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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgdo: 13/06/2018

Fonte da informacéo: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis

COMENTARIOS:

A vigilancia da Influenza e dos outros virus respiratérios no Brasil é
realizada pela Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave em UTI (SRAG), bem como pela vigilancia
universal dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) de
pacientes internados e Obitos, com o0 objetivo de identificar o
comportamento do virus Influenza para apoiar a tomada de decisao.

A Vigilancia conta com uma rede de 47 unidades sentinelas (US), 23 US de
Sindrome Gripal (SG) e 24 US de Sindrome Respiratoria Aguda Grave em
UTI, distribuidas em 14 Regionais de Saude (RS) e 17 municipios do
Parand. A Vigilancia Sentinela de SG monitora a doenga por meio de
amostragem (5 casos por semana em cada US), de casos com febre,
mesmo que referida, acompanhada de tosse. As US de SRAG atendem
todos os casos hospitalizados em UTI com febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia.

Os dados séo coletados por meio de formularios padronizados e inseridos
nos sistemas online SIVEP-Gripe (Sistema das Unidades Sentinelas) e
SINAN Influenza Web (Sistema dos casos internados ou 6bitos por SRAG).
As amostras sdo coletadas e encaminhadas para analise no Laboratério
Central do Estado do Parana (LACEN/PR).

As informacgdes apresentadas neste informe referem-se ao periodo entre as
semanas epidemioldgicas (SE) 01 a 23 de 2018, ou seja, casos com inicio
de sintomas de 31/12/2017 até 09/06/2018.

Do total de amostras com classificacéo final de casos de SRAG notificados
na vigilancia universal, foram confirmados para Influenza 12,0%
(178/1.481), com predominio do virus Influenza A(H3) Sazonal. Entre as
notificacbes dos 6bitos por SRAG, 12,4%(24/194) foram confirmados para
influenza, com predominio de Influenza A(H3) Sazonal. A positividade para
Influenza, outros virus e outros agentes etioldgicos entre as amostras
processadas em US foi de 43,9% (945/2.153) para SG e de 45,4%
(104/229) para SRAG em UTI.

Perfil Epidemiolégico dos casos e 0bitos de SRAG no Paran&

Até a SE 23 foram notificados 1.690 casos de SRAG em residentes no
Parand. Destes, 10,5% (178) foram confirmados para Influenza (Tabela 1).

Dos 201 ébitos notificados por SRAG, 11,9% (24) foram confirmados para o
virus Influenza (Tabela 1).

Tabela 1 — Casos e 6bitos de SRAG segundo classificagao final,
residentes no Parané.

Classificacéo Final Casos Obitos
n % n %
SRAG por Influenza 178 10,5 24 11,9
Influenza A(HIN1)pdmO09 64 36,0 7 29,2
Influenza A(H1) Sazonal 1 0,6 0 0,0
Influenza A(H3) Sazonal 90 50,6 16 66,7
Influenza A n&o subtipado 12 6,7 1 4,2
Influenza B 11 6,2 0 0,0
SRAG nao especificada 695 41,1 136 67,7
SRAG por outros virus respiratérios 600 35,5 33 16,4
SRAG por outros agentes etiolégicos 8 0,5 1 0,5
Em investigacao 209 12,4 7 35
TOTAL 1.690 100 201 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/06/2018, dados sujeitos a alteracdes.



Local de ocorréncia: Parana

Data dainformacdo: 13/06/2018

Fonte dainformacéo: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Grafico 1 - Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etiologico e SE do inicio dos

sintomas, residentes no Parana, 2018.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/06/2018, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data dainformacdo: 13/06/2018
Fonte da informacéo: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Tabela 2 — Casos e 6bitos de SRAG por Influenza segundo subtipo viral por municipio e Regional de Salde de residéncia, Parana, 2018.

Influenza A(H3) Influenza Influenza A(H3)
Sazonal A(H1N1)pdm09 Sazonal

Casos Obitos Casos

Influenza A nao
subtipado

Influenza
A{H1N1)pdm09

Casos Obitos

Influenza A nao
subtipado

QObitos = Casos Obitos = Casos

RS/Municipio de Residéncia Influenza B Total Influenza

Influenza B Total Influenza

RS/Municipio de Residéncia

Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos

Obitos Casos Obitos

(5}
=
[#5]

. Reg. Saide Metropolitana
Almirante Tamandaré

[p~]
f=1
=]
[=1
f=1
o]
[=1

5 11. Req. Saiide Campo Mourdo

17 8 1 T 7 0 4
1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Araucaria 1 0 5 0 0 0 0 0 6 0 Arauna___ 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Campao Largo 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 CEI’HF}U Mourdo 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Colombo 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 Goioeré 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Curitiba 12 1 37 3 6 0 1 0 56 4 Juranda 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Fazenda Rio Grande 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 P
itaperuc 0 0 : 0 : 0 0 0 2 0 12. Reg. Satide Umuarama 0 0 3 1 0 0 0 0 3 1
Mandirituba 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 Cafezal do Sul 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
Pinhais 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 Umuarama 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0
gif Ejfﬁﬂj?g dUPS_U'h _ 3 g ; g 3 g g g 1 g 15. Reg. Saide Maringa 2 1 5 2 1 0 0 0 8 3
do Jose dos Finhals
3. Reg. Sadde Ponta Grossa 0 0 7 0 0 0 1 0 2 0 S - - . _ - - - L . .
Castro 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 Colorado 1 1 1 1 0 0 0 0 2 2
Jaguariaiva 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 Maringa 1 0 3 0 0 0 0 0 4 0
4. Reg. Saude Irati 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0 Sarandi 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Irati 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 .
e - : : : : : - : - : 16. Reg. Satde Apucarana 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0
5_Reg. Salide Guarapuava 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 APUCETE‘”E 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Guarapuava 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 Jandaia do Sul 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
6. Reg. Satide Unido da Vitéria 0 0 i 1 0 0 2 0 3 1 17. Reg. Salide Londrina 5 0 3 1 3 1 1 0 12 2
Sdo Mateus do Sul 0 0 1 1 0 0 1 0 2 1 Cambé 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Unifio da Vitdria 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 —
7_Reg_Sadde Pato Branco 0 0 3 1 0 0 0 0 3 1 lbiporé 0 0 1 1 0 0 1 0 2 1
Coronel Vivida 0 0 2 1 0 0 0 0 2 1 Jaguapitd 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Pato Branco 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 Londrina 2 0 1 0 2 1 0 0 5 1
8. Reg. Salde Francisco Beltrdo 22 3 3 0 0 0 1 0 26 3 Rolandia 1 0 1 0 0 0 0 0 9 0
Ampere 3 1 0 0 0 0 0 0 3 1 PR
Bela Vista da Caroba 4 0 0 0 0 0 0 0 4 0 Setandpolis | 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Capanema 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 18. Req. Saide Comélio Procdpio] 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Francisco Beltrdo 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 Abatia 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
g?rnl"e';_g” t 3 g :] g g g g g 1 g Comélio Procdpio 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
erola esle - :
Blanallo 7 . 7 0 0 0 0 0 7 . 19. Reg. Sgude Jacarezinho 1 0 4 0 0 0 1 0 i 0
Santa Izabel dOeste 12 7 0 0 0 0 1 0 13 7 Jacarezinho 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
9. Reg. Saide Foz do lguacu 9 1 10 5 0 0 2 0 21 [ Santo Antdinio da Platina 1 0 3 0 0 0 0 0 4 0
;102 f:D EUE?U g [1] j 3 g g ﬁ g 113 ‘11 Siqueira Campos 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
atelandia P
Santa Terezinha de ltaipu 0 0 2 1 0 0 0 0 2 1 20. Reg. Saide Toledo 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
70. Reg. Saude Cascavel 3 0 7 0 0 0 [ 0 5 0 Toledo 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
Cascavel 3 0 1 0 0 0 1 0 5 0 Total b4 1 90 16 12 1 1 ] 118 21

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/06/2018, dados sujeitos a alteragdes.




INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informagdo: 13/06/2018
Fonte da informacéo: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis

Mapa 1 - Casos e 0bitos de SRAG por Influenza segundo municipios e Regionais de Saude, Parana, 2018.

Il Casos de SRAG por Influenza
® Obitos de SRAG por Influenza

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/06/2018, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Grafico 2 — Casos de SRAG de Influenza segundo género, PR, 2018.

Local de ocorréncia: Parana
Data da informagdo: 13/06/2018
Fonte da informacdo: Centro de epidemiologia/ Divisdo de Vigilancia das

Doencas Transmissiveis
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COMENTARIOS:

Em relacdo ao género dos casos e obitos de SRAG por Influenza, o feminino
apresentou 52,8% (94/178) dos casos e o masculino 47,2% (84/178) (Grafico
2). E nos 6bitos de SRAG por Influenza, o género feminino apresentou 29,2%
(6/18) dos casos e o0 masculino 70,8% (17/24) (Gréfico 3).

A faixa etaria mais acometida referente aos casos e 6bitos de SRAG por
Influenza foi = 60 anos, com 30,9% (55/178) e 75,0% (18/24) respectivamente
(Tabelas 3 e 4).

Feminino

Os casos de SRAG por Influenza apresentaram no Parand uma mediana de 7
idade de 33 anos, variando de 0 a 97 anos e, no Brasil, mediana de idade de 29.2%
34 anos, variando 0 a 107 anos.(Tabelas 3 e 4).

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/06/2018, dados sujeitos a alteracoes.

Gréfico 3 — Obitos de SRAG de Influenza segundo género, PR, 2018

Masculino
17

70,8%

Entre os obitos por Influenza, a mediana de idade no Parana foi de 73 anos,
variando de 0 a 97 anos e no Brasil a mediana foi de 54 anos, variando de 0 a
107 anos.

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/06/2018, dados sujeitos a alteragoes.

Tabela 4 - Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral,
residentes no Parand, 2018

Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral,
residentes no Parana, 2018

Influenza Influenza nfluenza Influenza A Influenza Total Influenza Influenza nfluenza Influenza A Influenza Total
Faixa | A(HINTpdm| A(H1) AGH3N) néo B nfluenza Faixa AHINT)pdm | A(H1) AHIN n&o 5 i
etaria 09 Sazonal subtipado etaria 09 Sazonal ( ) subtipado niuenza
Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos % Obitos % |Obitos % |Obitos % [|Obitos % |Obitos % |Obitos %
< 2 anos 5 78| 0 00| 15 165| 1 83| 2 182 23 129 <2 anos 0 00| 0 00 1 63| 0 00| 0 00 1 42
2 a4 anos 1 1,6 0 0,0 4 4.4 1 83 2 18,2 8 45 2 adanos 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5a 9 anos 1 16| 0o o00| 10 10| 1 83| 0 00| 12 67 5a9 anos o 00| o 00| 0 00| O 00| O 00| O 00
10 a 19 anos 5 78| 0o 00| 8 88| o0 00| 1 91| 14 79 10 a 19 anos o o00| o 00| 0 00| O 00| O 00| O 00
20 a 29 anos 8 125\ 0 00| 10 10| 3 250 1 91| 22 12 20 a 29 anos 1 143 o0 o0} O 00| O 00| O 00 1 42
30 a 39 anos 7 109| o o00| 6 66| 3 250 2 182| 18 101 30 a 39 anos ¢ oo0of o0 o0O0f 1 63} 0 00| O 00 1 42
40 a 49 anos 5 78 0 0.0 4 44 0 0.0 1 9.1 10 56 40 a 49 anos 1 14,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,2
50ab0anos | 10 156| 0 00| 4 44| 1 83| 1 91| 16 90 50 a 59 anos 1 143( 0 00} O 00} 1 1000 O 00| 2 83
2 60 anos 22 344| 0 00| 30 330| 2 167 1 91| 55 309 260 anos 4 5711 0 00| 14 875]| 0 0,0 0 00 | 18 750
TOTAL 64 100 | O 0 | 91 100 12 100 | 11 100 | 178 100 TOTAL 7 1000l o 00| 16 1000( 1 1000 O 0 24 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/06/2018, dados sujeitos a alteracdes.

