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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 19/11/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:

A Secretaria da Saude do Parana confirmou na terca-feira (19/11) dois novos
casos de macacos mortos por infeccdo do virus da febre amarela no
municipio de Castro, regido de Ponta Grossa. “Os casos de morte de
macacos sinalizam a presenca do virus da doenca na regido e alertam para
a necessidade de se tomar a vacina contra a doenga. As mortes em Castro
chamam a atencéo, pois é o terceiro caso confirmado neste periodo sazonal,
de julho para ca. A Sesa orienta a populacdo da regido e de todo o Estado
sobre a importancia de estar imunizado contra a febre amarela. A vacina esta
disponivel em todas as unidades de saude; a dose é Unica e a pessoa fica
protegida para toda a vida”, afirma o secretério da Saude, Beto Preto.

As mortes de macacos infectados confirmadas em Castro aconteceram em
31 de outubro e em 1° de novembro, mas estavam em investigagédo. Castro
j& havia registrado outra morte de macaco por febre amarela no dia 26 de
setembro.

O Parané registra de 1° de julho até agora, 117 notificacdes de epizootias: 52
estdo sendo investigadas, 31 aconteceram por causas indeterminadas e
outras 31 foram descartadas para a febre amarela. “Deste total de
notificacbes, 19 estdo em Castro e a regido de Ponta Grossa soma 387,
informa o técnico da Divisdo de Vigilancia Ambiental da Sesa, Ronaldo
Trevisan.

O técnico ressalta ainda que os macacos ndo sao transmissores da febre
amarela. “Como os humanos, eles também sdo contaminados pelo virus”,
destaca.

Em relacdo a casos da febre amarela em humanos neste periodo sazonal, a
Divisdo de Doencas Transmitidas por Vetores da Sesa informa que séo 37
casos notificados até a data de hoje. Nenhum caso da doenca em humanos
foi confirmado; dez casos estdo em investigagéo e 27 foram descartados.

A vacina da febre amarela faz parte do Calendéario Nacional de Vacinagéo e

deve ser recebida no nono més de vida. Quem néo foi vacinado nesta faixa
etaria, pode procurar uma unidade de saude para a receber a dose. “A Sesa
intensifica a vacinacao contra a febre amarela no Estado e neste momento
faz busca ativa verificando as cadernetas de vacinagédo de todos 0s usuérios
qgue procuram os postos de saude. A recomendacéo € para que seja ofertada
a vacina da febre amarela para quem ainda ndo esta imunizado. A vacina é a
Unica forma de evitar a doenga”, complementa Ronaldo Trevisan.
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ANIMAIS PECONHENTOS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 11/11/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:

Em 2018, no Parana foram registrados mais de 18 mil acidentes com animais
peconhentos. A maior frequéncia é de aranhas, com 10.185 ocorréncias. Na
sequéncia em numero de acidentes aparece o escorpido, com 3.318 registros.
Abelhas, serpentes e lagartas somam cerca de 4 mil.

O Servico Estadual de Vigilancia dos Acidentes por Animais Peconhentos da
Secretaria da Saude promove treinamentos de forma continua para manter os
técnicos da é&rea atualizados. No inicio de novembro foi realizado o curso
voltado aos técnicos da area de vigilancia da 22 Regional de Saude, que
envolveu profissionais que atuam na secretaria estadual, prefeitura de Curitiba e
dos 28 municipios que fazem parte da Regional. O treinamento foi realizado na
Lapa.

Entre os objetivos do treinamento estavam diminuir o nimero de acidentes no
Estado; aprimorar a assisténcia ao paciente, melhorar a qualidade das
notificacbes; mapear, monitorar e controlar a distribuicAo dos animais
peconhentos.

Cerca de 70 profissionais participaram da capacitacao realizada pela Vigilancia
em Saude da 22 Regional. A chefe da divisdo, Kelly Foggiatto Sinhoca, falou
sobre a importancia desse momento. “Durante uma semana tivemos o
treinamento sobre o controle e manejo de animais peconhentos e foi bastante
importante porque foi possivel a realizacdo de aulas tedricas e préticas.
Presenciamos e realizamos a captura de algumas espécies de animais
venenosos.”

