Servi¢os Publicos informou que, para garantir
a seguranca dos banhistas, vem realizando desde a Ultima semana reparos nas telas
de protecao das areas de banho das praias da capital.

Na ultima terca-feira (2), foi iniciada a manutencao da Praia do Prata e na quarta (3),
na Praia do Caju. Segundo o municipio, a acdo é um servigo continuo ja que Palmas
conta com praias o ano todo, diferente de outras cidades do estado. Paralelo a isso,
a secretaria disse que realizou licitacdo para aquisicdo de novas telas que devem ser
substituidas a partir da proxima semana.

-‘ 15” (9 oy

Arraia vista na praia da Graciosa em Palmas — Foto: Yassue Furukawa/Divulgagéo

Dados

No Tocantins, 422 banhistas foram ferroados por arraias no ano passado. Cerca de
40% dos casos foram registrados entre os meses de junho e agosto, quando ha
maior concentracdo de turistas nas praias do estado por causa da temporada de
veraneio. Segundo a Secretaria Estadual da Saulde, no ano de 2017 foram
registrados 405 acidentes com arraias.

A assessora de Zoonoses e Animais Peconhentos da secretaria, lza Alencar,
recomendou que a pessoa ferida deve buscar a unidade de saldde mais proxima. “E
como medida de prevencao deve ser recomendado ao andar dentro da 4gua, tatear o
caminho com um pedaco de madeira e arrastar os pés no chao cuidadosamente”,
finalizou.

O Estado recomendou que as equipes municipais de salde se mobilizem para fazer
acOes educativas quanto a prevencao de acidentes nos locais de praias ou onde
estes animais costumam ser vistos em seu municipio, para buscar diminuir o nimero
de pessoas acidentadas.



COQUELUCHE

Local de ocorréncia: Pernambuco
Data da informacéao: 08/07/2019
Fonte da informacdo: diariodepernambuco.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

Os casos de coqueluche dobraram neste ano em Pernambuco. As notificacfes dessa
doenga infecciosa aguda, de acordo com o Ultimo boletim epidemioldgico da
Secretaria Estadual de Saude (SES-PE), tiveram um aumento de 101%, entre janeiro
e junho. J& os casos confirmados tiveram um aumento de 109%, no mesmo periodo,
em comparacdo com a mesma época de 2018. Pernambuco tem atualmente 566
notificacdes para investigar a doenca e 245 confirmagbes. A maior quantidade de
doentes esta na faixa etéria dos 2 aos 5 meses. No més passado, a secretaria
reforcou entre os profissionais de salide um alerta sobre a importancia da vacinacao.

Em 2019, até a semana epidemioldgica 25 (que compreende o periodo até o dia 22
de junho), o estado tinha contabilizado que 43,3% das notificacbes haviam sido
confirmadas para a doenca. No ano passado, o percentual de notificados que tiveram
confirmacdo da doenca era de 41,5%. Neste ano, cerca de 31% dos casos
notificados sdo em criancas de 2 a 5 meses, e 29% dos confirmados também estéo
na mesma faixa etaria. A populacdo de 1 a 4 anos é a segunda mais atingida,
representando 21% das notificacbes e 23% das confirmagcfes. Em 23 de abiril, o
estado j& havia confirmado um 6bito, ocorrido na semana epidemioldgica 47 de 2018.
Em 2019, ndo ha mortes por coqueluche confirmadas.

Os casos notificados de coqueluche estdo concentrados, em sua maioria, no Recife e
em Jaboatdo dos Guararapes. Das notificacbes, 46,8% ocorreram na capital
pernambucana. Outros 35,4%, em Jaboatdo. No Recife, o nimero de casos
notificados aumentou em 151% entre os anos de 2018 e 2019. Ja as confirmagfes
aumentaram 125% na cidade. Dos municipios do interior, Petrolina € o que apresenta
mais casos de coqueluche em 2019, com 43 notificagbes e seis confirmacdes.

Diante da situacdo, a SES reforcou que a imunizacdo € uma das principais
estratégias para reducdo (prevencdo e controle) dos registros de coqueluche.
Considera-se pessoa adequadamente vacinada para coqueluche quem recebeu trés
doses a partir de 2 meses de vida, com intervalo de 60 dias entre as doses, o 1°
reforco aplicado aos 15 meses e 2° refor¢o aos 4 anos.

Com o objetivo de diminuir a incidéncia e a letalidade da coqueluche nos menores de
1 ano, em novembro de 2014 foi implantada a vacina dTpa para gestantes e
profissionais de salde que atuam em maternidades e unidades neonatais. “Essa
vacina oferece prote¢ao indireta nos primeiros meses de vida, através da passagem

de anticorpos maternos por via transplacentaria para o feto, enquanto a crian¢a ainda
néo teve a oportunidade de completar o esquema vacinal”, explica parte do boletim
epidemioldgico da SES. Em oficio do dia 12 de junho, a SES informou que,
considerando a baixa adesdo dos profissionais de saldde a vacinacéo, todos eles
deveriam receber uma dose da vacina, de acordo com o histérico vacinal de difteria e
tétano.

Em 2018, a cobertura vacinal foi menor do que a meta estabelecida em Pernambuco.
Entre as criangas menores de 1 ano, ficou em 92,2% do publico-alvo, quando a meta
era 95%. Entre as gestantes, cuja meta era 0 mesmo percentual, o atingido foi
60,7%.

A Coqueluche é uma doenca transmissivel, provocada pelo bacilo Bordetella
pertussis, que compromete especificamente o aparelho respiratorio (traqueia e
brénquios). A tosse seca é o principal sintoma. Os menores de seis meses
constituem o grupo mais propenso a apresentar formas graves e até letais. Aqueles
ndo adequadamente vacinados ou vacinados ha mais de 5 anos, por sua vez,
costumam ter manifestacdes atipicas, com tosse persistente, porém sem episédios
de ataques de tosse ou vomito pos-tosse.

A doenca costuma evoluir com trés fases. A primeira delas comeca com sintomas
leves e pode ser confundida com uma gripe. Depois, acontecem 0s acessos de tosse
seca, seguidos por inspiracdo forcada, vomitos e dificuldade para beber, comer e
respirar. A Ultima fase € caracterizada por tosse comum. A coqueluche pode ser
transmitida por secrecdes, como saliva e goticulas expelidas no espirro ou tosse.



COQUELUCHE

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 25/06/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

A morbidade da coqueluche no pais ja foi elevada. No inicio da década de 1980 eram
notificados mais de 40 mil casos anuais e o coeficiente de incidéncia era superior a
30/100.000 habitantes. Este nimero caiu abruptamente a partir de 1983, mantendo,
desde entdo, tendéncia decrescente.

Em 1990, foram notificados 15.329 casos, resultando em um coeficiente de
incidéncia de 10,6/100.000 habitantes, sendo maior incidéncia observada na década.
A partir de 1995, observou-se um declinio do nimero de casos e aumento da
cobertura vacinal, principalmente a partir de 1998, resultando na mudanca do perfil
epidemioldgico da doenga no pais. Com isso, verificou-se reducdo importante na
incidéncia de 10,6/100 mil habitantes em 1990 para 0,9/100 mil habitantes em 2000.

No periodo de 2001 a 2010, a incidéncia variou entre (0,32 a 0,75/100 mil). Em
meados de 2011, observou-se um aumento subito do nimero de casos da doeng¢a no
pais. Varias hipoteses foram levantadas para explicar esse aumento, tais como:
maior sensibilidade da assisténcia e vigilancia, no diagnéstico e notificacao de casos,
melhora do diagnéstico laboratorial com a introdugcdo de técnicas biomoleculares,
coberturas vacinais heterogéneas, maior susceptibilidade dos individuos menores de
06 meses que nao receberam o esquema vacinal completo, bem como pela prépria
ciclicidade da doenca que ocorre em intervalos de trés a cinco anos, com incremento
esperado no namero de casos.

Segundo dados registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), no periodo de 2011 a 2014 foram confirmados 22.772 casos de
coqueluche, em todo o pais. Em 2011 foram confirmados 2.248 casos e em 2014,
8.614 o que representou um incremento de 283% do numero de casos. Nesse
mesmo periodo a incidéncia variou de 1,2 a 4,2/100 mil habitantes.

O grupo de menores de um ano concentrou a maioria dos casos de coqueluche,
aproximadamente 61% (13.935/22.772), e dentre estes 87% (12.135/13.935) eram
menores de seis meses de idade. Isto se deve, provavelmente, a gravidade do
quadro clinico nesta faixa etaria, o que, por sua vez, leva a maior procura dos
servigos de salde e maior nimero de casos diagnosticados. A letalidade da doenca
€ também mais elevada no grupo de criangas menores de um ano, particularmente
naquelas com menos de seis meses de idade, que concentram quase todos os Obitos
por coqueluche.

A partir de 2015, observa-se uma diminuicdo do ndmero de casos em que a
incidéncia da doenga passou de 4,2/100.000 habitantes em 2014 para 1,0/100.000
habitantes em 2018. Em 2016, 2017 e 2018 foram confirmados 1.330, 1.898 e 2.151
casos de coqueluche, respectivamente.

COQUELUCHE

Tosses persistentes; dificuldades de respirar, causando
ruidos fortes na inspiracao; vomitos apos as crises de tosse

A vacinagdo é gratuita para bebés e criancas.