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/06/2018, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data dainformacédo: 13/06/2018
Fonte dainformacéo: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Os casos de SRAG por Influenza no Parana, 73,0% (130/178) tinham No Parana dos 66,7% (16/24) individuos que foram a 6bito por Influenza
pelo menos um fator de risco para complicacdo, predominando os Adultos gue fizeram uso do antiviral, a mediana foi de 3 dias entre os primeiros
= 60 anos, Pneumopatias cronicas, criangas < 5 e Doenca cardiovascular sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a 54 dias e no Brasil,
crdnica anos (tabela 5). dos 446 individuos que foram a 6bito por Influenza, 314 (70,4%) fizeram

uso de antiviral, com mediana de 4 dias entre os primeiros sintomas e o

Entre os obitos por Influenza, no Parand 95,8% (23/24) apresentaram inicio do tratamento. variando de O a 54 dias.

pelo menos um fator de risco para complicacdo e 25,0% (6/24) eram
vacinados (Tabela 6) e, no Brasil 72,6% (324/446) apresentaram pelo
menos um fator de risco para complicacdo, com destaque para Adultos =
60 anos, Cardiopatias, Diabetes e Pneumopatias.

Tabela5 — Casos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e Tabela 6 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e
utilizac&o de antiviral, residentes no Parané, 2018. utilizacao de antiviral, residentes no Parana, 2018.

Casos por Influenza (N=178) Obitos por Influenza (N=24)

Vacinados % vacinados
Com Fatores de Risco 130 73,0 48 36,9 Com Fatores de Risco 23 95,8 6 26,1
Adultos = 60 anos 55 30,9 25 455 Adultos = 60 anos 18 75,0 6 33,3
Pneumopatias cronicas 36 20,2 7 47,2 Doenca cardiovascular crénica 12 50,0 4 33,3
Criangas < & anos L 17.4 6 19.4 Pneumopatias cronicas 10 4,7 2 20,0
Doenga cardiovascular crénica 29 16.3 11 37.9 Diabetes mellitus 5 20,8 3 60,0
Gestantes 22 124 g 40,9 Doenca neurolégica cronica 5 20,8 3 80,0
Diabetes mellitus 13 73 8 61,5 Doenga renal cronica 5 20,8 4 80,0
Doenca neuroldgica crénica 10 56 5 50,0 Obesidade 3 12,5 0 0,0
Doenca renal crénica 7 3.9 4 571 Criancas < 5 anos 1 42 0 0,0
Imunodeficiéncialmunodepresséo 6 34 2 333 Imunodeficiéncia/lmunodepress do 1 42 0 0,0
Obesidade . 5 28 1 20,0 Doenga hepatica cronica 0 0,0 0 0,0
Puerpério (até 42 dias do parta) 1 0,6 0 0.0 Gestantes 0 0,0 0 0,0
Dofmga hepatica crénica 0 0.0 0 0.0 Indigenas 0 0,0 0 0,0
Indigenas 0 0.0 0 0.0 Puerpério (até 42 dias do parto) 0 0,0 0 0,0
Sindrome de Down 0 0,0 0 0.0 Sideme ok Bar 0 0,0 0 0,0
Que utilizaram antiviral 128 [LR Que utilizaram antiviral 16 66,7
Vacinados 58 326 Vacinados 6 25,0
Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/06/2018, dados sujeitos a alteragoes. Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/06/2018, dados suijeitos a alteragdes.

Obs: Um mesmo caso pode ter mais de um fator de risco. Obs: Um mesmo 6bito pode ter mais de um fator de risco.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacgéo: 13/06/2018
Fonte da informacéo: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Comparando os anos de 2013 a 2018 dos casos de SRAG por Influenza, fica evidente uma mudanca da sazonalidade a partir do ano de 2016, configurando
uma antecipacéo da sazonalidade no Estado em relacao aos anos anteriores (Grafico 4).

Grafico 4 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas, residentes no Parana, 2013 a 2018.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/06/2018, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data dainformacédo: 13/06/2018

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

COMENTARIOS:

Em relacdo aos tipos de virus Influenza no Parani, em 2013 houve o
predominio dos casos de SRAG por Influenza B, com 44,2% (401/908) e
Influenza A(HLIN1)pdmO09 com 42,3% (384/908) e 71,2% (47/66) dos 6bitos por
Influenza A(H1N1)pdm09. Em 2014 predominou a Influenza A(H3N2) com
72,4% (165/228) dos casos e 50,0% (8/16) dos Obitos entre os virus: Influenza
A(H3) Sazonal e o Influenza A(HIN1)pdmQ9. Em 2015 também predominou a
Influenza A(H3) Sazonal com 54,4% (124/228) dos casos e 44,0% (11/25) dos
Obitos. Em 2016, predominou a Influenza A(H1N1)pdmQ9, com 88,9%
(1087/1223) dos casos e 90,8% (218/240) dos Obitos. Em 2017, houve
predominancia da Influenza A(H3) Sazonal com 61,2% (210/343) dos casos e,
ocorréncia de 66,0% (35/53) dos 6bitos por Influenza A(H3) Sazonal. Ja em
2018, continua a predominancia da Influenza A(H3) Sazonal com 50,6%
(90/178) dos casos e, ocorréncia de 66,7% (16/24) dos Obitos por Influenza
A(H3) Sazonal(Tabela 7).

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

As informacdes sobre a vigilancia sentinela de influenza apresentadas neste
informe baseiam-se nos dados inseridos no SIVEP-Gripe pelas unidades
sentinelas do Parana.

Até a SE 23 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 2.437 amostras
(tabela 8), com processamento laboratorial de 2.153 amostras.

Das amostras processadas, 43,9% (945/2.153) tiveram resultados positivos
para virus respiratorios, das quais 245 (11,4%) foram positivas para Influenza e
699 (32,5%) para outros virus respiratérios. Dentre as amostras positivas para
Influeza, 60 (24,5%) foram decorrentes de Influenza A(H1N1)pdmO09, 119
(48,6%) de Influenza A(H3) Sazonal, 11 (4,5%) de Influenza A (ndo subtipado)
e 55 (22,4%) de Influenza B. Entre os outros virus respiratorios, houve
redominio da circulacao de 358 (51,2%) amostras de Rinovirus (Grafico 5)

Tabela 7 - Casos e 6bitos de SRAG segundo subtipo viral, residentes no
Parana, 2013 a 2018.

Classificago Final 201?. 201% 201? 201{5 201'? 201?
Casos Obitos| Casos Obifos |Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos
Influenza A(H1N1)pdm09 384 47 48 8 37 4 | 1087 218 1 0 64 7
Influenza A(H1) Sazonal* 6* 0 0 0 O L S 0 0 1 0
Influenza A(H3) Sazonal 114 6 | 165 8 | 124 11 4 1 | 210 3% | 90 16
Influenza A n&o subtipado 3 0 1 0 0 0 | 55 14 0 0 12 1
Influenza B 401 13 14 0 63 9 76 6 132 18 11 0
TOTAL 908 66 | 228 16 | 228 25 (1223 240 | 343 53 | 178 24

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/06/2018, dados sujeitos a alteracdes.
*Obs: Resultados provenientes de laboratérios particulares, provaveis Influenza A(H1IN1)pdmO09.

Tabela 8 - Casos de SG de Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral,
Parané, 2018.

: Influenza Influenza Inﬂue"nza s Influenza Total Total

;2:7: A(HINT)pdm09 |  A(H3ND) Sut;‘t:f; i B nfluenza | Coletas
Casos % |Casos % ([Casos % |Casos % |Casos % |Num %

< 2 anos 1 1.7 2 1.7 0 0.0 0 00 3 12 | 226 93
2 a4 anos 4 6,7 6 50 2 182 0 00 12 49 | 130 53
5a9anos 7 1,7 4 34 1 8.1 2 36 14 57 | 107 44
10a19%anos | 7 11,7 26 218| 0 00 | 13 236| 46 188 345 1472
20a29anos | 8 13,3 24 202| 3 273 | 13 236| 48 196|526 216
30a3%anos | 10 16,7 22 185 0 00 | 11 200 43 176|362 149
40a49anos | 6 10,0 12 101 1 8.1 8 145| 27 110|243 100
50ab9anos | 9 15,0 9 76 3 273 4 73 26 102210 86
= 60 anos 8 13,3 14 18] 1 8.1 4 73 2 10| 288 118
TOTAL 60 1000 | 119 100 [ 11 100,01 55 100 | 245 100 |2437 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/06/2018, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data dainformacé&o: 13/06/2018

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

Gréfico 5 - Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de SG, por semana

epidemiolégicade inicio dos sintomas. Paran4, 2018.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data dainformacé&o: 13/06/2018
Fonte dainformacé&o: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

A partir de 2018, o numero de casos contabilizados no SRAG universal serd apenas para os que obedecam a definicdo de caso, conforme solicitacdo do
Ministério da Saude, com excecdo do Gréfico 4 que foi mantido os mesmos critérios dos anos anteriores a fim de comparagcdo. Nos anos anteriores,
todos os casos hospitalizados e ébitos, entraram na contagem de SRAG.

Gréfico 6 - Distribuicéo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave em Unidade de Terapia Intensiva, por semana epidemiolégica de inicios dos sintomas, Parana, 2018.

SRAG em UTI 144 N =229 100
Em relagdo as  amostras 137 b 90
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virus respiratorios. Das amostras = 7 f 50
positivas para Influenza, foram 2 5
detectados 4 (25,0%) para s i 40
o
Influenza A(HIN1l)pdm 09, 9 g |
(56,3%) para Influenza A(H3) < 47
Sazonal, 1 (6,3%) para Influenza 3 ‘ L 20
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Influenza B. Entre os outros virus . 10
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Fonte: SIVEP Gripe. Atualizado em 13/06/2018, dados sujeitos a alteracdes.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 13/06/2018
Fonte dainformacé&o: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

Medidas Preventivas para Influenza

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

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

Outras medidas sao:

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

Utilizar lenco descartavel para higiene nasal.

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.

Higienizar as maos apos tossir ou espirrar.

N&o 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 sair de casa em periodo de transmissao da doenca.

Evitar aglomeracfes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados).
Adotar habitos saudaveis, como alimentacéo balanceada e ingestéo 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, rouquidéo
e hiperemia conjuntival.



VACINACAO CONTRA INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdo: 15/06/2018
Fonte dainformacé&o: SESA-PR

A campanha de vacinacdo contra a gripe esta prorrogada até 22 de junho. A
informacéo foi confirmada na sexta-feira (15) durante a reunido da Comisséo
Intergestores Bipartite, instancia de pactuacdo do SUS que redne a secretaria
estadual e as secretarias municipais da saude dos 399 municipios paranaenses.
Depois do fim da campanha de vacinacdo, as doses restantes serdo
disponibilizadas para a populacdo em geral.

Caso os municipios desejem, podem estabelecer o dia 23 de junho, sabado, como
dia D de vacinacédo contra a gripe. Mas sera o ultimo dia em que havera garantia de
vacina para o publico-alvo da campanha. A partir do dia 25 de junho, as doses
disponiveis seréo oferecidas a populacdo em geral.

META — Até sexta-feira (15), o indice de cobertura vacinal no Estado era de 84,4%.
Entre as 22 Regionais de Saude, 10 j& atingiram imunizacdo de pelo menos 90%
da populagédo-alvo e quatro (Paranagua, Regido Metropolitana de Curitiba, Ponta
Grossa e Foz do Iguacgu) ainda apresentam indices de vacinacao abaixo de 80%.