O coordenador do Programa Estadual de Vigilancia de Acidentes por Animais
Peconhentos da Divisdo de Zoonoses e Intoxicacdes da Sesa, Emanuel
Marques da Silva, responsavel pelo programa de treinamento, comentou que
todos os técnicos no estado estdo alinhados ao tema. “Foi a finalizacdo de uma
etapa. Concluimos na Lapa o treinamento dos técnicos de todos os 399
municipios. Sempre alertamos para evitar o 0bito, mas como a causuistica
nacional demonstra, infelizmente ja tivemos 6Obitos nos dltimos anos e nos
preocupamos para que no futuro ndo tenhamos mais 6bitos relacionados aos
escorpides e aranhas. Por isso, temos que preparar nossas equipes da

assisténcia, de atendimento e a populacéo para mostrar aonde estdo os abrigos
gue moram 0s animais, sejam as aranhas, cobras, lagartas, escorpides e 0 que
fazer com isso. Como melhorar a nossa qualidade de vida convivendo com
esses animais.”

O programa do curso teve um dia tedrico relacionado a questdes bioldgicas e
sobre o funcionamento do sistema de notificacdo dos animais encontrados. A
turma foi dividida em duas para a parte pratica. Durante dois dias, cada um dos
grupos visitou residéncias, fez busca e coleta de animais peconhentos. Os
técnicos receberam instrucdes sobre a melhor forma de abate dos animais,
identificacdo e cadastro no Sistema de Informacdes de Animais Peconhentos
(Sinap).

No caso de picadas a pessoa deve procurar atendimento médico
imediatamente. O paciente deve manter a calma, comunicar algum familiar,
contar o que aconteceu, coletar ou ter o maximo de informacdes possiveis das
caracteristicas do animal e, se possivel, fazer uma foto. A Sesa instrui que a ida
ao servico médico deve ser imediata. E fundamental procurar atendimento
meédico o mais rapido possivel, mesmo o paciente ndo apresentando sintomas.

O atendimento pode ser feito nas Unidades de -

Pronto Atendimento (UPAs 24h).

Os telefones para contato sobre os animais sédo: —~®
Curitiba — Centro de Controle de Envenenamentos -
CCE - 0800 41 0148

e Londrina — Centro de Controle de Intoxicacbes -
CCl — (43) 3371-2244

» Maringa — Centro de Controle de Intoxicacdes - CCI
- (44) 2101-9127

» Cascavel — Centro de Assisténcia em Toxicologia -
CEATOX — 0800 645 1148

e Curitiba — Divisdo de Zoonoses e Intoxicacbes —
(41) 3330-4470.




SARAMPO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 13/11/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengdo e Vigilanciaem Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 1. Situacdo Epidemiolégica do Sarampo no Parana, 2019.
Gréfico 1. Casos notificados de Sarampo, segundo classificagdo e SE

deinicio do exantema, Parana, 2019.
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Numero % lﬁ
Casos notificados 1148 3 @
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL.
Atualizados em 13/11/2019, dados preliminares sujeitos & alteragéo.

. L Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL.
Cadeia de Transmisséo Atualizados em 13/11/2019, dados preliminares sujeitos a alteragéo.
Dos 368 (trezentos e sessenta e oito) casos confirmados no Estado, em 27
(vinte e sete) casos a provavel fonte de infeccdo foi o Estado de S&o Paulo e
em 05 (cinco) foi o Estado de Santa Catarina; 25 (vinte e cinco) casos
secundarios de duas cadeias de transmissao distintas; e 311 (trezentos e
onze) casos sem vinculo definido.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 13/11/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengdo e Vigilanciaem Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 2. Casos notificados de Sarampo, segundo classificacdo por municipio de residéncia. Parana, 2019.

13 17

1. Reg. Satnde Paranagudi ] 4
Antonina 0 0 1 1
Matinhos L] 1 0 1
Paranagui (4] 3 11 14
Pontal do Parana L] 0 1 1
2. Reg. Sande Metropolitana 340 65 498 903
Almirante Tamandaré 5 3 4 12
Araucaria 1 2 2 5
Balsa Mowva 1 0 0 1
Campina Grande do Sul 2 4] 3 5
Campo do Tenente 3 0 3 [
Campo Largo 10 7.4 18 30
Campo Magro L8] 1 3 4
Colombo 24 3 41 68
Curitiba 250 34 337 621
Farenda Rio Grande 2 1 4 55
Itaperucu 1 0 0 1
Lapa 1 0 0 1
Mandirituba 1 0 0 1
Pinhais 10 T 17 34
Piraquara 10 ] 19 37
Quatro Barras 1 0 2 3
Quitandinha 0 0 1 1
Rio Branco do Sul 3] 0 2 5
Rio Negro 0 2 1 3
Sdo José dos Pinhais 13 3 ET)] a5
3. Reg. Sainde Ponta Grossa 3 12 17 32
Castro 2 0 3 5
Pirai do Sul 4] 0 1 1
Ponta Grossa 1 10 11 22
Sdo Jodo do Triunfo [} 1 2 3
Sengés 4] 1 0 1
4. Reg. Sande Irati 1 0 4 5
Indcio Martins 0 0 0 3 (Continua na préxima pagina)




Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 13/11/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengdo e Vigilanciaem Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 2. Casos notificados de Sarampo, segundo classificacdo por municipio de residéncia. Parana, 2019.
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Prudentopolis
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6. Reg. Saide Unido da Vitoria

General Carneiro
Sdo0 Mateus do Sul
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7. Reg. Sande Pato Branco
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8. Reg. Sande Francisco Beltrio
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9. Reg. Sande Foz do Iguacu
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Foz do Izuacu
Santa Terezinha de Itaipu
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10. Reg. Saiide Cascavel

Cafelandia

Cascawvel
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Santa Tereza do Oeste

12. Reg. Saide Umuarama
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Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 13/11/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengdo e Vigilanciaem Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 2. Casos notificados de Sarampo, segundo classificacdo por municipio de residéncia. Parana, 2019.

Umuarama
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13. Reg. Smide Cianorte

L

Cianorte
Jussara

Tapejara

= e | B

14, Reg. Saide Paranavai

.| U—
Lad

=
Lh

Alto Parania

Guairaca

Loanda

Paranawvai

Queréncia do Norte

Santa Cruz do Monte Castelo

Sdo Carlos do Ivai

4] 2
0 0
(4] 0
] 0
(4] 0
0 2
(4] 0 1 1
4] 0 1 1
(4] 0 1 1
i) 2 4 6
(4] 0 1 1
(] 0 2 2
(4] 0 1 1
Tamboara [H] 0 1 1
Terra Rica 0 0 1 1
15. Reg. Saude Maringa 2 5 3 10
Mandaguari 1] 4] 1 1
Maringsi 2 4 2 B
Sarandi 0O 1 0 1
16. Reg. Samide Apucarana 0 4 3 7
Apucarana 0 2 3 2
Arapongas (1] 1 0 1
Faxinal 0 1 0 1
17. Reg. Saiide Londrina 9 9 10 28
Assai i} 1 0 1
Cambé 0 1 3 4
Guaraci 1] 1 0 1
Ibipora i} 2 2 4
Londrina 8 4 3 15
Rolindia 1 ] 1 2
Tamarana 0 0 1 1
19. Reg. Saide Jacarezinho 10 6 15 31
Cambara 0 1 0 1
Carlépolis & 0 2 8
Figueira 0 1 0 1
Jaboti 0 1 0 1
Jacarezinho 4 2 11 17
Joaquim Tavora (4] 1 0 1

(Continua na proxima pagina)



SARAMPO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informagéo: 13/11/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengdo e Vigilanciaem Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 2. Casos notificados de Sarampo, segundo classificacdo por municipio de residéncia. Parana, 2019.

Quatigua
Ribeirdo Clarp
Santana do [tararé
20. Reg. Saiide Toledo
Marechal Candido Rondon

Ortigueira

1
1
1
1
1

15

Reserva
Telémaco Borba
Tibagi

22. Reg. Saiide Ivaipord
Lunardelli
Manoel Ribas
Santa Maria do Oeste
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL.
Atualizados em 13/11/2019, dados preliminares sujeitos a alteracéo.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Parana

Data da informagéo: 13/11/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengdo e Vigilanciaem Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Mapa 1. Distribuicdo dos casos confirmados de Sarampo no Parand, 2019.

- Casos confirmados — 230 casos
- Casos confirmados — até 24 casos

Tuotal de easos confirmados: 368

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL. Atualizados em 13/11/2019, dados preliminares sujeitos a alteragéo.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 13/11/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 4. Incidéncia por faixa etaria dos casos confirmados de Sarampo.
Parana, 2019.

Tabela 3. Casos notificados de Sarampo, segundo classificacdo
por faixa etéria. Parana, 2019.

Faixa etaria | Confirmados | Descartados | Em Investigacio Total
0 < 6 meses 4 3 15 22 Faixa etaria Incidéncia (/100 mil)
6= 12 meses 6 19 52 T7
1 a4 anos 3 33 21 117 0<12m 6,2
5 a9 anos 3 25 24 52 1 a4 anos 0.5
10a 19 anos 96 16 120 232 5 a9 anos 0.4
20 a 29 anos 195 22 212 429 10 a 19 anos 57
30 a 39 anos 40 11 9] 142 20 a 29 anos 10,7
40 a 49 anos 16 8 21 45 30 a 39 anos 2.2
50 a 59 anos 5 4 10 19 :
> 6l anos 0 g 5 13 40 a 49 anos 1.0
e [ == = TR PRI 50 a 59 anos 0.4
Secretaria de Estad da Salde do Parné - SESAIP, SINANT e GAL. - = 60 anos 0.0

Atualizados em 13/11/2019, dados preliminares sujeitos a alteragao.