Entre sete e dez As trés primeiras doses sao dadas aos dois,

dias apds 0 contagio : guatro e seis meses; os reforcos sdo dados
aos 15 meses e entre quatro e seis anos
Comvadnacdo
0 tratamento éfeito A complicacao mais comum e a pneumonia.
comantibioticos Bebés podemter convulsdo e paradarespiratoria



COQUELUCHE

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 25/06/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Casos confirmados de Coqueluche, Brasil, Grandes Regides e Unidades Federadas. 1998- 2018*

Regifo e UF 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Regido Norte 432 386 3583 262 198 162 2728 243 70 137 296 233 52 99 311 385 452 237 102 97 81
Ronddnia 123 I 6 10 1 7 " 14 4 1 3 " 22 2 & 49 73 27 7 6 5
Acre 275 1 15 5 2 10 22 23 ] 0 3 51 0 14 4 3 80 16 0 5 3
Amazonas 0 80 103 56 159 80 84 78 21 43 69 22 4 33 192 143 69 115 63 42 17
Roraima 13 3 114 1 0 1 1 2 2 2 2 1 1 & 7 13 10 6 7 21 5
Para 20 264 87 176 32 40 89 59 26 80 171 9 24 18 72 a1 103 26 4 4 32
Amapa 0 13 24 11 3 24 19 71 5 g 47 57 1 1 19 4 48 5 ] 7 2
Tocanting 1 18 4 3 1 0 2 1 i 2 1 0 0 3 " 20 94 42 16 12 17
Regido Mordeste 206 372 569 223 95 282 261 314 214 129 215 169 115 426 684 1.035) 2937 964 34 395 673
Maranhdo 19 45 76 87 5 2 4 44 64 18 10 5 6 33 M M4 156 79 11 14 25
Piaui 13 2 13 14 1 2 3 5 3 2 1 0 1 0 6 93 364 151 3 30 27
Ceara b 36 93 15 10 10 23 35 11 4 3 11 § 26 4 35 154 68 15 20 13
Rio Grande do Norte 57 26 19 10 3 4 M 51 32 12 14 26 15 66 146 111 95 68 30 15 23
Paraiba 19 16 45 9 5 0 12 g 2 2 4 1 4 4 12 35 56 18 0 9 2
Pemambuco 0 121 136 33 60 227 130 95 80 82 125 3 29 B4 263 174 1.222 40 194 253 401
Alagoas 58 55 54 6 3 7 19 20 3 1 30 57 25 30 33 193 gl 4 19 14 36
Sergipe 0 14 27 5 1 0 1 13 2 2 0 3 0 5 3 11 20 4 0 3 3
Bahia 29 53 101 44 7 30 35 43 17 6 26 27 26 178 146 44 619 132 KX kT 143
Regido Sudeste 428 247 161 173 193 359 346 330 198 320 487 269 243 1272 2.8 3382 2916 1.072 558 735 807
Minas Gerais 108 96 4 32 30 53 63 59 45 40 4] 74 22 g1 309 480 360 257 112 181 237
Espirito Santo 86 63 32 46 96 173 101 58 43 83 73 33 13 93 1109 1104 285 167 106 92 12
Rio de Janeiro 129 16 B 7 10 46 69 44 14 45 il 20 27 176 258 155 11 M 79 50 40
Séo Paulo 105 &7 56 gd 51 87 113 169 £l 152 252 142 181 7 1.042 1613 2160 857 261 412 458
Regido Sul 2.007 491 242 96 186 159 357 273 196 233 336 204 143 380 1476 1261 1475 54 274 580 416
Parana 20 104 18 7 33 26 51 35 44 50 72 42 17 175 399 52§ 972 296 118 150 177
Santa Catarina 100 28 3 17 93 11 29 47 39 46 46 25 19 b5 305 216 244 "7 45 120 71
Rio Grande do Sul 122 84 3 42 60 §2 277 191 113 137 218 137 107 150 772 517 259 128 110 320 168
Regido Centro-Oeste 1.024 174 129 129 17 71 147 104 112 51 93 104 52 71 259 464 804 296 62 81 174
Mato Grosso do Sul 178 47 13 16 24 16 40 23 15 2 )l 8 24 40 94 130 161 54 ] 18 36
Mato Grosso 243 14 10 3 11 ] 16 3 2 4 10 15 3 0 23 a8 160 72 17 & 3
Goids 320 40 66 63 28 35 40 55 75 12 20 36 10 7 80 123 220 1 ] 22 k)
Distrito Federal 283 13 40 47 14 12 51 23 20 11 32 45 15 24 62 123 243 99 ) 35 76

Fonte: Sinan/SWVSMMS - atualizade em 25/06M19
*Dados sujeitos a revisdo



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 25/06/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

COQUELUCHE

Coeficiente de Incidéncia por Coqueluche e Cobertura Vacinal
com (DTP e DTP+HIB). Brasil, 1990 a 2018*
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LEPTOSPIROSE

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: Maio/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

No Brasil, a leptospirose é uma doenca endémica, tornando-se epidémica
em periodos chuvosos, principalmente nas capitais e areas metropolitanas,
devido as enchentes associadas a aglomeracdo populacional de baixa
renda, as condi¢des inadequadas de saneamento e a alta infestacdo de
roedores infectados. Algumas profissdbes facilitam o contato com as
leptospiras, como trabalhadores em limpeza e desentupimento de esgotos,
garis, catadores de lixo, agricultores, veterindrios, tratadores de animais,
pescadores, militares e bombeiros, dentre outros. Contudo, a maior parte dos
casos ainda ocorre entre pessoas que habitam ou trabalham em locais com
infraestrutura sanitéria inadequada e expostas a urina de roedores.

Existem registros de leptospirose em todas as unidades da federagéo, com
um maior nimero de casos nas regifes sul e sudeste. A doenca apresenta
uma letalidade média de 9%. Entre os casos confirmados, o sexo masculino
com faixa etéria entre 20 e 49 anos estdo entre 0s mais atingidos, embora
ndo exista uma predisposicdo de género ou de idade para contrair a
infeccdo. Quanto as caracteristicas do local provavel de infeccdo (LPI), a
maioria ocorre em area urbana, e em ambientes domiciliares.

Como a Leptospirose é transmitida?

7

A Leptospirose é transmitida durante as enchentes, a urina dos ratos,
presente nos esgotos e bueiros, mistura-se a enxurrada e a lama. Qualquer
pessoa que tiver contato com a agua ou lama pode infectar-se. As
leptospiras penetram no corpo pela pele, principalmente por arranhdes ou
ferimentos, e também pela pele integra, imersa por longos periodos na agua
ou lama contaminada. O contato com esgotos, lagoas, rios e terrenos baldios
também pode propiciar a infeccao.

Veterinarios e tratadores de animais podem adquirir a doenga pelo contato
com a urina, sangue, tecidos e 6rgdos de animais infectados.

€ Como as pessoas se contaminam?

~

As pessoas podem ficar doentes quando entram em contato

com agua ou lama contaminada pela urina de roedores
(ratazanas, ratos de telhado e camundongos).

A bactéria entra na pele, com ou sem ferimentos, quando
em contato com agua contaminada.

Alguns cuidados para se prevenir da doenca

Evite o contato com agua ou lama de enchentes ou esgotos.

Impeca que criancas nadem ou brinquem nestes locais, que
podem estar contaminados pela urina dos ratos.

Apos as aguas baixarem, sera necessario retirar a lama e
desinfetar o local (sempre se protegendo).

Pessoas que trabalham na limpeza de lama, entulho e esgoto
devemn usar botas e luvas de borracha para evitar o contato da
pele com agua e lama contaminadas (se isto nao for possivel,
usar sacos plasticos duplos amarrados nas maos e nos peés).

Apos as aguas baixarem sera necessario
retirar a lama e desinfetar o local (sem-
pre se protegendo). Deve-se lavar pisos,
paredes e bancadas, desinfetando com

das de cha (400ml) desse produto para
um balde de 20 litros de agua, deixando
agir por 15 minutos.

agua sanitaria, na proporcao de 2 xicaras

)




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

COMENTARIOS:

Casos confirmados de Leptospirose.

Regido e UF

Regigo Norte
Rondbnia

Acre

Amazonas
Roraima

Para

Amapa
Tocantins
Regiao Nordeste
Maranhao

Piaui

Ceara

Rio Grande do Morte
Paraiba
Pemambuco

Regiao Sudeste
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sao Paulo

Parand

Santa Catarina

Rio Grande do Sul
Regiao Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso

Goias

Distrito Federal

Fonte: Sinan/SVS/MS

*Dados obtidos em 20 de maio de 2019. Sujeitos a alteragao

2000 2001
743 142
30 8
34 28
2 0
321 102
350 0
3 2
11 33
2 0
2 52
23 8
29 2
861 324

22 43
31 104
360 | 266
689 | 809
11 185
163 | 330
868 | 1134
56 44
& 8
3 1
13 7
34 28

4208 3.708 2.769 3.005 3.097

2002 2003 2004 2005

227

248

224

LEPTOSPIROSE

272

3534 4386 3.331 3611 3.888 3.739 4874 3.208 4.043 4690 4.345 3.215 3.051 3.056 1.072

Brasil, Grandes Regides e Unidades Federadas. 2000 a 2019*

2008 2007 2008
782 2456 333

2 2 4
132 | 111 | 134
80 58 g9
1 0 1

2 1] 1
103 | 70 g8

2] 3 18

16 15 14
224 | 205 | 188

70 79 79
299 | 147 | 135
270 | 247 | 257

1060 | 750 | 583
289 [ 372 | 194
346 | 370 | 948
550 | 518 | 402

71 34 52

10 2 7

13 3 13

15 7 10

2009 2010 2011

355 260 491
&9 43 | 132
59 41 74

1 2 0

103 a5 130

93 62 96
1 2 3

11 0 2
300 | 35 | 118
40 16 35
11 8 25
206 | 268 | 375

232 | 273 | 293
305 | 279 | 415
849 | 866 | 965
198 [ 319 | 446
425 | 437 | 691
459 | 465 [ 532
45 46 27
E 2 1]
1 3 8
12 13 4
28 28 15

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019°
1.713 1.296 491

527

249

907

545 481
236 | 160
74 63
2 2
137 | 138
59 76
5] 11
22 29
0 1
27 51
3 11
12 18
221 | 210

133
66 | 69
165 | 240
560 | 532
2566 | 324
313 | 255
482 | 449
S
9 8
11 19
25 | 20
8 18

96




SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 01/07/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

1. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

Em 2019, até o dia 28 de junho de 2019, o Brasil confirmou 142 casos de
sarampo, distribuidos em sete Unidades Federadas (UF): Sdo Paulo (66),
Para (53), Rio de Janeiro (11), Minas Gerais (4), Amazonas (4), Santa 10
Catarina (3) e Roraima (1). A taxa de incidéncia da doenca foi de 0,07 por 100
100.000 habitantes (Tabela 1).

N=1.458

Numero de casos

&0
Unidades 2019* Data Exantema Gltimo Semanas transcorridas 7
Federadas Confirmados Inc./100.000 Hab.? caso confirmado ultimo caso confirmado 40
Sao Paulo' 66 0,1 25/05/2019 05 20
Rio de Janeiro’ 1 0,1 14/05/2019 06 I I .

0

hay o 0 oslosio0s o 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Minas Gerais 4 0,02 06/03/2019 16 SE de inicio do exantema

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

Amazonas § 03 31/01/2019 71 ® Confirmados (142) W Descartados (947) BMEm investigacdo (363)

Roraima 1 0.2 06/02/2019 20 Fonte: Secretaria de Vigilincia em Saide (SVS/MS); Data 28/06/2019,

Total 142 0,07 *Dados prefiminares e sujeitos 4 alteragio.