A preocupacdo maior € ampliar a vacinagéo entre criancas com idade entre seis
meses e menos de 5 anos. Até agora, apenas 66% das criancas dessa faixa etéria
foi imunizada no Estado. Alguns municipios paranaenses ainda ndo conseguiram
vacinar nem a metade das criangas com mais de seis meses e menos de cinco
anos, como Campina Grande do Sul (40,3%), Matinhos (40,9%), Foz do lguacgu
(42,2%), Almirante Tamandaré (45,1%), Guaratuba (47,8%), Sdo Pedro do Iguagu
(48,2%) e Campo do Tenente (49%). Em Curitiba, o indice de vacinacdo nessa
faixa etaria é de 51,8%.

RISCO — O ultimo boletim divulgado pela SESA-PR mostra que desde o inicio do
ano, o Parand ja tem 178 casos confirmados de gripe, dos quais 24 evoluiram para
0 Obito. Do total de casos, a maior parte foi registrada entre idosos (acima de 60
anos), com 30,9% das ocorréncias. Na sequéncia aparecem pessoas com
pneumopatias cronicas (doencgas respiratérias), com 20,2%; crian¢cas menores de 5
anos, com 17,4%; pessoas com doencas cardiovasculares cronicas, com 16,3%; e
mulheres gravidas, com 12,4%.

POPULACAO-ALVO — Devem ser vacinadas até o dia 22
de junho todas as criancas com idade entre seis meses e
cinco anos incompletos; gestantes (em qualquer periodo
gestacional); puérperas (mulheres que tiveram parto
recente, em até 45 dias); trabalhadores da area da saude;
professores (rede publica e particular); idosos (mais de 60
anos de idade); populacdes indigenas e doentes
cronicos.

Fonte: www.google.com.br



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacgé&o: 12/06/2018

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

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Saude do Parana divulgou a situacdo da dengue com
dados do novo periodo de acompanhamento epidemioldgico, desde a semana
epidemiolégica 31/2017 (primeira semana de agosto) a 23/2018.

Foram notificados no referido periodo 20.423 casos suspeitos de dengue, dos
quais 15.671 foram descartados. Os demais estdo em investigagéo.

A incidéncia no Estado é de 7,27 casos por 100.000 hab. (811/11.163.018 hab.).
O Ministério da Saude classifica como baixa incidéncia quando o nuimero de
casos autéctones for menor do que 100 casos por 100.000 habitantes.

Os municipios com maior numero de casos suspeitos notificados séo Londrina
(3.433), Maringa (2.203) e Foz do Iguacu (1.938). Os municipios com maior
namero de casos confirmados sao: Maringa(153), Sao Joao do lvai (124) e Foz
do Iguacgu (117). Dois municipio estdo em situacdo de epidemia:Sao Jodo do
Ivai (961,88/100.000 hab) e Lobato (incidéncia 639,66/100.000 hab.)).

DENGUE - PARANA SE 31/2017 A 23/2018* PERIODO 2017/2018

MUNICIPIOS COM NOTIFICACAO 318
REGIONAIS COM NOTIFICACAO 22

MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 100
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 14

MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 95

REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES (022, 082, 092,

107,122,132, 142, 15°, 162,172,182, 20%, 21° e 22°) 14
TOTAL DE CASOS 887

TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 811
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 66
TOTAL DE NOTIFICADOS 20.423

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagéo

Classificagdo dos municipios segundo incidéncia de dengue por 100.000
habitantes, Parand — semana 31/2017 a 23/2018.

Legenda Incidéncia

Silenciosos

304 Municipios

< 100 Casos/100.000 hab
91 Municipios

<‘ 100 a < 300 Casos/100.000

hab

2 Municipios
= 300 Casos/100.000 hab
2 Municipio

s
ST
g&

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagdo

Tabela 1 - Classificacéo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parana, Semana Epidemioldgica 31/2017 a 23/2018.

CRITERIO DE ENCERRAMENTO

CLASSIFICAGAO FINAL _  Clinico-
Laboratorial | epidemioldgico
(%) (%) TOTAL
Dengue 742 (84,6%) 135 (15,4%) 877
Dengue com Sinais de Alarme
(DSA) 16 - 16
Dengue Grave (D G) 05 - 05
Descartados - - 15.671
Em andamento/investigacao - - 3.854
Total 763 (3,7%) 135 (0,7%) 20.423

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagéo



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 12/06/2018
Origem da informagé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

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

Figura 1. Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas, Paran& — Periodo semana 31/2017 a 23/2018.
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Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgé&o: 12/06/2018
Origem da informagao: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacdo em Saude

Risco climatico para desenvolvimento de criadouros por Estacdes Meteoroldgicas. Parana,
2018.

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (27/05/2018 - 02/06/2018)

Legenda
Das 18 estacbes meteorologicas B Sem Risco
analisadas na Semana = :m z:'::
. . ;s . | Sco (]
Epidemiologica 22/2018 com B Risco Alto

relacdo as condicbes climaticas
favoraveis a reproducao e
desenvolvimento de focos
(criadouros) e dispersdo do mosquito
Aedes aegypti :

Abrangéncia de Estagoes
[ Municipios néo Analisados

* 04 (quatro) sem risco;

* 09 (nove) com risco baixo

* 02 (dois) com risco médio;
i Foz do Iguag;

* 00 (zero) com risco Alto e; “w

* 03 (trés) ndo foram avaliadas.

*Municipios de Cianorte, Foz do Iguagu e Paranaguéa nao S
avaliados por falta de dados

Fonte: Laboclima/UFPR



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data dainformacé&o: 12/06/2018
Origem da informagé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

Tabela 2 — Niumero 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, Parana — Semana Epidemiolégica 31/2017 a 23/2018*

. POPU- CASOS NOTIFI- OBI-| INCI-

REGIONAL DE SAUDE LACAO B IMPORTI ToTAL| CADOS DSA | DG Tos | DENCIA
1* RS - Paranagua 286 602 0 0 0 1423 0 0 0 -
22 RS - Metropolitana 3.502.790 4 20 24 1.302 0 0 0 0,11
3* RS - Ponta Grossa 618 376 0 0 0 43 0 0 0 -
42 RS - Irati 171453 0 0 0 23 0 0 0 -
52 RS - Guarapuava 459 398 0 0 0 21 0 0 0 -
62 RS - Unido da Vitoria 174970 0 0 0 20 0 0 0 -
72 RS - Pato Branco 264 185 0 0 0 107 0 0 0 -
82 RS - Francisco Beltrdo 355682 2 0 2 463 0 0 0 0,56
92 RS - Foz do Iguacu 405.894 148 15 163 2 467 14 4 2 36,46
10 RS - Cascavel 540131 76 5 81 968 0 0 0 14,07
112 RS - Campo Mouréo 340.320 0 0 0 652 0 0 0 -
122 RS - Umuarama 277.040 7 0 T 475 0 0 0 2,53
13 RS - Cianarte 154374 4 0 4 271 0 0 0 2,59
142 RS - Paranavai 274 257 63 1 64 1.214 0 0 0 22 97
15* RS - Maringa 799890 213 1 214 3.008 0 0 0 26,63
162 RS - Apucarana 372823 10 4 14 476 0 0 0 2,68
172 RS - Londrina 935 904 112 0 112 5.800 2 1 0 11,97
182 RS - Comélio Procapio 230231 3 0 3 346 0 0 0 1,30
19* RS - Jacarezinho 290216 0 0 0 268 0 0 0 -
20 RS - Toledo 385916 54 2 56 732 0 0 0 13,99
212 RS - Telémaco Borba 184 436 1 0 1 61 0 0 0 0,54
222 RS - lvaipora 138.130 114 18 132 253 0 0 0 8253
TOTAL PARANA 11.163.018 811 66 877 20.423 16 5 2 7,27

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



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgé&o: 12/06/2018
Origem da informagao: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacdo em Saude

Quanto a distribuicédo etaria dos casos confirmados, 55,72% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pelas faixas etarias de 10 a 19 anos
com 15,84% dos casos.

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etaria e sexo, semana epidemioldgicade inicio dos sintomas
31/2017 a 23/2018, Parana — 2017/2018.
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SARAMPO

Local de ocorréncia: Brasil
Data da informac&o: 11/06/2018
Origem dainformacao: Organizacao Mundial da Salde (OMS)

COMENTARIOS:

No Brasil, ha um surto continuo de sarampo. De 1° de janeiro a 23 de maio de
2018, houve 995 casos relatados (estado do Amazonas, n = 611 e estado de
Roraima n = 384). Destes casos, 114 foram confirmados laboratorialmente (30
no Amazonas e 84 em Roraima), incluindo dois Obitos. Oitenta e trés casos
foram descartados e 798 permanecem sob investigacao.

No Estado do Amazonas, foram notificados 611 casos suspeitos de 1° de janeiro
a 23 de maio de 2018, dos quais 30 foram confirmados, 63 descartados e 518
estdo sob investigacdo. No estado de Roraima, foram notificados 384 casos
suspeitos, dos quais 84 foram confirmados, 20 descartados e 280 em
investigacdo. Dos 84 casos confirmados, 58 estdo entre os venezuelanos (69%),
24 brasileiros (28,6%), um da Guiana (1,2%) e um argentino (1,2%). De todos os
casos confirmados, 34 sdo indigenas. Duas mortes por sarampo ocorreram
entre os venezuelanos do municipio de Boa Vista.

As datas de inicio de erupcao dos casos confirmados em ambos os estados
foram de 4 de fevereiro a 2 de abril de 2018. A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz
/ RJ) realizou uma analise, identificando o genodtipo como D8 para todos os
casos confirmados laboratorialmente o surto de 2017 na Venezuela.

A figura 1 mostra a progressdo do surto com uma tendéncia ascendente. E
importante considerar que existem resultados laboratoriais pendentes para 798
casos suspeitos sob investigagdo. Um aumento exponencial de casos
confirmados pode ser observado nas proximas semanas.

Resposta de salude publica

Acdes implementadas incluem: Os estados de Roraima e do Amazonas
iniciaram uma campanha de vacinacdo que atende criancas de seis meses de
idade, em faixas etarias de 49 anos. Vigilancia epidemiolégica intensificada
através de busca de casos institucionais ativos e retrospectivos, rastreamento de
contatos e monitoramento de contatos foi implementada. Rede de laboratérios
reforcada. uma estratégia de comunicacdo de risco foi implementada.
Treinamento de profissionais de saldde no gerenciamento de casos.

Em 1 de setembro de 2017, a Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Salde (OPAS / OMS) compartilharam
informacgdes sobre esse surto e alertaram sobre o risco de surtos decorrentes de
casos importados e a possibilidade de reincidéncia.

Avaliacdo de risco da OMS: O sarampo é uma doencga viral altamente contagiosa que
afeta individuos suscetiveis de todas as idades e continua a ser uma causa de morte entre
criangas de todo o mundo. O virus do sarampo é transmitido através de goticulas do nariz,
boca ou garganta de pessoas infectadas. Os sintomas iniciais, que aparecem 10 a 12 dias
ap6s a infeccdo, incluem febre alta, geralmente acompanhada por um dos seguintes
sintomas: nariz escorrendo, olhos vermelhos, tosse e pequenas manchas brancas no
interior da boca. Vérios dias depois, uma erupg¢ao se desenvolve, come¢ando na face e
pescoco superior e gradualmente se espalhando para baixo.

Um paciente é infeccioso quatro dias antes do inicio da erupgdo a quatro dias apds o
aparecimento da erupgdo cutanea. Nao ha tratamento antiviral especifico para o sarampo,
e a maioria das pessoas se recupera dentro de duas a trés semanas. O tratamento de
casos inclui administracdo de vitamina A e antipiréticos, e medicacdo antibidtica e
antidiarreica, conforme necessario. Entre as criangas desnutridas e as pessoas com maior
suscetibilidade, o sarampo pode causar sérias complicagdes, incluindo cegueira, encefalite,
diarreia grave, infeccdo no ouvido e pneumonia. O sarampo pode ser prevenido pela
imunizacao.