Grafico 2. Casos confirmados de Sarampo, segundo faixa etaria. Parana, 2019.
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e LACEN/PR.
Atualizados em 13/11/2019, dados preliminares sujeitos a alteragao.

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e LACEN/PR.
Atualizados em 13/11/2019, dados preliminares sujeitos a alteracgao.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 29/10/2019
Origem da informacg&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 1 — Casos e 6bitos de SRAG segundo classificagédo final. Parana, 2019

Classificacio Final £ £

n %o n %o
SRAG por Influenza 639 12,8 122 17.6
SRAG ndo especificada 2.582 51.7 453 03,3
SRAG por outros virus respiratorios 1.617 324 115 16,6
SRAG por outros agentes etiologicos 8 0.2 3 0.4
Em investigacio 145 29 l 0.1
TOTAL 4.991 100 694 100

Fonte: Sivep-Gnipe. Atuahzado em 29/10/2019, dados sujeitos a alteragoes.

Tabela 2 — Casos e 6bitos de SRAG por Influenza e subtipo viral. Parang, 2019.

Classificacio Final LI Obitos

n %o n %o
SRAG por Influenza A (HINI) pdm09 515 80.6 105 86,1
SRAG por Influenza A (H1) Sazonal 0 0.0 0 0.0
SRAG por Influenza A (H3) Sazonal 50 7.8 12 0.8
SRAG por Influenza A nio subtipado 2 0.3 0 0,0
SRAG por influenza B - Linhagem Vitoria 69 10,8 4 33
SRAG por Influenza B - Linhagem Yamagata 3 0.5 | 0.8
TOTAL 639 100 122 100

Fonte: Sivep-Gnipe. Atuahzado em 29/10/2019, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informagéo: 29/10/2019

Origem da informac&o: Diretoria de Atengao e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Gréfico 1 — Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etioldgico e SE do inicio dos sintomas. Parana, 2019.
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Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 29/10/2019, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 29/10/2019
Origem da informacg&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Gréfico 2 — Distribuicdo de casos de SRAG por Outros Virus Respiratérios, segundo virus e SE do inicio dos sintomas. Parana, 2019.
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Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 29/10/2019, dados sujeitos a alteracdes.



Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 29/10/2019

Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

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

INFLUENZA

l"[i:_ll;?:'lz; o Influenza A Influenza A Influenza B Influenza B Total
Municipie de Residéncia pdma9 {H3) Sazonal | nio subtipado Victoria Yamagata Influenza
Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos  Obitos | Cases  Obitos | Casos  Obitos

1. Reg. Sahde Paranagui 20 6 b 4] 1} 0 4 1 [t} 0 26 T
Antonina 1 1 1] 0 0 0 [ 0 L1} 1] 1 1
Matinhos 1 i} 0 ] 0 0 0 0 0 0 1 ]
Morretes 2 1 2 0 0 (1] 0 (1] L} 0 4 1
Paranagd 15 3 1] 0 [ 0 4 1 0 0 19 +
Pontal do Parand 1 1 0 0 0 0 0 0 [ 0 1 1
2. Reg. Satde Metropolitana 202 28 12 3 2 0 22 2 ] 1 240 34
Almirante Tamandard - 2 1 0 1 o 1 a 0 0 11 2
Arauciria ] 0 1] ] 0 0 0 0 0 0 6 ]
Campina Grande do Sul 0 i 1 ] 0 0 0 0 0 0 1 ]
Campo Largo 5 0 L1] 0 0 (1] 0 (1] L} 0 5 0
Campo Magro 3 0 1] 0 [ [t} 0 0 i 0 3 ]
Cerro Azul 1 L 1] ] 0 0 0 0 0 L1 1 ]
Colombo o 1 1] ] 0 0 0 0 0 0 9 1
Contenda 1 1 (1] 0 0 (1] 0 (1] L} 0 1 1
Curitiba 126 19 7 2 1 0 14 1 2 1 130 23
Fazenda Rio Grande 3 i} 1 0 L] 1] 0 0 0 0 4 L]
Itaperugu + 1 (1] 0 0 (1] 0 (1] L} 0 4 1
Lapa 1 1 (1] 4] 0 [t 0 0 0 0 1 1
Pinhais 5 1 L1} 0 0 a 1 a 0 0 (] 1
Piraquara 5 i 0 0 0 1 A 0 0 0 T ]
Sdo José dos Pinhais 25 2 2 1 0 [t} 4 1 LH] 0 31 +
3. Reg. Safide Ponta Grossa 3R 4 3 1 (1] 0 4 0 0 (1] 45 5
Carambei I i 0 0 [ 0 0 0 0 0 1 ]
Castro 1 1 o 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Palmeira 2 L 1] 4] 0 [t | 0 0 Lt] 3 4]
Pirai do Sul 1 i} 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1
Ponta Grossa 33 3 2 ] 0 0 3 L LY L 38 3
4. Reg. Saide lrati ) o L1} 0 L} (1] 4 (] L] 0 o 2
Indicio Martins 1 i 1] 0 0 0 0 0 0 0 1 ]
Irati 2 1 o ] 0 Lt 2 0 1] 1] 4 1
Rebougas ] i} O ] 0 0 1 0 0 0 1 ]
Rio Azul 1 i} (1] ] 0 0 1 0 0 Lt] 2 i
Teixeira Soares 1 1 [1] 0 L] (1] 0 (] i 0 1 1
5. Reg. Sande Guarapuava 17 3 1 ] [t} 0 3 1 1] 0 21 4
Guarapuava " 3 1 0 0 (1] e 1 0 0 11 +
Laranjeiras do Sul ] L 1] 0 0 0 1 0 0 L1 1 ]
Palmital 1 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 1 ]
Pitanga 3] L O ] 0 0 0 0 0 0 ] ]
Prudentdpolis X 0 1] ] 0 0 0 0 L 0 2 ]