Fonte: Secretaria Estadual de Saide do SP. R), PA, MG, 5C, AM & RR. . . L e
D O G A FIGURA 1 « Distribuicédo dos casos notificados de sarampo, segundo

*Projecin populacional, IBGE. classificagdo de casos e Semana Epidemioloégicada data de inicio do
“Dados atualizados em 28/06/2019 e sujeitos a alteragdes. exantema, Brasil , 2019*,

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

De acordo com a curva epidémica dos casos notificados de sarampo,
segundo a classificacdo e Semana Epidemioldgica (SE) no Brasil, podemos
observar o pico de notifica¢cdes na SE 14 de 2019. A partir da SE 22 de 2019,
h& decréscimo das notificagdes de casos (Figura 1).
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2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NOS ESTADOS COM SURTO ATIVO
2.1 Sao Paulo

No estado de Sdo Paulo, no periodo de 01 de janeiro a 28 de junho de 2019,
foram notificados 623 casos suspeitos de sarampo, sendo 66 (10,6%)
confirmados, 217 (34,8%) descartados e 340 (54,6%) permanecem em
investigacdo. De acordo com a curva epidémica dos casos notificados de
sarampo, por SE da data de inicio do exantema e classificacdo final,
podemos observar um acréscimo importante de notificacfes da SE 22 a 23
de 2019 (figura 2).

o N= 623

30

20

‘ Illll

0 --..-- 2
',I

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 25

Numero de casos

SE de inicio do exantema

B Confirmados (66) M Descartados (217) BEm investigacio (340)

Fonte: Secretaria Estadual de Saide de Sao Paulo (SES/SP); data 28/06/ 2015,
“Dados preliminares e sujeitos A alteragio.

FIGURA 2 « Distribuic&o dos casos notificados de sarampo segundo
classificagdo de casos e Semana Epidemiologicada data de inicio do
exantema, S&o Paulo, 2019*.

Com relagdo a distribuicdo dos casos confirmados, por faixa etaria, a
populacdo de 20 a 29 anos de idade representa 42,4% (28) dos casos
(tabela 2). A Taxa de incidéncia dos casos confirmados de sarampo em S&o
Paulo é de 0,1/100.000 habitantes. Quando calculada por faixa etéaria,
observa-se a maior taxa de incidéncia na populacdo dos menores de um ano
(tabela 2).

Faixa Etaria NOmerodecasos % Incidéncia/100.000 Hab.!

<1lano 7 10,6 114
1a 4 anos 4 6,1 0,19
5a9anos 1 1,5 0,03
10 a 14 anos 2 3,0 0,06
15a 19 anos 2 3,0 0,06
20 a 29 anos 28 42,4 0,39
30 a 39 anos 13 19,7 0,17
&0 a 49 anos 7 10,6 0,11
> 50 anos 2 3,0 0,02
Total 66 100 0,14

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde de S3o Paulo (SES/SP); data 28/06/2019.
*Dados preliminares e sujeitos 3 alteracao.
"Projecio populacional, IBGE & SINASC.

TABELA 2+ Distribui¢do dos casos confirmados e taxa de incidéncia, por faixa
etaria, Sdo Paulo, 2019*
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2.2 Rio de Janeiro

No estado de Rio de Janeiro, no periodo de 01 de janeiro a 28 de junho de
2019, foram notificados 49 casos suspeitos de sarampo, sendo 11 (22,4%)
confirmados, 30 (61,2%) descartados e oito (16,3%) permanecem em
investigacdo. De acordo com a curva epidémica dos casos notificados de
sarampo, por SE da data de inicio do exantema e classificacdo final,
podemos observar o pico de notificagcdes na SE 19 de 2019.

19 20 21 22 23

-
(=]

N= 49

Numero de casos

O = N W B oG o~ W

IIIIIIIIIIIII
1 4 5 7 8 5 10 11 13 14 15

16 17

18

SE de inicio do exantema

ls
24 25

B Confirmados (11) M Descartados (30) B Em investigacdo (8)

Fonte: Secretaria Estadual de Saide do Rio de Janeiro (SES/R]); data 28/06/2019.
“Dados preliminares e sujeitos a alteragio.

FIGURA 3 « Distribuic&o dos casos notificados de sarampo segundo
classificagdo de casos e Semana Epidemiologicada data de inicio do
exantema, Rio de Janeiro, 2019*.

Com relacé@o aos casos confirmados, estdo distribuidos nas faixas etarias de
menores de 1 ano (36,4%), 1 a 4 anos (9,1%), 5 a 9 anos (9,1%), 10 a 14
anos (9,1%), 20 a 29 anos (18,2%) e maiores de 50 anos (18,2%) (tabela 3).
A Taxa de incidéncia dos casos confirmados de sarampo no Rio de Janeiro é
de 0,1/100.000 habitantes. Quando calculada por faixa etéria, observa-se
que a maior incidéncia é nos menores de 1 ano de idade (tabela 3).

Incidéncia/100.000 Hab.

Faixa Etaria Numero de casos %

<1 A 36,4 1,79
1a4 1 9,1 0,13
5a9 1 9,1 010
1021k 1 9,1 0,09
20 229 2 18,2 0,08
> 50 . 18,2 0,04
Total 1 100 01

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde do Rio de Janeiro (SESFRIY; data 28/06/2019.
“Dados preliminares e sujeitos a alteragao.
‘Projecdo populacional, IBGE & SINASL.

TABELA 3 ¢ Distribui¢do dos casos confirmados e taxa de incidéncia, por faixa
etaria, Rio de Janeiro, 2019*.
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2.3 Pard Com relagdo a distribuicdo dos casos confirmados, por faixa etaria, a
No estado do Parg, no periodo de 01 de janeiro a 28 de junho de 2019, populagdo de 15 a 1.9 anos de idade repres_enta 22,2% (12) dos casos
foram notificados 137 casos suspeitos de sarampo, sendo 53 (38,7%) (’tabela 4). A Taxa de |r_1C|denC|a dos casos confirmados d_e sarampo no Pa_ra
confirmados, 78 (56,9%) descartados e seis (4,4%) permanecem em e qu 0,6_3/100.000 habitantes. Quando calculada por faixa etaria, a maior
investigacdo. De acordo com a curva epidémica dos casos notificados de Incidéncia encontra-se nos menores de um ano de idade (tabela 4).
sarampo, por SE da data de inicio do exantema e classificacdo final,
podemos observar que o pico das notificacbes ocorreu ha SE 10 de 2019
(figura 4).

Faixa Etaria Nimero de casos % Incidéncia/100.000 Hab.

" <1ano g 16,7 6,5
14 N =137 14 & anos 1 20,4 1,9
1 12
2 - 5a 9 anos 4 74 0,5
U ¥
- " 10 a 14 anos 2 3,7 0,2
o B
E 6 15 a 19 anos 12 2.2 1,5
= I I I I I I 20 a 29 anos 9 16,7 0,6
2
: I I ¥ I I B 30 a 39 anos 5 93 0,4
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 15 = 50 anos 1 1rg UI.I
SE de inicio do exantema
Total 53 100 0,6
B Confirmados (53) ™ Descartado (78) ®Em investigagdo (6)
y : Fonte: Secretaria Estadual de Salde do Para (SES/PA); data 28/06/2019.
Fonte: Secretaria Estadual de Saide do Para (SES/PA); data 28/06/2019. - e : St : -
*Dados prefliminares e sujeitos A alteragin. Dados preliminares e sujeitos a alteragan.

"Projecdo populacional, IBGE e SINASC.

FIGURA 4 -D|str|bU|gao dos casos n_ot|f|gadps_ de sarampo s_equ_ndo TABELA 4+ Distribui¢do dos casos confirmados e taxa de incidéncia, por faixa
classificacdo de casos e Semana Epidemioldgicada data de inicio do

Ari A *
exantema, Para, 2019* etaria, Para, 2019*.
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3. RECOMENDACOES

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

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

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

* Avaliar sistematicamente as coberturas vacinais e disponibilizar as informacdes para gestores, profissionais de salude e populacao;

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

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

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

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

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

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

* Planejar estratégias de vacinacdo com énfase na busca de oportunidades de vacinacdo em locais que naturalmente ocorre aglomeragédo de
pessoas (festas, feiras, rodoviarias, aeroporto, portos, instituicées de ensino, empresas, entre outras).
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A vigilancia da influenza no Brasil é composta pela vigilancia sentinela de
Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG-
hospitalizado) em pacientes hospitalizados.

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

Este informe refere-se ao periodo compreendido entre as semanas
epidemiolégicas (SE) 01 a 23 de 2019, com o inicio de sintomas dos casos
entre os dias 30/12/2018 a 08/06/2019.

A positividade para influenza e outros virus respiratdrios entre as amostras
com resultados cadastrados e provenientes de unidades sentinelas de SG foi
de 29,0% (2.145/7.397). Foram notificados 18.237 casos que atendem a
definicdo de SRAG. Desses, 77,6% (14.159/18.237) possuem classificacao
final, dos quais 13,4% (1.896/14.159) foram classificadas como SRAG por
influenza e 27,0% (3.826/14.159) como outros virus respiratorios. Entre
esses outros virus respiratorios pesquisados (Virus Sincicial Respiratorio,
Parainfluenza e Adenovirus), em 69,4% (2.654/3.826) dos casos foi
identificado o VSR.

As informag6es sobre vigilancia sentinela de influenza baseiam-se nos dados
inseridos no Sivep-gripe pelas unidades sentinelas distribuidas em todas as
regibes do pais. A vigilancia sentinela continua em fase de ampliacdo e nos
proximos boletins serdo incorporados, de forma gradativa, os dados das
novas unidades sentinelas.

EVITAR CONTATOP ESSOAS QUE
APRESENTEM SI !‘5}' INTOMAS DE GRIPE.

UTILIZAR LENGO DESCARTAVEL PARA

LIMPAR O NARIZ.

NAO COMPARTILHAR OBJETOS DE USO
PESSOAL

| || J v'1
MANTER 0S5 AMBIENTES BEM VENTILADOS

Fonte: google.com.br
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Sindrome Gripal

Preconiza-se a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela, sendo que até a SE 23 de 2019 foram coletadas 9.385 amostras. Das amostras coletadas,
78,8% (7.397/9.385) possuem resultados inseridos no sistema de informacéo e 29,0% (2.145/7.397) tiveram resultados positivos para virus respiratorio, das quais
41,9% (899/2.145) foram positivos para influenza e 58,1% (1.246/2.145) para outros virus respiratorios (Virus Sincicial Respiratorio, Parainfluenza e Adenovirus)
(Figura 2). Em 2018, no mesmo periodo, foram inseridas no sistema 7.331 amostras e 27,3% (1.999/7.331) tiveram resultados positivos para virus respiratorios, das
guais 51,1% (1.021/1.999) foram positivos para influenza e 48,9% (978/1.999) para outros virus respiratorios (Figura 1).

Dentre as amostras positivas para influenza em 2019, 46.1% (414/899) foram decorrentes de influenza A(H1N1)pdmO09, 30,5% (274/899) de influenza B, 4,4%
(40/899) de influenza A néo subtipado e 19,0% (171/899) de influenza A(H3N2). Entre os outros virus respiratérios, houve predominio da circulacdo de VSR, 68,9%

(858/1.246) (Figura 2).