A Regido das Américas foi declarada livre de sarampo em setembro de 2016, no entanto,
0s surtos causados por casos importados de outras regibes podem ocorrer
esporadicamente. O risco de disseminacdo em nivel nacional no Brasil continua elevado
devido a situacao epidemioldgica e ao alto potencial de transmisséo. Os principais desafios
sdo a cobertura vacinal entre os imigrantes e a capacidade de diagnéstico laboratorial nas
instalacdes locais. Devido a transmisséo continua, estratégias de vacinacao e outras agoes
estdo sendo implementadas para controlar o surto por autoridades locais e federais no
Brasil.

Figura 1. Relatos de casos de sarampo por data de inicio de erupgao cutanea,
estados de Amazonas e Roraima, Brasil, de 1° de janeiro a 12 de maio de 2018.
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TOXOPLASMOSE

Local de ocorréncia: Rio Grande do Sul
Data da informacg&o: 18/06/2018
Fonte da informacéo: G1 (fonte informal)

COMENTARIOS:

O numero de casos confirmados de toxoplasmose em Santa Maria, na
Regido Central do Rio Grande do Sul, subiu para 569, de acordo com o
relatério divulgado na segunda-feira (18) pelas secretarias municipal e
estadual de Saude. Dos casos confirmados, 50 sdo de gestantes. O boletim
anterior, divulgado em 8 de junho, informava 510 casos.

O relatério informa que 312 suspeitas da doenca seguem em investigacao.
Uma coletiva de imprensa foi realizada para discutir o assunto. Na ocasio, o
Ministério da Saude divulgou que séo feitos analises e cruzamentos de
dados coletados durante a primeira etapa de investigacdo de campo.
Durante um més, técnicos de salide aplicaram mais de 230 questionarios em
pessoas com toxoplasmose e em outros moradores sem a doenga. Os
principais objetivos séo identificar a provavel fonte que deu origem ao surto e
garantir que as pessoas que foram diagnosticadas tenham atendimento e
tratamento adequado. Ainda ndo ha previsdo de quando o resultado desse
trabalho sera divulgado.

Enquanto a causa do surto ndo é descoberta, a orientagcdo continua sendo
ferver a 4gua antes de beber, evitar carne crua ou mal passada e ter
bastante higiene no preparo dos alimentos.

Dados do ultimo relatério: 1.430 casos notificados; 1.103 suspeitos, dos
guais 569 confirmados, 222 descartados e 312 em investigacao.

Toxoplasmose

7

A toxoplasmose, cujo nome popular € doenca do gato, € uma doenca
infecciosa causada por um protozoario chamado Toxoplasma gondii. Este
protozodrio é facilmente encontrado na natureza e pode causar infecgcdo em
grande numero de mamiferos e passaros no mundo todo.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Infectologia, a doenca pode
ocorrer pela ingestdo de oocistos [onde o parasita se desenvolve]
provenientes do solo, areia, latas de lixo contaminadas com fezes de gatos
infectados; ingestdo de carne crua e mal cozida infectada com cistos,
especialmente carne de porco e carneiro; ou por intermédio de infeccao
transplancentéaria, ocorrendo em 40% dos fetos de mées que adquiriam a
infeccdo durante a gravidez.

Sintomas

Em alguns casos os sintomas néo se
manifestam, mas podem ser: febre;

cansaco; mal estar; ganglios
inflamados.
O periodo de incubacdo da

toxoplasmose vai de 10 a 23 dias
guando a causa é a ingestdo de
carne, e de 5 a 20 dias quando o

motivo € o contato com cistos de
fezes de gatos.

Prevencéao

A Sociedade Brasileira de
Infectologia lista algumas medidas de
prevencdo: nao ingerir carnes cruas
ou malcozidas; comer apenas
vegetais e frutas bem lavados em
agua corrente; evitar contato com
fezes de gato. As gestantes, além de
evitar o contato com gatos, devem
submeter-se a adequado
acompanhamento médico (pré-natal).
Alguns paises obtiveram sucesso na
prevencgao da contaminacao
intrauterina fazendo testes
laboratoriais em todas as gestantes;

Em pessoas com deficiéncia
imunol6gica a prevencdo pode ser
necessaria com o uso de medicacao
dependendo de uma analise
individual de cada caso.

Como a toxoplasmose é transmitida?
Confira como é o ciclo da doencga

o -
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O toxoplasma é um parasita liberado
no ambiente pelas fezes de felinos
contaminados.

O toxoplasma fica em um estagio de
oocisto, nas fezes dos gatos por
até duas semanas apos a infecgo.

I 1 Os oocistos s3o extremamente resistentes,
podendo se manter infectantes por até
um ano e meio.

A partir dai, 3gua, solo, plantas e outros
animais de consumo humane podem se
contaminar. E contaminar pessoas.

O

Além disso, animais como ratos e passaros podem adquirir o parasita ac beber 4gua,
comer plantas ou entrar em contato com solo contendo esses oocistos. Mais gatos
podem ser infectados da mesma forma, bem como ao se alimentarem desses bichos.

S L S
cd | @ |4

Os felinos s3o os Gnicos
hospedeiros definitivos.
Os cistos podem ficar
presentes até o fim da vida.

Apenas no intestino dos gatos
€ que o parasita consegue
realizar seu processo de
reprodugdo.

Outros animais, como
os seres humanos,
sdo hospedeiros
intermedidrios.

Nao ha vacina para a doencga.

Infografico elaborado em: 20/04/2018



ANVISA

Local de ocorréncia: Brasil
Data da informacéo: 12/06/2018
Fonte da informacé&o: ANVISA

COMENTARIOS:

A Anvisa publicou na segunda-feira (4/6), no Diario Oficial da Unido - DOU, a
proibicdo de produtos clandestinos que eram comercializados on-line. Entre
os produtos estdo medicamentos, emagrecedores e anabolizantes.

A empresa Asher Produtos Quimicos divulgava medicamentos sem registro,
cadastro ou notificagdo na Anvisa. Foram identificados ao menos sete
produtos irregulares, sendo esses: “MMS - Miracle Mineral Solution",
"MMS/CDS - Clorito De Sédio + Hcl 4%", "Kits Prontos Com Clorito De
So6dio 28% + Acido Citrico 50% 100 MI/Cd", "Clorito De S6dio 28% + Hcl
4% 100 MI/Cd", "Kit Dmso + Clorito De Sédio 28% + Hcl 4% 100 MI/
Cada", "Clorito De Sodio 28% 1 Litro" E "Clorito De Sédio 28% - 250 MI".

O Rivotram formula Dia com Magnésio Quelato e Rivotram formula Noite
com L-Triptofano sdo fabricados por uma empresa desconhecida e
comercializados de forma irregular pela internet.

O Sinelim 360 era comercializado também pela internet com alegagfes
terapéuticas, como emagrecedor e absorvedor de gorduras, sem registro
como medicamento.

Masterol e Sustanon: também foram identificados dois esteroides
anabolizantes, comercializados on-line. Os produtos Masterol, frasco de 10ml,
e Sustanon 250, ampola de 1ml, ndo tém registro na Anvisa.

Todos o0s produtos citados sdo clandestinos e ndo possuem registro ou
cadastro na Anvisa, por isso foram proibidos em todo o territorio nacional.
Com a determinagéo, fica proibido o uso, a comercializagéo ou a divulgacao
desses produtos.

l_ Agéncia Nacional
® e -
i— de Vigilancia Sanitaria

®

®

~—— (. S

Rivotram’ Rivotram’

30 CAPSULAS 600MG 30 CAPSULAS 450MG

‘ TRIPTOFANO SUPLEMENTO MAGNESIO
EM CAPSULAS QUELATO EM CAPSULAS

TECNOLOGIA AVANGADA TECNOLOGIA AVANGADA

s
L i
" RE 1.414/18 (DOU 04/06/18)

MASTEROL 10ML E
SUSTANON 250

Fonte: google.com.br




ANVISA

Local de ocorréncia: Brasil
Data da informacéo: 18/06/2018
Fonte da informacé&o: ANVISA

COMENTARIOS:

O lote D17BRMPO08 5 da Pimenta do Reino Preta em P6 da marca Kitano, com
validade até 30/09/2018 foi proibido pela Anvisa. O produto € fabricado pela
empresa General Mills Brasil Alimentos LTDA.

A andlise foi feita pelo Laboratério Central Dr. Giovanni Cysneiros - Lacen-GO. De
acordo com o laudo, ficou constatada a presenca de coliformes a 45°c, indicando
contaminacao fecal em alimentos, e o Escherichia coli, uma bactéria gram negativa
que é capaz de causar gastrenterites. Os demais lotes podem ser comercializados
normalmente.

Na segunda-feira (18/6), a Anvisa determinou também a suspensédo de 79 lotes de
fraldas descartaveis Turma da Monica Tripla Protecdo, fabricados por
Kimberly-Clark Brasil Industria e Comércio de Produtos de Higiene Ltda. A
lista completa dos produtos consta na Resolucdo RE 1.562, publicada no Diario
Oficial da Uniéo.

A decisdo da Anvisa decorre do fato de a fabricante ndo informar em que condicdes
de umidade e temperatura o produto deve ser conservado e utilizado, o que pode
ocasionar reacdes alérgicas. Diante disso, a Anvisa optou por retirar os produtos do
mercado. Além disso, a empresa ndo comprovou o cumprimento dos requisitos
previstos na Portaria 1480/2013, como ensaios de irritagdo cutanea e
sensibilizacdo. Também n&o foi apresentado o estudo de estabilidade para o
material utilizado, o que é obrigatério.

A fabricacdo das fraldas deve seguir as regras de Boas Praticas de Fabricacao,
descritas na RDC 48/2013.

A Resolucdo da Anvisa determina que a empresa recolha o estoque existente no
mercado. Duvidas podem ser esclarecidas junto ao Servico de Atendimento ao
Cliente (SAC) do fabricante.

Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria

T

General
Mills

Pinenta do Reino ®

N

Fonte: google.com.br
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ANVISA

Local de ocorréncia: Brasil
Data da informacéo: 18/06/2018
Fonte da informacé&o: ANVISA

COMENTARIOS:

Trés produtos proibidos pela Anvisa estavam sendo comercializados com
alegac0es terapéuticas e de forma irregular, ja que séo considerados clandestinos.
Em alguns casos nao é possivel identificar nem mesmo gquem é o verdadeiro
fabricante. Ou seja, séo produtos de origem desconhecida e a margem da vigilancia
sanitaria.

Chada Vida

Proibido na segunda-feira (18/6), era comercializado sem registro na Agéncia. O
produto era fabricado pela empresa clandestina Primavera Comercio Produtos e
Medicamentos Naturais Ltda, com CNPJ invalido 00.308.257/0001-39.

A promessa era de curar doencas, como pré-diabetes, diabetes tipo 2, colesterol e
perda de peso. Além da proibicdo da fabricagdo, comercializacdo, divulgagéo e do
uso, o produto Cha da Vida, fabricado por Primavera Comércio Produtos e
Medicamentos Naturais Ltda, existente no mercado deve ser inutilizado.

GarciniaCambogia

O GarciniaCambogia da marca FrutaPlantalife, importado pela empresa Life
ImportLtda, foi proibido por falta de registro ou notificagdo na Agéncia. O
medicamento prometia perda de peso, aumento de metabolismo, reduzir o estresse,
combater a depressédo, baixar o colesterol e regular o aglcar no sangue, dentre
outras.