Figura 1l — Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal, por semana epidemioldgicade inicios dos

sintomas. Brasil, 2018 até a SE 23.
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Sindrome Gripal

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

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

Figura 2 — Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal, por semana epidemiol6gicade inicios dos
sintomas. Brasil, 2019 até a SE 23.
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Fante: SIVEP-Gripe. Dados atualizades em 10/6/2019, sujeitos a alteragdo.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — HOSPITALIZADO
Perfil Epidemiolégico dos Casos

Até a SE 23 de 2019, foram notificados 18.237 casos que atendem a defini¢cdo
de SRAG. Desses, 77,6% (14.159/18.237) possuem classificacéo final, dos
quais 13,4% (1.896/14.159) foram classificadas como SRAG por influenza e
27,0% (3.826/14.159) como outros virus respiratorios. Entre os outros virus
respiratérios pesquisados (Virus Sincicial Respiratério, Parainfluenza e
Adenovirus), em 69,4% (2.654/3.826) dos casos foi identificado o VSR —
importante ressaltar que o diagndstico para VSR é um diagnéstico diferencial
desenvolvido dentro da vigilancia da influenza, ndo existindo vigilancia
especifica para estes casos (Tabela 1).

2 Outsros Virus O-mru- ente i iy =
Influenza ST g Especificado Em Investigacao
Respiratarios respiratério

REGIAD/
Unidade Federada

Coson | Gbiton | Cason | Guton | Cavos | Bbito | Cason | Goiton | Casos | Bbion |
—mmmn——mmmn

RONDOMIA a 0 (4]
ACRE 48 5 29 14 a (1] 45 16 5 0
AMAZONAS 140 35 407 g 5 2 817 43 100 0
RORAIMA (1] o 1] 0 [i] 1] 13 2 3 0
PARA 32 a8 52 ) 1 (1] 260 26 183 |
AMAPA 3 4| (1] o 1 (1] 25 6 ] 0
TOCANTING B8 2 [u] 0 0
mn - -nmmm-

MARANHAD 1 [i] (1]

PLAUT 25 1 ag 5 2 (1] 4B 8 78

CEARA o 25 76 2 a o 187 20 107

RIO GRANDE DO MORTE 50 20 5 1 [i] o 29 13 13 16
PARAIBA 13 5 24 7 (4] o B4 T 4B 1
PERNAMBUCO 49 2 (1] (i] [i] (i ] 736 0 438 4
ALAGOAS 34 3 o 2 [i] o 65 14 15 1
SERGIPE 19 ] &1 3 (4] (1] 30 3 7 0
BAHIA m 14 122 3 7 o 201 16 284 1

(Continua ao lado)

e I R‘;‘;;@,;t;";;‘;; T Jﬂ?ﬁ'ﬁl‘én e veigacio
Mmmmn“nmm“
MINAS GERAIS
ESPIRITO SANTO 62 10 19 i i 0 10 15 97 2
RIO DE JANEIRD 13 4 259 7 3 1 326 60 263 3
SAO PAULD 2151
O E Y EN K
SANTA CATARINA 9 13 150 4 0 ] n 54 54 1
RIO GRANDE DO SUL
mnm-nnmnm-
MATO GROSS0 DO 5UL
MATO GROSSO 19 8 d 1 1 L] 83 15 58 5
GOIAS 47 1 309 2 4 2 253 4 85 3
DISTRITO FEDERAL

mmmmnnmmn

oo 2 [0 [+ [0 [ [z ][]
ow s | [ome | v | 7 | 5 o0 o | am ] oo

Fonte: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteragdes.

“Nota: Estes dados sdo analisados por estado/municipio de residéncia do paciente e eventualmente poderdo existir divergéncias com os dados
de cada UF, ande estas utilizam os dados por estado/municipio de notificacio.

Tabela 1 — Distribuicdo de casos e 6bitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, por Classificagéo final e em Investigag&o. Brasil, regibes e unidades federadas (UF), até a SE 23 de 2019.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — HOSPITALIZADO
Perfil Epidemiolégico dos Casos

Notou-se nos primeiros meses do ano uma circulagéo de virus influenza com
maior intensidade e de forma localizada no estado do Amazonas, com 140
casos e 35 6bitos. Os estados de Sdo Paulo e Parana também se destacam,
pois apresentam até o momento 410 e 221 casos, 34 e 52 6bhitos por
influenza respectivamente (Tabela 1).

No Pais, dentre os 1.576 casos de influenza que tiveram suas amostras
submetidas a metodologia de subtipagem até o momento, 66,7%
(1.051/1.576) eram influenza A(H1N1)pdmO09, 16,7% (263/1.576) influenza
A(H3N2), 5,4% (85/1.576) influenza A n&o subtipado e 11,2% (177/1.576)

influenza B (Tabela 2).

SRAG Influenza por subtipo

wobol [ e | ot
i Total Total
Unidade Federada. ['yypyy) A(H3N2) ANdo Influenza | A(HIN1) ANdo Inﬂuen:a Casos | Obitos
pdmo9 Subtipado pdmo9 Subtipado

a 3 1]

RONDONIA 15 2 0 0 0 17 3
ACRE 15 8 2 0 3 2 0 0 25 5
AMAZONAS 108 0 17 1 32 0 2 0 126 34
RORAIMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i
FRRA 12 (1] 1 1% 5 0 [i] 3 7 8
AMARA 0 0 0 ;| 0 1} 0 0 1 0
TOCANTINS 0 6 0 7
mmun EE —nmﬂ
PiAUIT 0 3 0 24 0 0 0 1 2 1
CEARA 39 39 2 24 6 7 0 7 104 20
ﬁlgngg.w Uzt 35 3 4 0 12 1 3 0 42 16
PARAIBA 10 1 0 (i} 3 0 0 0 1 3

(Continua ao lado)

SRAG Influenza por subtipo

v B B —
pdmm Subtipado Subtipado

PERNAMBULICO 1 o | [i]

ALAGDAS 20 6 3 (1] 2 i} i} (] 29 2

SERGIPE 2 10 2 5 1] 2 i | 0 19 3

BAHIA 5
mnmn mn —n -m

MIMAS GERAIS

ESPIRITO SANTO 27 25 1] 4 2 3 i 1 56 B

RIO DE JANEIRO 60 2 (1] 5 33 i} i} i &7 33

SAD PALILO & 3
—mﬂ-ﬂ ﬂﬂ “— m-

SANTA CATARIMNA BD 14 1 0 1" 3 i} i a5 13

RIO GRAMDE DO SUL 30

MATO GROS50

DO SUL =
MATO GROS50 12 0 {1} 6 7 o o 1 18 8
GOIAS v 3 0 8 6 1 0 0 43 7

DISTRITO FEDERAL

B i m-m-n-m

Fonte: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteragbes.

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

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

Tabela 2 — Distribuicdo dos casos e 6bitos por subtipo de influenza. Brasil, regides e unidades federadas (UF), até a SE 23 de 2019.
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Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 32
anos, variando de 0 a 98 anos. Entre os casos de SRAG por influenza foi
observada uma mediana de 3 dias para o inicio do tratamento variando de O
a 124 dias. Na Figura 3, observa-se que a positividade para virus influenza
em casos de SRAG apresentou aumento na SE 07 mantendo-se com
pequena variagdo até a SE 12 quando a sazonalidade de influenza se

N? DE CASOS

apresenta instalada mantendo-se pelas semanas seguintes. A reducgdo de
casos nas ultimas semanas epidemiologicas pode estar relacionada a falta
de oportunidade na notificacdo dos casos, por isso ressalta-se a necessidade
da oportuna notificacdo dos casos para uma boa resposta epidemioldgica e
orientacdo da tomada de decisdo dos gestores, no que se refere as acdes de
prevencdao e controle da influenza.

il

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Fonte: Sivep-gripe. Dadas sujeitos a alteragdes.

Figura 3 — Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, confirmados para influenza, por semana epidemioldgicado inicio dos sintomas.

Brasil, 2019 até a SE 23.
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INFLUENZA

Obitos por Influenza (N=339)

Perfil Epidemiolégico dos Obitos Com Fatores de Risco
Até a SE 23 de 2019, foram notificados 1.684 6bitos por Adulto = 60 anos 122 45,0
SRAG, o que corresponde a 9,2% (1.684/18.237) do ; 2

: Doenca cardiovascular cronica 83 30,6
total de casos. Entre os Obitos, 94,9% (1.598/1.684) s ' :
possuem classificacdo final, dos quais 21,2% Diabetes mellitus 71 26,2
(339/1.598) confirmados para virus influenza. Dos 301 cri
S : : . rianca < 5 anos 48 177
Obitos que tiveram suas amostras submetidas a
metodologia de subtipagem, 74,8% (225/301) foram por Pneumopatias cronicas 41 15,1
influenza A(HIN1)pdmO09, 14,0% (42/301) por influenza O o e N Triod ap res e 5% 24
A(H3N2), 4,0% (12/301) influenza A ndo subtipado e P :
7,3% (22/301) por influenza B (Tabela 2). Dos ébitos por Obesidade 17 6,3
outros virus respiratérios 63,8% (136/213) foram por ..
VSR (Tabela 1) Doenca renal erdnica 16 59
Dentre os individuos que evoluiram ao 6bito por Daenca hematolagies £rinica 8 30
influenza, a mediana da idade foi de 52 anos, variando Gestante 3 +
de 0 a 98 anos e 79,9% (271/339) apresentaram pelo )
menos um fator de risco, com destaque para adultos Sindrome de Down a =
com 60 ou mais anos e cardiopatas. Além disso, 74,3% Doenca hepatica cronica 3 1
(252/339) fizeram uso de antiviral (Tabela 3), com :
mediana de 4 dias entre os primeiros sintomas e o inicio Indigena 3 L
do tratamento, variando de O a 93 dias. Recomenda-se Puérpera (até 45 dias do parto) 2 07
iniciar o tratamento preferencialmente nas primeiras 48
horas. Que utilizaram Antiviral 252 74,3

Fonte: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteragies.

Tabela3 — Distribuicdo dos 6bitos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave por
influenzasegundo fator de risco e utilizag&o de antiviral. Brasil,2019 até a SE 23.



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgao: 28/06/2019

Fonte da informac&o: Ministério da Saude

Anexo 1 — Distribui¢do dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por semana epidemiologica
do inicio dos sintomas. (A) Brasil e (B) regifes, 2019 até a SE 23.
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Local de ocorréncia: Nacional
Data da informagao: 09/06/2019
Fonte da informac&o: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

FIGURA 1 » Distribuicdo dos casos humanos e epizootias em primatas

ndo humanos confirmados para Febre Amarela, por municipio do local

provavel de infeccdo e/ou de ocorréncia, no Brasil, entre as semanas
Situacdo Epidemioldgica: epidemiolégicas 01 e 22/2019.

MONITORAMENTO DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA FEBRE AMARELA NO BRASIL*

Periodo de monitoramento: 01/01/2019 a 31/05/2019  Atualizacao: 04/06/2019

Casos humanos notificados: 1.281 Epizootias em PNH notificadas: 1.240
82 confirmados (14 obitos) 48 confirmadas

286 em investigacao 321 em investigacao e 435 indeterminadas
913 descartados 436 descartadas

Fonte: DEIDT/SVS/MS. *Dadas preliminares e sujeitos & alteragio.




FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 09/06/2019
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Vigilanciade Casos Humanos

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

TABELA 1 « Distribuicdo dos casos humanos suspeitos de Febre Amarela
notificados a SVS/MS, por UF do local provavel de infeccdo e classificagao,
Brasil, semanas epidemioldgicas 1 a 22/2019.

REGIAD  UF (LP) CASOS CASDS CASDS EM CASDS CONFIRMADOS
NOTIFICADDS DESCARTADOS INVESTIGAGAQ TOTAL CURAS OBITOS  LETALIDADE (%)
Morte Acre 0
Amapd ]
Amazonas o
Pard 11 2 al
Rendania 4 2 k
Roraima o
Tocantins 5 5
Mordeste Alagoas 1]
Bahia & a B
Ceard 1 1
Maranhdo 0
Paraiba 0
Pernambuco o
Piaul ]
Rio Grande do Norte 0
Sergipe 1 1
Centre-Oeste  Distrite Federal 49 0 12
Goias 33 19 20]
Mato Grosso 5 5
Mato Grosso do Sul 3 2 1
Sudeste Espirito Santo 22 13 gl
Minas Gerais 67 35 crd
Rio de laneina EES %6 #
530 Paulo 556 422 6. BE ] 56 12 17.6
Sul Parana 432 31z 107 [En] 12 1 LT
fio Grande do Sul ] 4 3
Santa Catarina 38 32 5 b i 100,0
TOTAL 1281 513 286 a2 ] 14 171

Fonte: DEIDT{SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.

FIGURA 2 - Distribuicdo dos casos humanos suspeitos de Febre Amarela
notificados a SVS/MS, por semana epidemiolégica de inicio dos sintomas e
classificagdo, Brasil, entre as semanas epidemioldgicas 01 e 22/2019*.
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® Confirmados (82) ™ Em investigagdo [280) Descartados (909)
*10 casos ndo apresentavam registro da data de Inicio dos sintomas.

Fonte: DEIDTSVS/MS. Dados preliminares e sujeitos a revisao.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 09/06/2019
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

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

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

Parané (Tabela 2). o , , , ~ o X
arana (Tabela 2) FIGURA 3 « Distribuic&o das epizootias em primatas ndo humanos notificadas a

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

TABELA 2 « Distribuicdo das epizootias em primatas ndo humanos notificadas as semanas epidemiologicas 01 e 22/2019.

a SVS/MS, por UF do local de ocorréncia e classificagdo, Brasil, entre as
semanas epidemiolégicas 01 e 22/2019.

g

: n=1240
R
-
2 =
i EPIZOOTIAS
Regido UF e i e e ni o no e 0
NOTIFICADAS DESCARTADAS INDETERMINADAS EM INVESTIGACAQ CONFIRMADAS
Norte Acre L
Amapa 50
Amazonas y a0
Para 16 2 9 4 i
Ronddnia 5 5 -
Roraima 0
Tacantins 8 1] 1 h b 1]
Nordeste Alagoas 0 f— . = . . — [
Bahia 21 2 13 £l ot S B B I - T T - - T - O - - B S - S - S R
Ceard 1an Fev Mar ABr Mai Jun
Maranhdo 1 1 2018
Paraiba
Pernambuco [ 1 3 B y o ”
P B Confirmadas (48) M Em investigagao (321) Indeterminadas (435) Descartadas (4356)
Rio Grande do Norte 15 13 ]
Sergipe Fonte: DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.
Centro-Oeste  Distrito Federal 3 2
Golds 27 7 12 Bl
Mato Grosso 5 3
Mate Grosse do Sul 3 i
Sudeste Espirito Santo 7 0 2 =]
Minas Gerais 159 20 101 B ]
Ria de Janeiro 128 39 20 68 = i
S30 Paulo 429 255 113 a8 -
Sul Parana 227 51 75 69 B2 ]
Rio Grande do Sul EE] 5 5 FEN
Santa Catarina 147 a3 59 T f
Total 1240 436 435 321 43

Fonte: DEIDT(SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informagao: 09/06/2019
Fonte da informac&o: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Areas de risco

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

B /rea Afetada
Area Ampliada
B ACRY
ASRY
v Capitais

A 0 100 200 300km

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



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 09/06/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Orientacfes para a intensificagcédo da vigilancia:

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

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

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

3. Sensibilizar e estabelecer parcerias com instituicbes e profissionais dos setores de salde e extrassalde
(meio ambiente, agricultura/pecudria, entre outros) para a notificacdo e investigacdo da morte de primatas nao
humanos.

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

5. Notificar e investigar oportunamente os casos humanos suspeitos de FA, atentando para o histérico de
vacinacao preventiva, deslocamentos para areas de risco e atividades de exposicdo para definicdo do Local
Provéavel de Infecgédo (LPI).

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

7. Utilizar recursos da investigacdo entomoldgica, ampliando-se as informagfes disponiveis para
compreensdo, intervencdo e resposta dos servigcos de saude, de modo a contribuir com o conhecimento e
monitoramento das caracteristicas epidemioldgicas relacionadas a transmissao no Brasil.

Ressalta-se que a FA compde a lista de doencas de notificacdo compulséria imediata, definida na Portaria de
Consolidacéo n° 4, capitulo I. art 1° ao 11. Anexo 1, do Anexo V; (Origem: PRT MS/GM 204/2016) e capitulo 111.
art 17 ao 21. Anexo 3, do Anexo V; (Origem: PRT MS/GM 782/2017).

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

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacdo: 08/07/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

A Organizagdo Mundial de Saude e colegas da Universidade de Oxford,
Imperial College London e Institut Pasteur estimaram que, desde 2016,
1.465 casos de coronavirus da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
(MERS-CoV) e entre 300 e 500 mortes podem ter sido evitados devido a
esforgos globais acelerados para detectar infec¢cdes precocemente e reduzir
a transmissao.

Em 2012, um novo virus que ndo havia sido visto anteriormente em seres
humanos foi identificado pela primeira vez em um residente da Arébia
Saudita. O virus, agora conhecido como MERS-CoV, infectou, até 31 de
maio de 2019, mais de 2.442 pessoas em todo o mundo. O MERS-CoV é um
virus respiratério que pode causar doencas graves e foi fatal em
aproximadamente 35% dos pacientes até o momento. A MERS é zoondtica e
as pessoas sédo infectadas por contato direto ou indireto com camelos
dromedarios. Embora o virus tenha demonstrado capacidade limitada de
transmisséo entre pessoas fora dos hospitais, tem repetidamente causado
surtos em larga escala em instalagbes de salde com graves impactos de
saude, seguranga e econdmicos, principalmente na Arabia Saudita em 2014-
2016 e na Republica da Coréia em 2015. O surto na Republica da Coréia em
2015 envolveu 186 casos e 38 mortes, e teve um impacto econdmico
estimado de US $ 12 bilhdes.

Em uma carta de pesquisa publicada na revista Emerging Infectious
Diseases em 8 de julho de 2019, os pesquisadores analisam dados
baseados em casos de infec¢Bes confirmadas por laboratério MERS-CoV
relatados & OMS desde 2012.

Na carta, os autores escrevem “Acreditamos que os paises afetados estédo
reduzindo a ameaca global de MERS, abordando as lacunas de
conhecimento em relagdo a transmissdo, aumentando a vigilancia e
fortalecendo a capacidade de detectar casos precocemente e conter surtos
de hospitais.” Os autores sugerem que a reducgéo de casos foi alcancada por
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meio de melhores medidas de prevencgéo e controle de infec¢cdes que estdo
reduzindo a transmissdo entre seres humanos. Além disso, a restricdo de
movimento de camelos, investigagcbes mais fortes e mais abrangentes de
casos e clusters nos surtos de tempo sao detectadas, e o aumento da
comunicacdo nacional e internacional tem sido critico na prevencdo da
disseminacéo internacional e da transmisséo sustentada.

Embora os esforgos globais parecam ter evitado centenas de infeccdes e
mortes, a vigilancia e um senso de urgéncia para lidar com essa infec¢édo
oportunista ndo devem ser comprometidos. Mais precisa ser feito para
entender a circulacdo de MERS-CoV em dromedarios e limitar infec¢bes
indiretas aos seres humanos. Isso exigird uma vigilancia mais forte das
populacdes de dromedéarios e pessoas em contato direto com rebanhos
infectados, coordenagdo entre os setores animal e humano no nivel
subnacional e desenvolvimento acelerado de uma vacina para dromedarios.
"A comunidade internacional e os paises afetados tém uma responsabilidade
coletiva e compartilhada de reduzir uma grande ameacga a seguranca da
saude, como a MERS no Oriente Médio e além", concluem os autores.




DIFTERIA

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacdo: 08/07/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Em 2018, trés paises da Regido das Américas (Colémbia, Haiti e Republica
Bolivariana de Venezuela) relataram casos confirmados de difteria. Em 2019, Haiti e
Venezuela relataram casos confirmados.

A seguir, um resumo da situacéo no Haiti e na Venezuela.

No Haiti, entre semana epidemioldgica (SE) 32 de 2014 e SE 22 de 2019, foram
notificados 852 casos provaveis, incluindo 108 mortes; dos quais 276 casos foram
confirmados (267 por laboratorial e 9 por ligacédo epidemiolédgica) (Tabela 1).

O nlmero de casos provaveis relatados entre a SE 1 e a SE 22 de 2019 (70 casos) é
maior do que total de casos notificados no mesmo periodo de 2017 (55 casos) e
menos de 2018 (147 casos).

Dos 70 casos provaveis relatados em 2019, 6 casos e um 06bito foram confirmados
por laboratorio. As taxas de letalidade entre casos confirmados por laboratério foram
de 23% em 2015, 39% em 2016, 8% em 2017, 13% em 2018 e 17% em 2019.

Em relacdo aos casos confirmados em 2019, as maiores taxas de incidéncia sao
observadas nos grupos de 6 a 14 anos e 1 a 5 anos. O caso fatal foi registrado em
um menor de 5 anos.

Em 2019, as maiores taxas de incidéncia cumulativa entre os casos provaveis sao
registradas nas comunas de Thiotte (5.73) no departamento do Sudeste, Trou du
Nord (4.09) e Acul du Nord (3.58) no departamento de Nord.