Kirkland Minoxidil 5%

Na sexta-feira (15/6) também foi proibido o produto o Kirkland Minoxidil 5%. Além
de ndo ter registro, era fabricado por empresa desconhecida e comercializado pela
internet. O medicamento prometia crescimento capilar masculino a curto prazo.

l— Agéncia Nacional
i_ de Vigilancia Sanitaria

¥
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Hair Regrowth Treatment
UNSCENTED TOPICAI.’SOI.UTION.
" Clinically ProventoHelp Regrow Hair
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SARAMPO

Local de ocorréncia: Brasil
Data da informacéo: 13/06/2018
Fonte dainformacgéo: G1 (fonte informal)

COMENTARIOS:

O Centro Estadual de Vigilancia em Saude (Cevs) confirmou na quarta-feira (13) cinco casos de
sarampo em Porto Alegre. Além deles, estdo em investigagdo outras duas suspeitas, uma na capital
gaucha e outra em Vacaria, na Regido Nordeste do Rio Grande do Sul. Neste ano, j& séo seis casos
confirmados da doenga no estado.

Uma das infectadas de Porto Alegre € uma estudante de 25 anos que esteve em Manaus (AM), no
Norte do pais. As outras quatro confirmacdes sdo de pessoas vinculadas a ela. A primeira notificacdo
da doenca no RS, neste ano, ocorreu em marco, em Sao Luiz Gonzaga. O caso se trata de uma crianca
de um ano de idade, ndo vacinada, que se contaminou em viagem a Europa.

Em 2016, as Américas se tornaram a primeira regido do mundo a eliminar o virus do territorio.
Campanhas intensas ocorreram por décadas na regido. Na ocasido, o Brasil recebeu certificado de
eliminagéo da doenca.

De acordo com a Secretaria Estadual de Saude, atualmente, o Brasil ja possui 293 casos confirmados
de sarampo, todos considerados importados ou relacionados a importacdo. Segundo a pasta, além do
Rio Grande do Sul, a doenca esta presente em Roraima e Amazonas.

Antes de ocorrer o processo de eliminagdo do virus do sarampo, o ultimo caso confirmado no estado foi
em 1999. Em 2010, houve oito casos importados e em 2011 foram sete. Desde entdo, o RS n&o havia
registro da circulagdo do virus.

Sintomas: Pessoas que apresentarem febre, manchas no corpo, acompanhadas de tosse, coriza ou
conjuntivite devem procurar os servigos de saude, principalmente se estiveram recentemente em locais
com circulagdo do virus. Casos suspeitos devem ser informados imediatamente as secretarias
municipais de salde ou para o Disque Vigilancia pelo numero 150.

Vacinacédo é a forma mais efetiva de se proteger: Para ser considerada vacinada, a pessoa precisa
ter o registro em caderneta de vacinacdo conforme esquema vacinal. A rede publica de saude tem
disponiveis gratuitamente a vacina Triplice Viral para a populacdo de 12 meses a 49 anos de idade,
para profissionais de salde e demais pessoas envolvidas na assisténcia a saude hospitalar.

Sédo considerados vacinados: Pessoas de 12 meses a 29 anos que comprovem duas doses de
vacina com componente sarampo/caxumba/rubéola; Pessoas de 30 a 49 anos que comprovem uma
dose de Triplice Viral; Profissionais de saude independente da idade que comprovem duas doses de
Triplice Viral.

Sintomas do
sarampo

® Conjuntivite
® Febre
® Coriza
® Tosse

® Erupcao cutanea
maculopapular
com distribuicao
craniocaudal

Fonte: Secretaria de Salde do Estado de Sao Paulo

Fonte: google.com.br



SARAMPO

Local de ocorréncia: Rond6nia
Data da informacéo: 18/06/2018
Fonte dainformacgéo: G1 (fonte informal)

COMENTARIOS:

Apos aproximadamente 20 anos sem registro de sarampo em Rondonia, foi notificado
um caso em Porto Velho no ultimo fim de semana, pelo Laboratério Central de Saude
Puablica de Ronddnia (Lacen). Uma crianga de cinco meses, moradora do Amazonas,
“‘importou” a doenga para Ronddnia durante uma viagem com a familia. A Secretaria
Municipal de Saude (Semusa) descartou a possibilidade de epidemia.

A paciente deu entrada no Hospital Infantii Cosme e Damido, em Porto Velho, no
sébado (16), com suspeita de rubéola ou sarampo. A crianga veio em um barco de
Manaus com destino a Porto Velho acompanhada da familia. Ap6s exame foi constatado
gue os sintomas eram de sarampo.

De acordo com Agéncia de vigilancia em Saude (Agevisa), o Ultimo caso de sarampo
registrado em Ronddnia foi em 1999.

Recomendacdes

Qualquer pessoa procedente de

Roraima e Amazonas, que teve contato {
com a doenca, deve procurar ﬂ
atendimento médico para orientagédo e
caso apresente sintomas de febre,
guadros parecidos com resfriados,
conjuntivite ou manchas no corpo a
recomendacao é ndo se automedicar.

[/

Fonte: google.com.br

SARAMPO
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\

E uma doenca viral, transmitida de pessoa a pessoa
através de secrecoes do nariz e da boca, expelidas pelo
doente ao tossir, respirar ou falar, Pode atingir pessoas
de qualquer idade, principalmente criancas com
menos de 5 anos.

.

A vacina é a melhor prevencéo. ; s )
Vacine o seu filho de 6 meses a5 §_ v}
anos contra o sarampo, no posto de " 5

L saude mais proximo da sua casa. ' 4 ‘

Sintomas e sinais

Febre e exantema (manchas vermelhas por todo o
corpo), acompanhados de tosse &/ou coriza e/ou
conjuntivite ¢ pequenas manchas brancas na parte
Interna daboca,

Ao perceber os sintomas e sinais, procure
imediatamente atendimento na Unidade de Saude
mais proxima da residéncia.

N

Vacinacao




INFLUENZA

Saiba como se prevenir da Gripe

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacéo
Data da informacgéo: 15/06/2018
Fonte da informacé&o: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

A vigilancia da influenza no Brasil € composta pela vigilancia sentinela de
Sindrome Gripal (SG), de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pela vigilancia
universal de SRAG.

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas as
regibes geograficas do pais e tem como objetivo principal identificar os virus
respiratérios circulantes, além de permitir o0 monitoramento da demanda de
atendimento pela doenca. Atualmente estdo ativas 247 Unidades Sentinelas,
137 de SG; 110 de SRAG em UTI; e 17 sentinelas mistas de ambos o0s tipos.

A vigilancia universal de SRAG monitora os casos hospitalizados e 6bitos com o
objetivo de identificar o comportamento da influenza no pais para orientar na
tomada de decisdo em situacBes que requeiram novos posicionamentos do
Ministério da Saude e Secretarias de Saude Estaduais e Municipais.

Os dados sao coletados por meio de formularios padronizados e inseridos nos
sistemas de informacéo online: SIVEP-Gripe e SINAN Influenza Web.

As informacdes apresentadas neste informe referem-se ao periodo entre as
semanas epidemioldgicas (SE) 01 a 23 de 2018, ou seja, casos com inicio de
sintomas de 31/12/2017 a 09/06/2018.

A positividade para influenza e outros virus respiratérios entre as amostras com
resultados cadastrados e provenientes de unidades sentinelas foi de 27,3%
(1.999/7.331) para SG e de 39,2% (418/1.060) para SRAG em UTI.

Do total de amostras com classificacéo final de casos de SRAG notificados na
vigilancia universal, foram confirmados para Influenza 24,0% (2.715/11.324),
com predominio do virus Influenza A(H1IN1)pdmO09. Entre as notificagdes dos
Obitos por SRAG, 24,8% (446/1.795) foram confirmados para influenza, com
predominio do virus Influenza A(H1N1)pdmQ9.

Nao compartilhe
alimentos, copos,
toalhas e objetos
de uso pessoal.

dor de garganta, procure o seu médico ou a Unidade de Satide mais pr6xuma

ALERTA
A gripe pode estar piorando se vocé tiver dificuldade de respirar ou respiracao
rapida, dor forte no abdome, convulsées, desidratacao, alteracao do estado de
consciéncia. Nesses casos, retorne com urgéncia a Unidade de Satide

mais proxima.
T—— ) Mais informacgdes:
;.? www.saude.pr.gov.br 0800 643 8484

(o] governo do Pamnd disponibiliza ] o " >
o | O: ir, indicado para o { 7
para as Unidades de Satide e os hospitais de todo Esm | g
O medicamento serd liberado ao paciente mediante y
receita médica. i y’

-— 4




INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacdo
Data da informacgéo: 15/06/2018
Fonte dainformac&o: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

SINDROME GRIPAL

Até a SE 23 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 9.652 amostras — é preconizada a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela.
Destas, 7.331 (76,0%) possuem resultados inseridos no sistema e 27,3% (1.999/7.331) tiveram resultado positivo para virus respiratorios, das quais 1.021
(51,1%) foram positivos para influenza e 978 (48,9%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Dentre as amostras positivas para
influenza, 442 (43,3%) foram decorrentes de influenza A(HLN1)pdmOQ9, 182 (17,8%) de influenza B, 56 (5,5%) de influenza A n&o subtipado e 341 33,4%)
de influenza A(H3N2). Entre os outros virus respiratorios houve predominio da circulagdo 577 (59,0%) de VSR (Figural).

Figura 1. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal,
por semana epidemioldgica de inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 23.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizagc&o
Data da informacgéo: 15/06/2018
Fonte da informacé&o: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE EM UTI

Em relacdo as amostras coletadas pelas unidades sentinelas de SRAG em UTI, foram feitas 1.437 coletas, sendo 1.066 (74,2%) apresentam seus resultados
inseridos no sistema. Dentre estas, 418 (39,2%) tiveram resultado positivo para virus respiratorios (Influenza, VSR, Parainfluenza e Adenovirus), das quais
162 (38,8%) para influenza e 256 (61,2%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Das amostras positivas para influenza foram
detectados 107 (66,0%) para influenza A(HIN1)pdmQ9, 13 (8,0%) para influenza A nao subtipado, 10 (6,2%) para influenza B e 32 (19,8%) influenza

A(H3N2). Entre os outros virus evidencia-se o predominio de 228 (89,1%) VSR (Figura 2).

Figura 2. Distribui¢@o dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Respiratéria Aguda Grave em Unidade de Terapia
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Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 11/6/2018, sujeitos a alteracio.

MN=418

" de amostras positivas



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizagc&o
Data da informacgéo: 15/06/2018
Fonte da informacé&o: Ministério da Saude

VIGILANCIA UNIVERSAL DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Até a SE 23 de 2018 foram notificados 15.628 casos de SRAG, sendo 11.324 (72,5%) com amostra processada e com resultados inseridos no sistema.
Destas, 24,0% (2.715/11.324) foram classificadas como SRAG por influenza e 23,3% (2.636/11.324) como outros virus respiratérios. Dentre 0s casos de
influenza 1.619 (59,6%) eram influenza A(H1N1)pdmO09, 274 (10,1%) influenza A n&o subtipado, 259 (9,5%) influenza B e 563 (20,7%) influenza A(H3N2),
(Figura 3 e Anexo 2). Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 34 anos, variando de 0 a 107 anos. Em relacdo a
distribuicdo geogréafica (Anexos 2 a 4), a regido nordeste registrou 0 maior nimero de casos de SRAG por influenza 35,9% (974/2.715).

Figura 3. Distribui¢cdo dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave segundo agente etiolégico e semana epidemioldgica do inicio
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 11/6/2018, sujeitos a alteracao.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacéo
Data da informacéo: 15/06/2018
Fonte dainformacé&o: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Até a SE 23 de 2018 foram notificados 1.795 6bitos por SRAG, o que corresponde a 11,5% (1.795/15.628) do total de casos. Do total de 6bitos notificados,
446 (24,8%) foram confirmados para virus influenza, sendo 284 (63,7%) decorrentes de influenza A(HLN1)pdmOQ9, 45 (10,1%) influenza A ndo subtipado, 30
(6,7%) por influenza B e 87 (19,5%) influenza A(H3N2) (Figura 4 e Anexo 2). O estado com maior numero de 6bitos por influenza é Sédo Paulo, com 27,4%
(122/446), em relacdo ao pais (Anexo 4).

obitos por SRAG

Figura 4. Distribui¢c&o dos Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etiolégico e
semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 23.
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Fonte: SIMAN Influenza Web. Dados atualizados em 11/6/2018, sujeitos a alteracgao.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizagéo
Data da informacgéo: 15/06/2018
Fonte da informac&o: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Entre os oObitos por influenza, a mediana da idade foi de 54 anos, variando de 0 a 107 anos. A taxa de mortalidade por influenza no Brasil esta
em 0,21/100.000 habitantes. Dos 446 individuos que foram a oObito por influenza, 324 (72,6%) apresentaram pelo menos um fator de risco para
complicacdo, com destaque para Adultos = 60 anos, Cardiopatas, Diabetes mellitus e Pneumopatas. Além disso, 314 (70,4%) fizeram uso de
antiviral, com mediana de 4 dias entre os primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a 54 dias. Recomenda-se iniciar o
tratamento preferencialmente nas primeiras 48 horas.