Na Venezuela, o surto de difteria iniciado em julho de 2016 ainda esta ativo. Dessa
época até a SE 25 de 2019, foram notificados 2.897 casos suspeitos (324 casos em
2016, 1.040 em 2017, 1.208 em 2018 e 324 em 2019), dos quais 1.721 foram
confirmados (571 em laboratério e 1.151 por critérios clinicos ou por ligagédo
epidemioldgica). Houve 286 mortes (17 em 2016, 103 em 2017, 151 em 2018 e 15
em 2019). Em 2019, a maior taxa de letalidade é observada na faixa etariade 5 a 9
anos (7%), seguido do grupo de 10 a 15 anos (4%).

Em 2018, havia 22 entidades federais e 99 municipios que informaram casos
confirmados. Até a SE 25 de 2019, 9 entidades federais foram afetadas em 10
municipios. Os casos foram registrados em todas as idades. A taxa de incidéncia em
criangcas com menos de 15 anos é 4 casos por 100.000 habitantes, nos 15 a 40 anos
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Tabela 1. Casos provaveis e confirmados de difteriarelatados no Haiti, 2014-
2019 (até SE 22).

Afo Casos Casos Fallecidos™* Tasa de
probables confirmados* letalidad™**
(%)
2014 18 4 2 50%
2015 77 31 Fi 23%
2016 118 57 22 39%
2017 194 73 & 8%
2018 375 105 14 13%
2019 70 & 1 17%
Total 852 276 52 19%

* Por ligagdo laboratorial ou epidemioldgica

** entre casos confirmados

Fonte: Ministério da Salde Publica e Populagdo (MSPP) do Haiti.

sé8o 3 casos por 100.000 habitantes e em mais de 40 anos de 1 caso por 100.000
habitantes.

A OPAS/OMS lembra que os grupos da populacdo em maior risco sdo criancas
abaixo de 5 anos ndo vacinados, criangas em idade escolar, trabalhadores de saude,
pessoal de servico militar, penitenciarias e pessoas que, devido a natureza de seu
trabalho ou ocupacéo, contato permanente e diario com um grande nimero de
pessoas.

Embora os viajantes ndo tenham um risco especial de contrair difteria, recomenda-se
gue autoridades nacionais que lembram os viajantes de ir a areas com surtos de
difteria que antes de viajarem sejam devidamente vacinados de acordo com o
calendario nacional de vacinacao estabelecida em cada pais. Se passaram mais de 5
anos desde a Ultima dose, recomenda-se uma dose de reforco.

Recomenda-se fortalecer os sistemas de vigilancia e capacidade de diagndstico
laboratorial para através da cultura, teste ELEK e PCR para o gene da toxina da
difteria (tox). A OPAS/OMS recomenda manter um suprimento de antitoxina diftérica.

A vacinagdo é fundamental para prevenir casos e surtos; e 0 adequado manejo
clinico diminui complicacdes e letalidade.



DENGUE / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 28/06/2019

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

COMENTARIOS:

Europa

Doengado virus Chikungunya/ dengue:

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

Doengado virus Chikungunya:

Brasil: Em 2019, o Brasil registrou 38.000 casos confirmados, incluindo 15 mortes
confirmadas, até 8 de junho de 2019. Isso representa aumento de duas vezes em
comparacdao com 19 mil casos confirmados registrados para o0 mesmo periodo de
2018. Rio de Janeiro, Pard e Minas Gerais sdo o0s estados com maior incidéncia em
20109.

Colémbia: em 2019, a Colémbia registrou 308 casos em 15 de junho de 2019, dos
quais 20 foram confirmados em laboratério. Isso segue a mesma tendéncia que em
2018, quando 394 casos foram reportados para 0 mesmo periodo.

El Salvador: El Salvador registrou 204 casos suspeitos em 15 de junho de 2019, em
comparacgao com 127 casos no mesmo periodo em 2018.

Nicardgua: Em 2019, a Nicaragua registrou 74 casos suspeitos em 15 de junho de
2019, em comparacdo com 148 suspeitos e 22 casos confirmados durante o mesmo
periodo em 2018.

Paraguai: Em 2019, o Paraguai registrou menos casos do que em 2018. Em 1° de
junho de 2019, o pais registrou 40 casos provaveis, em comparacdo com 945
provaveis e 56 casos confirmados durante o mesmo periodo do ano passado.

Peru: em 2019, o Peru registrou 127 casos em 30 distritos em todo o pais em 8 de
junho de 2019, em comparacdo com 259 casos no mesmo periodo em 2018. Os
casos afetam principalmente Piura, San Martin e Tumbes.

N&o ha atualizagdo para Honduras.
Dengue:

A Organizacédo Pan-Americana da Salde (OPAS) registrou 741.500 casos suspeitos
e confirmados na regido das Américas em 2019 em 16 de junho de 2019. O Brasil é
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responsavel por 80% dos casos (586.000), seguido pela Coldbmbia (49.000),
Nicaragua (33.000) e México (20.000). O Brasil j& registrou um aumento de cinco
vezes em relagdo ao mesmo periodo de 2018, quando foram relatados. Os relatorios
de midia também chamaram a atengdo para um aumento acentuado no nimero de
casos em Honduras, onde o nimero de casos até a data (12.878) ja ultrapassou o
total de 2018 (7.900). Os nimeros para cada pais na regido das Américas podem ser
encontrados na Plataforma de Informac&o sobre Saude da OPAS.

Asia
Doengado virus Chikungunya:

A Agéncia de Protecdo a Saude das Maldivas relatou um aumento notavel nos casos

(Continua na préxima péagina)



DENGUE / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 28/06/2019

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

COMENTARIOS:
nos ultimos meses. Até 18 de junho de 2019, foram 1.226 casos, afetando
principalmente Thaa, Gaaf Alif e Kaafu Atolls.

Taildndia: em 2019, a Tailandia comunicou 3.994 casos sem mortes associadas em
27 provincias em 22 de junho de 2019. As provincias mais afetadas estéo localizados
na parte sul do pais. Isto representa um aumento de 600 casos desde a atualizagao
anterior. Durante o mesmo periodo do ano passado, apenas 34 casos foram
registrados.

Nao ha atualizacdes para a india e a Indonésia.
Dengue:

A maioria dos paises da Asia e do Sudeste Asiatico observaram uma tendéncia
crescente neste ano.

Até 25 de maio de 2019, o Camboja comunicou aproximadamente 9.000 casos, em
comparacgao com 1.000 para o mesmo periodo de 2018.

Até 25 de maio de 2019, Laos registrou 4.216 casos, em comparacao com 100 para
0 mesmo periodo em 2018.

Em 24 de junho de 2019, a Malasia registrou 60.400 casos em 2019, em
comparacao com 29.000 para 0 mesmo periodo em 2018.

No sul da Asia, as Maldivas relataram 2.558 casos em 18 de junho de 2019, um
aumento de quatro vezes em compara¢do com o mesmo periodo em 2018.

Segundo o Instituto Nacional de Saude, o Paquistdo informou 2.153 desde o inicio
do ano até 10 de junho de 2019.

Até 18 de maio de 2019, as Filipinas relataram 77.000 casos, em comparagdo com
41.100 para o mesmo periodo em 2018.

Até 22 de junho de 2019, Cingapura registrou 5.620 casos, em comparacdo com
1.200 para o mesmo periodo em 2018.

Até 17 de junho de 2019, a Tailandia comunicou 20.900 casos, em comparagdo com
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Distribuicdo geogréaficados casos de dengue notificados em todo o mundo, de
abril a junho de 2019

10.600 para o mesmo periodo de 2018. Os mais afetados sdo as provincias Trat,
Ubon Ratchathani e Samut Sakhon ao sul de Bangkok. Devido a intensa circulagao
do virus em todo o pais, a Tailandia declarou estado de emergéncia e esta prevendo
aproximadamente 90.000 casos para 2019.

Em 11 de maio de 2019, o Vietnd registrou 60.000 casos, em comparacdo com
18.400 no mesmo periodo de 2018.

AtualizagBes recentes foram publicadas para os paises abaixo:

O Sri Lanka segue a mesma tendéncia de 2018. De acordo com o Ministério da
Saude e em 25 de junho de 2019, o Sri Lanka relatou 23.520 casos de dengue em
2019, em comparagdo com 22.600 casos no mesmo periodo do ano passado.

Colombo, Gampaha e os distritos de Galle sdo as areas mais afetadas.
(Continua na préxima péagina)
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COMENTARIOS:

Bangladesh registrou 840 casos desde o inicio do ano até 23 de junho de 2019.

De acordo com o Ministério da Salde e Bem-Estar Familiar, em 26 de maio de 2019,
a india relatou 5 504 casos.

De acordo com relatos da midia citando autoridades de salde, o Nepal esta
enfrentando um surto afetando principalmente Katmandu. O pais relatou 560 casos
em 13 de junho de 2019.

O Sri Lanka segue a mesma tendéncia de 2018. De acordo com o Ministério da
Saude e em 25 de junho de 2019, o Sri Lanka relatou 23.520 casos de dengue em
2019, em comparagdo com 22.600 casos no mesmo periodo do ano passado.
Colombo, Gampaha e os distritos de Galle sdo as areas mais afetadas.

Africa

Doengado virus Chikungunya:

O surto na Republica do Congo estd em curso. Até 19 de maio de 2019, o pais
registrou 9.015 casos, 0 que representa um aumento de 3.000 casos desde a

atualizagao anterior do relatério. Os departamentos mais afetados sdo Bouenza,
Brazzaville, Kouilou, Lékoumou, Niari, Plateaux, Pool e Pointe-Noire.

N&o ha atualizagfes para a Republica Democratica do Congo.

Dengue:

Segundo a OMS, a Costa do Marfim continua relatando casos. Desde o inicio do
ano até 9 de junho de 2019, o pais relatou 170 casos confirmados e 1.026 casos
suspeitos. Isso representa um aumento de duas vezes desde o Ultimo relatério em
maio.

Segundo a OMS, Mauricio registrou 130 casos autoctones de 26 de fevereiro a 17
de maio de 2019. A area mais afetada € Port Louis (Vallée des Prétres).

As autoridades regionais em Mayotte estdo relatando nove casos de dengue em 11
de junho de 2019. Trés casos sdo suspeitos de serem casos autdctones, uma vez

gue ndo tiveram viagens recentes.

Segundo o Santé publique France, até 16 de junho de 2019, a Reunido detectou
mais de 17.000 casos confirmados, 46.000 casos suspeitos e cinco mortes desde o
inicio de 2019. A Reunido continua a registrar uma tendéncia decrescente, embora
permaneca ativo na maioria das cidades da ilha, especialmente em Saint-Pierre.
Cerca de 300 casos confirmados séo relatados semanalmente.

Até agosto de 2018 a meados de junho de 2019, a Tanzéania detectou 4.227 casos
suspeitos, um aumento de 3.000 casos desde a Ultima atualizacao.

As regifes mais afetadas sdo Dar es Salaam e Tanga.

Austrélia e o Pacifico

Doencgado virus Chikungunya:

Nenhum surto foi relatado desde a atualizacdo anterior.
Dengue:

Segundo a OMS, a Australia registrou 569 casos em 2019 em 5 de junho de 2019,
em comparacao com 338 no mesmo periodo do ano passado.

Em 27 de maio de 2019, a Nova Caledénia registrou 3.447 casos, mostrando uma
tendéncia decrescente desde abril.

Até 16 de junho de 2019, a Polinésia Francesa registrou aproximadamente 388
casos desde o inicio do ano. Destes, 106 sdo DENV-2, afetando as ilhas do Taiti,
Moorea, Bora Bora e Nuku Hiva. A propor¢cdo de DENV-2 aumentou gradualmente
nas Ultimas semanas.

Avaliacdo do ECDC

A doenca do virus Chikungunya e a dengue sdo endémicas em grandes regifes da
zona de convergéncia intertropical. Atualmente e durante todo o verado, as condi¢cdes
ambientais sdo favoraveis para a atividade do vetor e sua abundancia deve ser
suficiente para apoiar surtos locais.
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COMENTARIOS:

Na Argentina, entre SE 1 e SE 22 de 2019, 5 casos confirmados de sarampo foram
reportados, dos quais 3 foram importados, um foi relacionado a importagdo e um
caso esta sob investigacdo. A informacdo sobre os quatro primeiros casos foi
publicada na atualizacdo Epidemioldgica da SIDA da OPAS / OMS sobre Sarampo,
publicada em 18 de abril de 2019.

O ultimo caso confirmado relacionado com importacdes teve inicio em 25 de maio de
2019 e corresponde a um homem de 30 anos, com histérico de viagem ao estado de
Sao Paulo, Brasil, entre 4 e 9 de maio de 2019. Além disso, durante o periodo de
transmissibilidade, o caso viajou para a cidade de Carmelo, Departamento de
Colonia, Uruguai, por navio. O gendtipo identificado para este caso foi D8 e a
identificacdo de linhagem esta em andamento.

No Brasil, entre a SE 1 de 2018 e SE 22 de 2019, 19.612 casos suspeitos de
sarampo (18.428 em 2018 e 1.184 em 2019), dos quais 10.448 foram confirmados
(10.326 em 2018 e 122 em 2019), incluindo 12 mortes (todas em 2018).

De 2018 a SE 22 de 2019, a taxa de incidéncia acumulada a nivel nacional é de 5
casos por 100.000 habitantes (4,95 casos por 100.000 habitantes em 2018 e 0,04
casos por 100.000 habitantes em 2019). Entre os casos confirmados com
informacdes disponiveis, 5.715 eram mulheres (54,8%). A maior taxa de incidéncia
cumulativa por faixa etaria entre os casos confirmados foi relatado entre 15 a 29 anos
de idade no estado do Amazonas, com 4.526 casos (46%).

Em 2019, 7 unidades federadas relataram casos confirmados: Amazonas (4 casos),
Minas Gerais (4 casos), Para (52 casos), Rio de Janeiro (7 casos), Roraima (1 caso),
Santa Catarina (3 casos) e Sdo Paulo (51 casos).

Durante 2018 e 2019, nos estados do Amazonas, Roraima e Pard, o genoétipo
identificado foi D8, linhagem MVi / HuluLangat.MYS / 26.11, semelhante a que circula
na Venezuela e outros paises da regido. No entanto, uma linhagem diferente de
gendtipo D8 foi identificada nos estados de S&o Paulo, Santa Catarina, Rio de
Janeiro, e por um recente surto relatado em um cruzeiro em um navio no Brasil,
conforme descrito na Atualizacao Epidemioldgica do Sarampo de 18 de abril de 2019.
Além do que, 2 casos importados da Europa foram notificados nos estados de Sé&o
Paulo (genétipo D8, MVs / GirSomnath. IND / 42.16) e Minas Gerais (geno6tipo D8,
MVs linage / Frankfurt Main.DEU / 17.11.).
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O caso confirmado mais recentemente no Brasil teve inicio em 21 de maio (SE 21)
2019 e foi relatado no Estado de S&o Paulo. O mais recente caso confirmado
importado da Venezuela teve inicio na SE 06 de 2019 e foi relatado no estado de
Roraima.

Amazonas: entre 6 de fevereiro de 2018 e 5 de junho de 2019, 11.464 casos
suspeitos foram relatados, incluindo 6 mortes. Do total de casos suspeitos, 9.807
casos foram confirmados (4 casos em 2019), e 1.657 foram descartados. O caso
confirmado mais recente teve inicio na SE 5 de 2019 e o caso mais recente sob
investigacao teve inicio precipitado na SE 13 de 2019.

Minas Gerais: entre 1° de janeiro e 5 de junho de 2019, 93 casos suspeitos foram
relatados. Destes, 4 foram confirmados, 82 foram descartados e 7 permanecem sob
investigacao.

O caso confirmado mais recente teve inicio na SE 10 de 2019 e o caso mais recente
sob investigacdo na SE 17 de 2019. Para 2 dos 4 casos confirmados, foi identificada
o gendtipo D8, MVs linage / Frankfurt Main.DEU / 17.11.

Para: entre 4 de fevereiro de 2018 e 5 de junho de 2019, foram notificados 407 casos
suspeitos, dos quais foram confirmados 135 (833 com inicio de erupcado em 2018 e
52 em 2019), 261 casos foram descartados e 11 permanecem sob investigacao.
Nenhuma morte foi relatada em 2019.

Entre os casos com informacéo disponivel, 30% (120) dos casos suspeitos e 32%
(42) dos casos confirmados foram relatados pelo municipio de Santarém. A taxa de
incidéncia no estado é de 1,55 casos por 100.000 habitantes.

A maior taxa de incidéncia cumulativa para casos confirmados por faixa etaria € entre
criancas menores de 1 ano de idade (6,5 casos por 100.000 habitantes) seguido por
criancas de 1 a 4 anos (1,7 casos por 100.000 habitantes), de 15 a 19 anos (1.5
casos por 100.000 habitantes), de 20 a 29 anos de idade (0,6 casos por 100.000
habitantes) e entre 5 e 9 anos (0,5 casos por 100.000 habitantes).

Rio de Janeiro: entre 1° de janeiro e 5 de junho de 2019, 36 casos suspeitos foram
relatados, destes, 7 foram confirmados, 15 descartados e 14 permanecem sob
investigacdo. O caso confirmado mais recente teve inicio na SE 19 de 2019 e os

casos mais recentes na SE 20 de 2019. (Continua na préxima pagina)
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Roraima: entre 4 de fevereiro de 2018 e 5 de junho de 2019, 610 casos suspeitos
foram relatados, incluindo 4 mortes. Do total de casos suspeitos, 362 foram
confirmados (1 caso em 2019), 245 foram descartados, e 3 permanecem sob
investigacdo. O caso confirmado mais recente teve erupcdo cutdnea em 6 de
fevereiro de 2019 (SE 6) e o caso mais recente sob investigacdo na SE 20 de 2019.

S&o Paulo: entre 1° de janeiro e 5 de junho de 2019, foram notificados 418 casos
suspeitos, destes, 51 foram confirmados, 151 foram descartados e 216 permanecem
sob investigagdo. O caso confirmado mais recente teve inicio precipitado na SE 21
de 2019 e os casos mais recentes na SE 22 de 2019. Para uma cadeia de
transmissao, foi identificado o genétipo D8, Linage MVs / Gir Somnath. IND / 42,16.

No Canad4, entre SE 1 e SE 22 de 2019, houve 65 casos confirmados de sarampo
relatados nas provincias de Quebec, British Columbia, Ontéario, Alberta, New
Brunswick e Territérios do Noroeste. Para 51 dos 65 casos confirmados, o genoétipo
foi identificado, correspondendo a B3 (15 casos) e D8 (36 casos).

Na Colémbia, entre as SE 10 de 2018 e 22 de 2019, havia 9.507 suspeitas de
sarampo relatados (7.020 em 2018 e 2.487 em 2019), dos quais 333 foram
confirmados, nenhuma morte foi relatada.

Em 2019, foram confirmados casos confirmados nos departamentos de Atlantico,
César, Cordoba, Cundinamarca, La Guajira, Norte de Santander e os distritos de
Barranquilla e Bogota.

Nas Ultimas quatro semanas (SE 19 - SE 22) 15 casos foram confirmados no
Departamento de La Guajira (3 importados da Venezuela e 12 casos relacionados a
importacdes), e um caso foi relatado pelo Distrito de Bogota na semana
epidemioldgica 19, importado da Europa.

Cuba relatou um caso importado de sarampo confirmado por laborat6rio. O caso ndo
tinha historia de vacinacao e o inicio da erupgéo foi em 20 de Maio de 2019. O
gendtipo identificado neste caso foi D8.

Nos Estados Unidos, entre 1° de janeiro e 13 de junho de 2019, 1.044 casos de
sarampo foram confirmadas em 28 estados: Arizona, Califérnia, Colorado,
Connecticut, Florida, Georgia, lllinois, Indiana, ldaho, lowa, Kentucky, Maine,
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Maryland, Massachusetts, Michigan, Missouri, Nova México, Nevada, New
Hampshire, Nova Jersey, Nova York, Oklahoma, Oregon, Pensilvania, Tennessee,
Texas, Virginia e Washington.

Atualmente, surtos de sarampo estdo em andamento em 4 estados: Califérnia (Butte
County), Nova York (Nova York e Rockland County), Pensilvaniae Washington.

Estes surtos séo relacionado com viajantes com um histérico de viagens para outros
paises, incluindo Israel, Ucrania e Filipinas. A maioria dos casos nao foi vacinada.

Na Venezuela, o surto que comegou em 2017 continua em andamento. Entre a SE 26
de 2017 e SE 23 de 2019, 9.923 casos suspeitos (1.307 em 2017; 7.790 em 2018 e
826 em 2019), incluindo 6.729 casos confirmados de sarampo (727 em 2017, 5.670
em 2018 e 332 em 2019). De acordo com informacdes recentes, os casos relatados
em 2018 foram confirmados por laboratério (2.201), diagndstico clinico (2.662) e link
epidemioldgico (807). Em 2019, os casos foram confirmados pelo laboratério (162),
diagnéstico clinico (119) e link epidemiolégico (52). Houve 79 mortes registradas, 2
em 2017 (em Bolivar) e 77 em 2018 (37 no Delta Amacuro, 27 no Amazonas, 9 em
Miranda, 3 no Distrito Capital, e 1 em Bolivar).