Figura 5. Distribuicdo dos 6bitos de SRAG por influenza segundo fator de risco e utilizac&o de antiviral. Brasil, 2018 até a SE 23.

Obitos por Influenza (N = 446) n %
Com Fatores de Risco 324 72,6%
Adultos =60 anos 163 50,3%
Doenca cardiovascular crinica 105 32.4%
Pneumopatias cronicas 69 21,3%
Diabete mellitus 83 25 6%
Obesidade 42 13,0%
Doenca Neuroldgica cronica 31 9,6%
Doenga Renal Crdnica 30 9,3%
Imunodeficiéncialmunodepressao 22 6,8%
Gestante 12 3,7%
Doenca Hepatica cronica R 1,5%
Crianca = 5 anos 28 11,7%
Puérpera (até 42 dias do parto) 3 0,9%
Indigenas 2 0,6%
Sindrome de Down 2 0,6%
Cue utilizaram antiviral M4 70,4%

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 11/6/2018, sujeitos a alteracio.



Anexo 1. Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por semana epidemiolégicado inicio
dos sintomas. (A) Brasil e (B) regides, 2018 até a SE 23.
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INFLUENZA

Anexo 2. Distribuicdo dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo regido, unidade federativa de residéncia e
agente etioldgico. Brasil, 2018 até a SE 23.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 11/6/2018, sujeitos a alteragao.



Anexo 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etioldgico e por semana epidemiolégica de inicio dos
sintomas. (A) Brasil e (B) reqides, 2018 até a SE 23.
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Fonte: SIMNAN Influenza Web. Dados atualizados em 11/6/2018, sujeitos a alteracio.



INFLUENZA

Anexo 4. Distribuicdo espacial dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmados para influenza por
municipio de residéncia. Brasil, 2018 até a SE 23.
SRAG por Influenza Obitos por Influenza

N=2.715

Legenda
@ SRAG por Influenza

@ Obitos por Influenza

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 11/6/2018, sujeitos a alteracdo.
* O circulo & proporcional ao nimero de casos e obitos.



RAIVA

Local de ocorréncia: Para
Data da informacéo: 18/06/2018
Fonte da informacgé&o: G1 (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado de Saude (Sespa) confirmou a sétima morte por raiva humana na
segunda-feira (18). O homem de 39 anos estava internado no Hospital Regional de
Breves. No total, sdo 14 casos notificados, sendo 12 mortes registradas e sete
confirmadas laboratorialmente pelo Instituto Evandro Chagas e pelo Instituto Pasteur, em
S&o Paulo. Ndo ha mais nenhum paciente internado com a doenca ou sob suspeita.

De acordo com a nota, técnicos da Sespa permanecem até o més de julho com o trabalho
de investigacao e prevencado a raiva humana no municipio de Melgaco onde a maioria dos
casos foi registrado. A equipe é composta por profissionais do Departamento Estadual de
Endemias e de Vigilancia em Saude da Sespa, além de profissionais da Coordenacao
Estadual de Zoonoses do 8° Centro Regional de Salde (CRS). A secretaria considera a
situacdo no local sob controle.

Situacéo de alerta

A Sespa emitiu um alerta epidemiolégico de raiva humana para os 13 Centros Regionais
de Salde do Para, para que seja intensificada a identificacdo precoce da existéncia de
agressdes por morcegos hemat6fagos em humanos ou em animais no peridomicilio. O
municipio de Melgaco vai receber R$ 90 mil mensais para prevenir casos de raiva
humana.

Ja foram enviadas 5 mil doses de vacinas antirrdbicas e mais 600 frascos de soros
antirrdbicos. Também foram entregues 500 mosquiteiros para a protecdo dessa
populagdo. As acdes se concentram na localidade de Rio Laguna, cerca de 70 km de
Melgaco, onde residem aproximadamente 1.000 pessoas na comunidade. Até 0 momento
ja foram vacinadas 500 pessoas e entregues mosquiteiros para essa populacao.

Todos os pacientes apresentam quadro semelhante, com sinais e sintomas como febre,
dispneia, cefaleia, dor abdominal e sinais neurolégicos - paralisia flacida ascendente,
convulsdo, disfagia (dificuldade de deglutir), desorientacdo, hidrofobia e hiperacusia
(sensibilidade a sons, principalmente agudos).

Historico

Segundo a Sespa, casos confirmados de raiva humana no Para ndo ocorriam desde 2005,
guando 15 foram registrados no municipio de Augusto Corréa e trés em Viseu, nordeste
paraense. Todos foram infectados por transmissao de morcego hematéfago. No caso de

Portel, no Marajd, os Ultimos casos de raiva humana ocorreram em 2004, atingindo 15
pessoas, também todas transmitidas por morcego.

Raiva humana no Para
Comunidades ribeirinhas afetadas ficam nas mars
gens do rio da Laguna em Melgaco, no arquipélago
do Marajo.
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Fonte: Google Maps
GI Infografico elaborado em: 16/05/2018
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EVENTOS INTERNACIONAIS

Semana Epidemiolégica 24/2018
(10/06/2018 a 16/06/2018)

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



MALARIA

Local de ocorréncia: Paraguai
Data da informacéo: 11/06/2018
Fonte da informacé&o: Organizacdo PanAmericana de Salde (OPAS)

COMENTARIOS:

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) certificou na segunda-feira (11) o Paraguai
como tendo eliminado a malaria. E o primeiro pais das Américas a obter esse status
desde Cuba, em 1973.

Em 2016, a OMS identificou o Paraguai como um dos 21 paises com potencial para
eliminar a malaria até 2020. Por meio da iniciativa “E-2020”, a Organizacdo esta
apoiando esses paises a medida que ampliam as atividades para se tornar livres da
doenca. Outros participantes da E-2020 nas Américas sdo Belize, Costa Rica,
Equador, El Salvador, México e Suriname.

Paraguai livre da maléria

Entre 1950 e 2011, o Paraguai desenvolveu sistematicamente politicas e programas
para controlar e eliminar a malaria, um desafio significativo para a saude publica em
um pais que registrou mais de 80 mil casos da doenc¢a na década de 1940. Como
resultado, o Paraguai registrou seu ultimo caso de malaria por Plasmodium falciparum
em 1995 e maléria por P. vivax em 2011.

Um plano de cinco anos para consolidar os ganhos, impedir o restabelecimento da
transmissdo e preparar a certificacdo de eliminacdo foi lancado em 2011. As
atividades tiveram foco no gerenciamento robusto de casos, envolvimento com
comunidades e educacdo para tornar as pessoas mais conscientes sobre as formas
de prevenir a transmisséo e sobre as opcdes de diagndstico e tratamento.

Em 2016, o Ministério da Saude langou uma iniciativa de trés anos para desenvolver
as habilidades dos profissionais de salde da linha de frente do Paraguai. Apoiado pelo
Fundo Global de Luta Contra a Aids, Malaria e Tuberculose, o pais reforcou sua
capacidade de prevenir doencas, identificar casos suspeitos de malaria, diagnosticar
com precisdao e oferecer tratamento imediato — estratégias-chave para enfrentar a
doenca de paises endémicos em outros lugares das Américas e na Africa
Subsaariana.

Em abril de 2018, o painel independente de certificacdo de eliminacdo da malaria
concluiu que o Paraguai havia interrompido a transmiss@o endémica pelos trés anos
necessarios e que tinha capacidade de impedir o restabelecimento da transmissao,
recomendando que o diretor-geral da OMS certificasse o pais como livre da doenca.
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Fonte: Google

Foram destacados fatores como a qualidade e cobertura dos servigos de
saude, incluindo a conscientizacdo sobre a malaria entre o0s
trabalhadores da linha de frente da saude, a disponibilidade universal de
tratamento médico gratuito e um forte sistema de vigilancia da malaria.

Entre 1960 e 1973, sete paises e territérios das Ameéricas foram
certificados como livres de maléria: Cuba, Dominica, Granada, Jamaica,
Santa Lucia, Trinidad e Tobago e a parte norte da Venezuela. Na Regido
das Américas, os casos de malaria cairam 62% e os Obitos relacionados
a doenca diminuiram 61% entre 2000 e 2015. No entanto, 0 aumento dos
casos relatados em vérios paises em 2016 e 2017 mostra que grandes
desafios permanecem, incluindo o diagnéstico, tratamento e investigacao
de casos, particularmente em areas remotas.



VACINA DA DENGUE

Local de ocorréncia: Filipinas
Data da informacéo: 14/06/2018
Fonte da informagé&o: UOL noticias (REUTERS) (fonte informal)

COMENTARIOS:

Estudo confirma maior risco de dengue severa em criangas que receberam
vacina.

Uma andlise de dados da vacina da dengue da Sanofi, aplicada em mais de 800
mil criancas em idade escolar nas Filipinas, confirma a existéncia de um risco
aumentado de dengue severa e de hospitalizacbes em criangas que nunca
haviam sido expostas a doenca, mas receberam a imunizacao.

As descobertas, publicadas na quarta-feira (14) na revista cientifica New
England Journal of Medicine, respaldam a recomendacédo da OMS (Organizacao
Mundial da Saude). Desde abril, a instituicdo pede que a vacina so6 seja aplicada
em pessoas que tenham feito exames que atestem que j4 foram expostas a
infeccdo anteriormente. Mas, atualmente, os testes rapidos da doenca nao estéo
amplamente disponiveis.

Em novembro, a Sanofi havia emitido um alerta de que sua vacina poderia
aumentar o risco de dengue grave, com base em amostras de sangue de
milhares de criangcas que a receberam. Um teste recém-desenvolvido permitiu
gue a empresa determinasse quais criancas haviam sido infectadas
anteriormente.

Os autores do estudo calcularam que, se aplicada em 1 milhdo de criancas com
mais de 9 anos, a vacina poderia prevenir cerca de 11 mil hospitalizagfes e
2.500 casos de dengue grave. Mas também pode levar a 1.000 hospitalizagbes
e 500 casos graves de dengue em criancas que ndo haviam sido infectadas
anteriormente.

Em uma infec¢cdo natural por dengue, a primeira exposicdo a uma das quatro
cepas do virus é tipicamente leve. Mas uma segunda exposicdo a um tipo de
virus diferente pode resultar no estagio mais grave da doenca.

Especialistas ja suspeitavam que, por ser parcialmente eficaz, a vacina contra a
dengue também poderia aumentar o risco da doenca grave que requer
hospitalizacdo diante da exposi¢do a uma segunda cepa. E o estudo, que inclui
dados sobre 2.384 criancas que foram vacinadas e 1.194 que ndo foram,
confirma isso.
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"Nossos resultados apoiam a hip6tese de que, na auséncia de exposicdo
prévia a dengue, a vacina (Sanofi) parcialmente imita a infeccdo primaria e
aumenta o risco de dengue grave", escreveram o0s autores do estudo. Entre as
criancas nao infectadas previamente que receberam a vacina, houve um risco
significativamente maior de hospitalizacdo naquelas com idades entre 2 e 8
anos, e uma tendéncia de mais hospitalizacdo naquelas entre 9 e 16 anos,
como conclui o estudo.

Para criancas de 9 anos ou mais, que ja haviam sido expostas ao virus, a
vacina reduziu as taxas de doenca grave e hospitalizacdo em 80% em relacao
ao grupo controle.

Nos ensaios clinicos da Sanofi, criancas de 2 a 5 anos apresentaram um risco
aumentado de hospitalizacdo trés anos apos receberem a vacina. Mas nao
ficou claro se isso foi resultado de um sistema imunoldgico imaturo ou de um
problema com a vacina.

Embora ndo existam bons testes para infec¢@o prévia, os testes atuais podem
detectar infeccdo aguda por dengue, informacdo que poderia ser util na
identificacdo de criancas que poderiam se beneficiar da vacina.

As descobertas provavelmente elevardo o nivel de seguranca que as novas
vacinas contra a dengue terdo que demonstrar, incluindo aquelas que estao
sendo desenvolvidas pela Takeda Pharmaceuticals e pelo governo dos EUA,
junto com o Instituto Butantan.



Local de ocorréncia: Camardes
Data da informagéo: 14/06/2018
Fonte da informac&o: Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

De 18 até 21 de maio de 2018, a Zona de Saude Mayo Oulo, em
Camardes, relatou trés casos suspeitos de célera e nenhuma
morte, em duas areas de salde no norte do pais, na fronteira
com a Nigéria. Essas duas areas sdo a Area de Saude de
Guirviza (n = 2) e a Area de Saide de Doumo (n = 1).

No dia 18 de maio de 2018, os dois primeiros casos (duas
mulheres de 26 e 30 anos, ambas do mesmo agregado familiar)
da Aldeia Mbouiri, na Area de Salde de Guirviza, foram para o
Centro Integrado de Saude de Guirviza. Em 19 de maio, 0s
casos foram admitidos, e amostras de fezes coletadas e
enviadas para confirmacdo ao Centro Pasteur, em Camarfes
(CPC). No dia 21 de maio, um terceiro caso (uma mulher de 30
anos de idade) da Area de Saltde de Doumo foi a um centro de
salude e foi internada. Uma amostra foi enviada para
confirmacao laboratorial.

Todos os trés casos supostamente consumiram alimentos do
lado nigeriano da fronteira, com subsequente aparecimento de
sintomas. No dia 23 de maio, o CPC, em Garoua, divulgou
resultados laboratoriais, indicando uma amostra positiva para o
Vibrio Célera e uma amostra negativa, entre os dois casos
suspeitos da Area de Salde de Guirviza. A terceira amostra de
Doumo néo foi testada devido a inadequacdo da amostra para o
teste. Todos 0s casos sdo do sexo feminino e estdo sendo
tratados clinicamente em unidades de saulde locais. Desde 21 de
maio, nenhum novo caso foi relatado.

Guirviza e as Areas de Saude de Doumo estdo localizadas em
areas de dificil acesso no norte dos Camardes, e podem
representar desafios devido a extrema inseguranga como
resultado de sua proximidade com a fronteira nigeriana e a
presenca do movimento Boko Haram.

O Ultimo surto de cdlera notavel foi relatado em 2014, na mesma
regido, com mais de 1500 casos relatados.

COLERA

Avaliacéo de risco da OMS

A colera é uma infeccdo entérica aguda causada pela ingestdo de bactérias Vibrio cholerae
presentes em agua ou alimentos contaminados. Esta principalmente ligada ao acesso insuficiente a
agua potavel e saneamento adequado. E uma doenca infecciosa potencialmente grave e pode causar
alta morbidade e mortalidade. Tem o potencial de se espalhar rapidamente, dependendo da
frequéncia de exposicéo, da populagéo exposta e do contexto.

O distrito de Mayo Oulo, na regido norte dos Camardes, € limitado a oeste pelo distrito de Mubi, no
estado de Adamawa, na Nigéria, que tem estado no epicentro de um surto de colera em curso. A area
afetada € remota e na zona de conflito (Boko Haram), a subnotificacdo do nimero de casos é
provavel. Com uma populacéo estimada em mais de 500.000 habitantes, ha probabilidade de viagens
entre as areas afetadas no distrito de Mayo Oulo e Mubi na Nigéria, que fica a aproximadamente 42
km de distancia. Devido a localizacao (entre a Nigéria e o Chade) e o movimento de pessoas, nédo se
pode excluir a disseminagéo adicional.

A existéncia de refugiados da Africa Central (cerca de 21.197 pessoas) nessa regido, juntamente com
mas condigbes sanitarias e de higiene, acesso limitado a cuidados de saude e tratamento em
comunidades afetadas pode predispor a populacdo a uma maior propagacao da doenca. Houve
alguns relatos de inseguranca na area com repetidos sequestros, exigéncias de resgate e ataques de
grupos organizados. Esta situacdo pode ter implicacbes nas atividades de resposta. O evento
continuara a ser monitorado e avaliado & medida que mais informag6es estiverem disponiveis.

A OMS recomenda a melhoria do acesso a agua
potavel e saneamento, gestdo adequada de
residuos, seguranca alimentar e préaticas de
higiene para prevenir a transmissdo da colera.
Recomenda-se o reforco da vigilancia,

particularmente no nivel da comunidade. O \ Affica
gerenciamento adequado de casos deve ser Nigéria / <

implementado nas é&reas afetadas pelo surto . )

para diminuir a mortalidade. Como o surto esta / | & .

ocorrendo em 4reas de fronteira com Gana CAMAROES \-F?\—f
movimentos populacionais ativos, a OMS o 8 =

incentiva 0s respectivos paises a garantir a Gabdo / Rep. Dem
cooperacdo e o compartiihamento regular de '?,J Congo ?j

informacdes. A OMS ndo recomenda nenhuma
restricdo as viagens e ao comércio para
Camardes com base nas informacdes
disponiveis sobre o surto atual.

[P

Fonte: Google




NOVO CORONAVIRUS (MERS-CoV)

Local de ocorréncia: Ardbia Saudita
Data da informacéo: 18/06/2018
Fonte da informac&o: Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Entre 12 de janeiro e 31 de maio de 2018, o Ponto Focal Nacional do RSI
da Arabia Saudita relatou 75 casos confirmados laboratorialmente da
sindrome respiratdria do Oriente Médio (MERS_CoV), incluindo 23 mortes.
De 2012 até 31 de maio, o numero global de casos de MERS-CoV
confirmados em laboratério desde 2012 é de 2.220, com 1.844 casos na
Ardbia Saudita. Entre esses casos, ocorreram 790 mortes associadas.

Entre os Ultimos 75 casos, 21 faziam parte de quatro clusters distintos (2
em ambientes de salde e 2 agregados familiares).

Grupo 1: De 2 a 4 de fevereiro, um hospital privado na regido de Hafer
Albatin relatou um grupo de trés (3) profissionais de salde, além do caso
indice suspeito (quatro [4] casos no total). Grupo 2: De 25 de fevereiro a 7
de margo, um hospital em Riad relatou seis (6) casos, incluindo o indice
suspeito. Nenhum profissional de saude foi infectado. Grupo 3: De 8 a 24
de marco, um grupo doméstico de 3 casos (caso de indice e 2 casos
secundérios) foi relatado em Jeddah. Nenhum profissional de saude foi
infectado. Grupo 4: De 23 a 31 de maio, um aglomerado domiciliar foi
relatado na regido de Najran, com oito casos, incluindo o caso indice
suspeito. Este cluster ainda esté sob investigacdo. Até 31 de maio, nenhum
profissional de saude foi infectado e acredita-se que a fonte da infeccdo
seja camelos na casa do paciente inicial.

A MERS-CoV causa infecgbes humanas graves que resultam em alta
mortalidade. Os humanos séo infectados por contato direto ou indireto com
camelos e também pode ser transmitido entre humanos. Até agora, a
transmissdo de pessoa para pessoa foi observada principalmente em
ambientes de atengdo médica.

CORONAVIRUS

Conheca o virus

O QUE SAO CONTAGIO
B Virus de RNA comuns Acredita-se que seja transmitido de pessoa (V

ara pessoa, apos contato prolengado .
B Causam doengas brandas ou moderadas do trato il ° ik ¥,
respiratério superior ‘ ' : >
B Tem esse nome devido a estruturas da superficie W

com formato de coroa

O NOVO ViRUS

m Denominado Sindrome Respiratéria &~
Coronavirus do Oriente Médio (MERS-CoV)

m Difere da Sindrome Respiratéria Aguda Grave &=
(SARS) principalmente porque provoca uma

répida insuficiéncia renal

m Detectado em setembro de 2012, quando 5{;;\’ = B
houve os primeiros registros da doenga na Arabia ¢4~ < \f’) :
Saudita. E subtipo diferente dos que ja foram - Qé’,T &
encontrados em humanos
Membrana de Hostes
PRINCIPAIS SINTOMAS glicoproleina

® Maior parte das pessoas infectadas pelo nove coronavirus desenvolveu sinais severos
de doencgas respiratérias
m Apresentaram febre, tosse, dor de garganta e falta de ar

Fontes: OMS, Centro de Controle ¢ Provencdo do Docnges dos EUA / GRAFFO Folha Arte

A notificacdo de novos casos nao altera a avaliacédo de risco geral. A OMS prevé novos relatos de casos no Oriente Médio, e a exportacdo para outros paises por meio de
pessoas infectadas ap0s exposicao a animais ou produtos de origem animal (por exemplo, apés contacto com camelos) ou de origem humana (por exemplo, em um centro de
saude). A OMS continua monitorando a situacdo epidemiolégica e realiza a avaliacdo de risco com base nas informacdes mais recentes disponiveis.

Enquanto ndo houver conhecimento mais profundo sobre a MERS-CoV, deve-se considerar que as pessoas com diabetes, insuficiéncia renal, doencas pulmonares crbénicas
ou imunossupressao tém maior risco de contrair a doenca grave. Portanto, devem evitar contato préximo com animais, em especial com camelos, quando visitam fazendas,
mercados ou estabulos onde o virus pode estar circulando. Medidas higiénicas gerais, como lavagem sistematica das maos, devem ser adotadas antes e depois de tocar nos
animais e evitar o contato com animais doentes. Medidas de higiene alimentar também. Deve-se evitar 0 consumo de leite ndo pasteurizado, bem como carne que nao esteja

devidamente cozida.



FEBRE DO VALE DO RIFT (FVR)

Local de ocorréncia: Quénia
Data dainformacgéo: 17/06/2018

Fonte da informacé&o: http://outbreaknewstoday.com/kenya-rift-valley-fever-death-toll-now-6-21937/ (fonte informal)

COMENTARIOS:

No surto em curso de Febre do Vale do Rift (FVR)) no condado de Waijir, no
Quénia, mais uma pessoa morreu vitima da doenca viral, elevando o nimero
de mortos para seis, de acordo com a midia local.

A febre de Vale do Rift (FVR) € uma doenga zoondtica transmitida por
mosquitos e causada por um virus que afeta seres humanos e ruminante.
Este virus pertence a familia Bunyaviridae e ao género Phlebovirus. E
endémico nos paises Africanos subsaarianos e causou manifestagcfes em
diversos paises - Quénia, Somadlia, Tanzania, Madagéascar, Africa do Sul,
Egito, Sudéo, entre outros.

Infecta principalmente animais como ovelhas, gado e cabras e pode ter um
impacto econdmico importante em uma comunidade devido a perda do
rebanho.

Os humanos séo infectados pelo contato com sangue ou 6rgdos de animais
contaminados. O massacre e 0 abate de animais € uma causa primaria de
transmissdo para seres humanos. Certas ocupacdes tém maior risco de
contrair a doenga, como fazendeiros, pastores e rinarios.

O virus também pode ser transmitido aos humanos através de picadas de
mosquitos e moscas sugadoras de sangue.