Casos confirmados com datas de inicio de erupcdo entre SE 1 e SE 23 de 2019
foram relatados de Anzoategui (147), Zulia (143), Carabobo (16), Monagas (7),
Distrito da Capital (7), Miranda (3), Cojedes (2), Sucre (2), Yaracuy (2), Amazonas
(1), Aragua (1) e Bolivar (1).

Sarampo nas comunidades indigenas

No Brasil, foram notificados 183 casos suspeitos entre populagdes indigenas, dos
quais 145 foram confirmados no estado de Roraima e 2 (ambos fatais) no estado do
Pard. A maioria de casos confirmados no Estado de Roraima s@o do Distrito de
Saude Indigena Auaris, que faz fronteira com a Venezuela.

Venezuela.

Na Venezuela, entre SE 1 e SE 52 de 2018, houve 513 casos confirmados de
sarampo entre as populacgdes indigenas no Amazonas.
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Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 04/07/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

O surto da doenga do virus Ebola (DVE) nas provincias de Kivu do Norte e lturi,
Republica Democratica do Congo, continuou com uma intensidade de transmissao
constante esta semana. Ha um ligeiro aumento no nimero de novos casos que
ocorrem em areas que anteriormente tinham taxas de transmissdo mais baixas,
como as zonas de saude de Komanda, Lubero e Rwampara / Bunia. Em 30 de junho,
um caso que havia viajado por terra a partir de Beni foi confirmado em Ariwara, a
mais de 460 quildmetros ao norte de Beni, em direcdo as fronteiras com Uganda e
Sudéao do Sul. Este € o primeiro caso confirmado nesta zona de salde, e uma equipe
de resposta foi implantada em Bunia para investigar e implementar acdes de salde
publica em Ariwara. O Uganda e o Suddo do Sul mobilizaram-se rapidamente,
aproveitando os esforgos de preparacdo nos ultimos meses. O distrito de Arua, em
Uganda, compartilha uma fronteira com a zona de saude de Ariwara, com alto
volume de comércio e movimento populacional. O Grupo de Trabalho do Distrito de
Arua, mobilizou-se em 2 de julho para chegar a um plano de ac¢édo, o Ministério da
Saude enviou imediatamente a Equipe Nacional de Resposta Rapida para a
avaliacdo das necessidades e a equipe de vacinagdo de Kasese também foi enviada
ao distrito de Arua, para comecar a vacinar os trabalhadores da linha de frente da
saude.

Nos 21 dias de 12 de junho a 02 de julho de 2019, 73 areas de saude dentro de 20
zonas de saude relataram novos casos, representando 11% das 664 areas de salde
nas provincias de Kivu do Norte e lturi (Figura 1). Durante este periodo, um total de
285 casos confirmados foram notificados, a maioria dos quais foram das zonas de
salide de Mabalako (30%, n = 85), Beni (27%, n = 76), Mandima (8%, n = 23), Lubero
(6%, n = 16) e Kalunguta (5%, n = 14). Em 02 de julho de 2019, um total de 2.369
casos de DVE, incluindo 2.275 confirmados e 94 casos provaveis, foram relatados.

Um total de 1.598 mortes foram relatadas (taxa de letalidade total de 68%), incluindo
1.504 mortes entre os casos confirmados. Dos 2.369 casos confirmados e
provaveis com idade e sexo conhecidos, 56% (1.334) eram do sexo feminino e 29%
(691) eram criancas com menos de 18 anos. Os casos continuam a aumentar entre
os profissionais de saude, com o nimero acumulado infectado subindo para 130 (6%
do total de casos).

N&o foram notificados casos novos de DVE ou mortes na Republica do Uganda
desde a publicagéo anterior do Disease Outbreak News, em 13 de junho de 2019. Em
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26 de junho, foram identificados 108 contatos expostos e estdo em processo de
conclusédo dos 21 dias. Os contatos séo visitados diariamente durante 21 dias, até
gue o Ultimo contato termine o acompanhamento em 3 de julho. Todos os contatos
permanecem assintomaticos até o momento. Todos os 14 casos suspeitos relatados
até a data foram negativos para o DVE, e estes casos ndo estao relacionados com os
casos confirmados mencionados no Disease Outbreak News em Uganda.
Cumulativamente, 1.507 individuos consentiram e foram vacinados, incluindo 74

contatos (34 ndo eram elegiveis para vacinagéo), 747 contatos de contatos e 682
profissionais de salde da linha de frente.
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Figura 1: Casos confirmados e provaveis da doenca do virus Ebolapor semana
deinicio dadoencgapor zonade saude. Dados até 02 de julho de 2019 *
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Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 03/07/2019
Origem da informacgé&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS

COMENTARIOS

Os lideres do G20 se reuniram em 28 e 29 de junho de 2019 em Osaka, no Japao, e
discutiram os principais desafios enfrentados pelo mundo e a importancia da
erradicagdo da poliomielite. A declaragdo do G20 declara: “Reafirmamos nosso
compromisso de erradicar a pdlio, assim como acabar com as epidemias de AIDS,
tuberculose e malaria, e esperamos o sucesso da sexta reposi¢cdo do Fundo Global de
Combate a Aids, Tuberculose e Malaria”.

Um segundo surto de cVDPV?2 foi notificado em Angola este ano; o primeiro surto foi
detectado na provincia da Lunda Norte; para 0s quais esta em curso uma resposta ao
surto (em estreita coordenagdo com a RDC). A Equipe de Trabalho de Preparacéo e
Resposta a Arrajos da Iniciativa Global de Erradicacédo da Pdlio (GPEI) também esta a
apoiar a equipe de erradicagdo da polio em Angola no planejamento da resposta ao
novo surto na Huila.

A Organizagdo Mundial de Saude estd buscando manifestacBes de interesse de
fabricantes de vacinas dos setores publico e privado e de outras instituigbes sobre
desenvolvimento e fabricagdo de vacinas de particulas similares a virus de poliovirus.

Resumo de novos virus nesta semana: Afeganistdo - duas amostras ambientais
positivas para o poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1); Paquistéo - cinco casos de WPV1
e 18 amostras ambientais positivas para WPV1; Nigéria - cinco casos de amostras
ambientais positivas para poliovirus derivado de vacina circulante (cVDPV2); RD
Congo - um caso de cVDPV2; Angola - um caso de cVDPV2 e quatro cVDPV2
isolados de contatos saudaveis da comunidade.

CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA

DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS

Year-to-date |Year-to-date Onset of paralysis of

2019 2108 (R most recent case
Countries

WPV cVDPV WPV cVDPVIWPV cVDPV [WPV cVDPV
Afeganistio 10 0 11 0 21 0 20-Maio-2019 NA
Rep Dem Congo 0 6 0 12 0 20 NA 28-Maio-2019
Etiopia 0 1 0 0 0 NA 20-Maio-2019
Indonesia 0 0 0 0 0 NA 27-Nov-2018
Mocambique 0 0 0 0 0 NA 21-0ut-2018
Niger 0 1 0 0 0 10 NA 3-Abr-2019
Nigeria 0 9 0 4 0 34 NA 19-Maio-2019
Paquistdo 32 0 3 0 12 0 12-Jun-2019 NA
Papua Nova Guiné 0 0 0 6 0 26 NA 18-Out-2018
Somalia 0 3 0 6 0 12 NA 8-Maio-2019

Year-to-date 2019  Year-to-date 2018 Total in 2018
Total cases
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Globally 42 22 14 28 33 104
- in endemic countries 42 9 14 4 33 34
- in non-endemic countries 0 13 0 24 0 70

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

http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/
Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes
derivados da vacina - Gltimos 12 meses - em 08 de julho de 2019
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COMENTARIOS ADICIONAIS:

Nas zonas temperadas do hemisfério sul, as detec¢Bes de influenza continuaram a aumentar ou permaneceram elevadas na maioria das areas. A temporada de
gripe de 2019 comecgou mais cedo do que nos anos anteriores na Australia, Chile, Africa do Sul e Nova Zelandia. Os virus da influenza A (H3N2) predominaram na
Oceania e na Africa do Sul. Os virus influenza A (HIN1) pdm09 predominaram na América do Sul temperada. No sul da Asia e no sudeste da Asia, a atividade da
influenza foi baixa em todos os paises declarantes, exceto em Mianmar, onde foi registrado um aumento na influenza A (H1N1). No Caribe, nos paises da América
Central e nos paises tropicais da América do Sul, a atividade da influenza e do VSR foi baixa em geral, com excecéo da Costa Rica e do Panama, onde a atividade
do virus influenza A foi alta na regido norte,
leste, oeste e média da Africa, a atividade Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
da influenza foi baixa nos paises By influenza transmission zone Status as of 04 July 2019
declarantes. Na zona temperada do
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hemisfério norte, a atividade da gripe
i ”‘ -W

retornou ao nivel inter-sazonal na maioria

dos paises. Em todo o mundo, os virus ..
sazonais da gripe A foram [;3} '
responsaveis pela maioria das deteccoes.

Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e .-
outros laboratorios nacionais de influenza de
91 paises, areas ou territérios informaram
dados para a FluNet para o periodo de 10 a
23 de junho de 2019 (dados de 2019-07-04
13:50:17 UTC). Os laboratérios da OMS
GISRS testaram mais de 68.851 espécimes
durante esse periodo de tempo. 6.853 foram
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positivos para os virus influenza, dos quais [ o i W A .
4.387 (64%) foram tipificados como N o
. . % influenza positive” LY
influenza A e 2.466 (36%) como influenza B. [Joa
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 08/07/2019 18:05:20 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

Number of specimens positive for influenza by subtype

60000
iJ]
& 40000
E
L&)
Lib]
(=R
Liy]
=
©
=
S 20000
prd
=
w
I -
= .
U T T T T 1 | L I 1T 1T 1T 17T 17T T |
oo — N0 = WD W 00 O — = LW 0 - 00 0 O «— O 00 = Wy 0
C O 00 00 () T ) ) <fF =< = <f=<t=t=fr=f=r=pFuyyuy - o0 7 00 e Ty o T T T T [ I B LAV B B
' 2018 |
I B (Lineage not determined) [l A (Mot subtyped) [0 AHT)
| B (Victoria lineage) I AH3) AHE)
B (Yamagata lineage) A{HTM1)pdm03
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 08/07/2019 18:11:52 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 08/07/2019 18:13:01 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 generaled on 08/07/2019 18.13.54 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

X% World Health

African Region of WHO | y Drgani zation

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluNet ( www who intflunet ), GISRS © World Health Organization 2019

Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 08/07/2019 18:14:34 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 08/07/2019 18:15:22 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

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Region of the Americas of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 08/07/2019 16:16:56 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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by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Western Pacific Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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