A maioria dos casos de febre do Vale do Rift é leve e os sintomas incluem
febre, dores de cabegca e dores musculares. No entanto, uma pequena
porcentagem de pessoas pode ter uma doenga grave que inclui retinite,
encefalite e febre hemorrgica. Fatalidades acontecem em menos de 1%
dos infectados.

A doenca foi relatada inicialmente em uma exploracdo agricola perto do
Lago Naivasha, no Quénia, em 1930, e foi endémica RVF ocorreu no Egito
em 1977, que conduziu a aproximadamente 100 mil pacientes contaminados
e a 600 mortes.

EEvin COCAYER, 398

Rift Valley Fever Distribution Map

- Countries reporting endemic disease and substantial outbreaks of
RVF

0 250 500
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Fonte: CDC
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EBOLA (DVE)

Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo (RDC)
Data da informacéo: 11/06/2018
Fonte da informacd&o: Organiza¢do Mundial da Saude

COMENTARIOS:

Depois da notificagcdo do surto de doenca do virus Ebola (DVE) na provincia de Equateur, Republica Democratica do Congo, em 5 de maio de 2018, a OMS
realizou uma avaliacao de risco e determinou que o] é elevado no nivel regional.
Foram identificados nove paises vizinhos da Republica Democratica do Congo para apoid-los com atividades de preparacdo e resposta: Angola, Burundi,
Republica Centro Africana, Republica do Congo, Ruanda, Suddo do Sul Tanzénia, Uganda e Zambia. Durante o més passado, a OMS enviou equipes de
especialistas para oito dos paises. O objetivo dessas missfes era avaliar a prontiddo dos paises e fornecer apoio técnico para desenvolver e iniciar planos
nacionais de contingéncia.

Risco nos nove paises vizinhos

Existe um risco significativo de propagac¢éo do surto em curso na Republica Democratica do Congo para 0s paises vizinhos devido & proximidade geografica, ao
elevado volume de pessoas e mercadorias que circulam através das fronteiras e ao longo do rio Congo, das capacidades nacionais insuficientes para prevenir,
detectar e responder a casos da doenca e outros fatores que podem permitir a transmissao.

Os nove paises vizinhos foram categorizados em trés niveis de prioridade, com base em sua capacidade de gerenciar surtos de DVE e febre hemorragica viral
(VHF) e a proximidade com as areas afetadas (Figura 1). Os nove paises foram categorizados da seguinte forma, sendo a prioridade 1 a mais alta:

Prioridade 1: RepUblica da Africa Central e Republica do Congo devido a sua proximidade
com o evento atual. Esses dois paises compartilham fronteiras com o epicentro do surto na

provincia Equateur e ha um continuo movimento populacional através das fronteiras |Rl i b )
porosas das terras e pelos rios Congo e Oubangui. s

Figura 1. Nivel de prioridade dos nove paises vizinhos

Prioridade 2: Angola, Burundi, Ruanda, Suddo do Sul, Tanzania e Zambia, que sédo
vizinhas da Republica Democratica do Congo, mas ndo estdo diretamente ligadas a
Provincia Equateur.

Prioridade 3: Uganda porque, embora faca fronteira com a RDC, tem demonstrado
regularmente a capacidade de responder aos recentes surtos anteriores de FHV.

A OMS, em colaboragdo com os paises, desenvolveu um Plano Estratégico Regional de
nove meses para a Prontiddo Operacional e Preparagdo (junho/ 2018 a fevereiro/2019),
para assegurar o alinhamento das ac¢des, com foco em oito areas técnicas: fortalecimento
da coordenacdo multissetorial; vigilancia para deteccdo precoce; capacidade de
diagnostico laboratorial; pontos de entrada; equipes de resposta rapida; comunicacdo de
risco, mobilizacdo social e envolvimento da comunidade; gestdo de casos e capacidades
de prevencao e controle de infeccdo (IPC); e suporte de operacgdes e logistica.

Até 7 de junho de 2018, oito paises (Angola, Burundi, Republica Centro-Africana, Republica
do Congo, Ruanda, Suddo do Sul, Tanzénia e Uganda) concluiram os planos de
contingéncia. A OMS, até o momento, desaconselhou a aplicacdo de quaisquer restricbes
de viagem ou comércio a Republica Democratica do Congo.

Fonte: WHO



POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacgé&o: 12/06/2018
Origem da informacéao: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS

COMENTARIOS:

Esforcos globais de salde publica estdo em curso para erradicar a poliomielite,
por meio da imunizagdo de criancas, até que a transmissdo do virus cesse
completamente e 0 mundo torne-se livre da doenca. A pdlio foi declarada
Emergéncia de Saude Pudblica de Importancia Internacional (ESPII) em
05/05/2014, diante do aumento da circulacdo e propagacado internacional do
poliovirus selvagem durante 2014. A 172 reunido do Comité de Emergéncia
sob o Regulamento Sanitario Internacional (RSI), em abril de 2018, concluiu
gue as recomendacfes temporarias permanecerdo em vigor. Planos de agao
continuam a ser implementados em todos os paises afetados pela circulagéo
do poliovirus selvagem tipo 1 ou de poliovirus derivado da vacina.

Na semana, um novo caso de poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1) foi relatado
no Paquistdo elevando para trés o total de casos oficialmente registrados no
pais em 2018. Este Ultimo caso teve inicio de paralisia em 18 de maio, de
Dukki, Balochistan.

Apbs relatos ndo confirmados em 8 de junho de suspeita de re-emergéncia da
polio na Venezuela, testes laboratoriais finais confirmaram que a causa da
paralisia ndo é o poliovirus selvagem ou o poliovirus derivado da vacina.

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

Total in 2017
Countries 2018 2017 of most recent case
WPV cVDPV WPV c¢VDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Afeganistao 8 0 4 0 14 0 27/Abr/18 NA
Paquistao 3 0 2 0 8 0 18/Mai/18 NA
Nigéria 0 1 0 0 0 0 NA 15/Abr/18
Republica
Democratica 0 4 0 4 0 22 NA 19/Fev/18
do Congo
Siria 0 0 0 2 0 74 NA 21/Sep/17

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

Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes
derivados da vacina - tltimos 12 meses - em 8 de junho de 2018

Total Year-to-date 2018  Year-to-date 2017 Total in 2017

oldl cases WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Globally 11 5 6 6 22 96
- in endemic countries 11 1 6 0 22 0
- in non-endemic countries 0 4 0 6 0 96

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

Local de ocorréncia: Venezuela
Data da informacgao: 15/06/2018
Origem da informacdo: Organizacdo PanAmericana de Saude (OPAS)

COMENTARIOS:

Informacdes atualizadas sobre o caso reportado em 08 de junho, de paralisia
flacida aguda (PFA) com deteccao de poliovirus vacinal, Sabin tipo 3, foram
publicadas pela OPAS.

O caso é em uma crianca tem 34 meses de idade, sem histérico de vacinacao,
morador de uma comunidade indigena no Delta Amacuro, Venezuela, que
comecou a paralisia em 29 de abril de 2018. A pesquisa clinico-epidemiol6gica
conduzida indicou que no dia 11 de junho, a paralisia flacida do membro
inferior persistia. Outras criangas da mesma comunidade foram vacinadas em
abril com a vacina oral bivalente contra a poliomielite, de modo que o caso
pode ter contraido a infeccao pela via fecal-oral.

Os testes laboratoriais (de sequenciao génica) realizados recentemente no
laborat6rio de referéncia regional permitiram confirmar um poliovirus tipo
vacina Sabin 3 em isolamento do virus obtido a partir da amostra do paciente
coletadas em 30 de abril de 2018. Os resultados de sequenciacdo do
poliovirus isolado mostrou que o virus tinha variagcdes genéticas em relacdo a
estirpe de vacina (Sabin tipo 3), pelo que se descarta a presenca de um
poliovirua derivado da vacina.

A classificacdo final do caso de paralisia flacida aguda (para definir se esta ou
nao associada a vacina) sera baseada em critérios clinicos e viroldgicos; e,
para esse fim, aguarda-se a avaliacdo do déficit neurolégico residual 60 dias
apos o inicio da paralisia (28 de junho).

Os resultados preliminares da pesquisa de campo realizada na comunidade de
ocorréncia do caso havia identificado uma menina de 8 anos, histérico de
vacinacdo de pelo menos uma dose de tOPV (trivalente vacina oral contra a
poliomielite), suspeitos de PFA. A avaliacdo clinica realizada posteriormente
pelos profissionais de salude possibilitou descartar o mesmo.

Até o momento, a busca ativa por casos de PFA realizada na comunidade nao
identificou mais ocorréncias.

Fonte: Google

Fonte: gle

Orientagéo para as autoridades nacionais

A OPAS / OMS reitera aos Estados Membros a importancia de alcangar e
manter uma cobertura de vacinagé@o contra pdlio acima de 95%. Também
reitera a necessidade de manter uma vigilancia epidemiologica de alta
qualidade e atualizar os planos nacionais de resposta a surtos de
poliovirus.



Local de ocorréncia: Mundial 1.
Data da informacéo: 11/06/2018 {@} World _HEE!lth
Origem da informacéao: Organizacdo Mundial da Saude (OMS) = Urganlzatmn

COMENTARIOS ADICIONAIS:

As deteccOes da gripe continuaram a aumentar nas Ultimas semanas na Africa Austral, no entanto a atividade da gripe permaneceu abaixo dos
limiares sazonais na maioria dos outros paises da zona temperada do hemisfério sul. Na zona temperada do hemisfério norte, a atividade da
gripe retornou aos niveis inter-sazonais na maioria dos paises. O aumento da atividade da gripe foi relatado em alguns paises da América
tropical. Em todo o mundo, o subtipo de influenza sazonal A foi responsavel pela maioria das detecc¢des de influenza.

Os Centros Nacionais de Influenza Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
By influenza transmission zone Status as of 08 June 2018

(NICs) e outros laboratérios nacionais de
influenza de 100 paises, areas ou
territérios informaram dados para a
FluNet para o periodo de 14 de maio de  _.
2018 a 27 de maio de 2018. Os [u.&
laboratérios da OMS GISRS testaram .

mais de 67.928 amostras durante esse
periodo, das quais 2.328 foram positivas
para virus influenza. Entre os virus
positivos, 1.616 (69,4%) foram tipificados
como influenza A e 712 (30,6%) como
influenza B. Dos virus tipo A, 888
(75,1%) foram influenza A (HLIN1) pdm09

e 295 (24,9%), eram influenza A (H3N2). T Gk T s A i
Dos virus B caracterizados, 126 (76,8%) | sinmuenes positiver
pertenciam a linhagem B-Yamagata e 38 i Caemmpanm
(23,2%) & linhagem B-Victoria. —iay s

[ 0ata wtasadr A iotsyped))

[ Hote: The availlable country data were joined in larger geographical areas with similar infuenza
« lransmission patterns to be able to give an overiew (wwa.sho intAnfuenzafsurveillance_monitoringiupdatess

* when total number of samples tested >10 EN_GIP _Influenza_transmission_zones.pdf). The displayed data refiect reports of the week fom the

** when influenza positive samples >20 14 May 2018 to 27 May 2018, or up to two weeksbefore if not suffident data were availlable forthat area.

The boundaries and nam es shown and the desigrations used onhis map do not imply fie expees sion of any opinion what Deta Scume d Response System (GISRS), 7 World Health
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or conceming the delimitaion of its frontiers or boundaries. Doled and dashed lines on m aps represent pproxim de border lines for - 9
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 18/06/2018 13:29:42 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 18/06/2018 13:32:29 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 18/06/2018 13:32:33 UTC
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e MINISTERIO DA SAUDE. Guia de Vigilancia em Saude. 1 ed. Brasilia: 2014
e http://portal.saude.gov.br/

e http://www.cdc.gov/

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

e http://www.promedmail.org/

e http://www.healthmap.org/
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e http://www.who.int/en/
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e http://www.usda.gov/
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e http://polioeradication.org/

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