(Continua na proxima pagina)



Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 29/10/2019

Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

INFLUENZA

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

II;EI“:I:E‘ - Influenza A Influenza A Influenza B Influenez B Total
Municipio de Residéncia pdm9 (H3) Saxonal ndio subtipado WVictoria Yamagata Influenz
Casas Obitos | Casos Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos
6. Reg. Saide Unifio da Vitdria i 1 o 0 0 o 0 o 0 0 7 1
Cruz Machado 1 (4] L1] 0 (] LL] (] (1) 4] (4] 1 0
Sdo Mateus do Sul 2 1 o 0 0 o 0 (1) 0 0 2 1
Unifio da Vitdria 4 0 (1] 0 L] L] L] 0 0 0 4 0
7. Reg. Saiude Pato Branco ] 2 L] 4] 0 0 0 0 L] 4] o ]
Clevelindia 1 0 (L] 0 4] [t] 0 0 0 0 1 0
Pato Branco 5 X LE] 0 0 Lt 0 o 0 0 5 2z
%. Reg. Saide Francisco Beltrfio 3 L] 0 0 L] 0 0 L] 0 3 2
Dwois Vizinhos 1 0 (1] 0 0 (1] 0 0 0 0 1 o
Francisco Beltrio 1 I L] o L] L 0 0 0 0 1 1
Marmeleiro 1 | (L] 0 0 L] 0 (L) 0 0 1 1
9. Reg. Sainde Foz do Iguagu 65 23 6 i 0 1] 5 0 1] (4] TE 24
Foz do lguagu 39 9 & 1 0 o 5 0 i 0 70 20
Marelandia 1 0 o 4] 0 Lt L] 0 L] 0 1 0
Medianeira 2 2 L] 0 i L) i 0 0 0 ¥ 2
Santa Terezinha de haipu 3 2 L L) 0 L] 0 0 0 0 3 2
10. Reg. Sande Cascavel 26 7 = & 0 L) L1} 0 L] 0 28 9
Capitlio Lednidas Marques 1 1 (1] (¥] (4] Li] (] o (1] 0 1
Cascawvel 20 3 2 2 i} o i 0 0 0 X2 3
Céu Azul 1 0 Lt o L] L1} 0 0 0 0 1 o
Diamante do Sul 1 1 L) 4] 0 L] L} [n] i 0 1 1
Cuedas do Iguagu 1 1 L 0 0 L 0 0 0 0 1 1
Trés Barras do Parana 1 0 1] 4] i L] 0 (1] 0 0 1 4]
Vera Cruz do Oeste 1 1 o ] i Lt L] 0 L] 0 1 1
11. Reg. Sande Campo Mourfio 16 4 L] 0 0 L] 11 0 0 [ 27 4
Campina da Lagoa 1 I (i) a L] Lt] L] 0 L] L 1 1
Campo Mourdio 9 0 L1} L] i L1) 11 1] 0 0 20 0
Goloers 1 [¥] (1] [+] 0 [t L] 0 0 (4] 1 0
Iretama 1 0 o 0 i L] i 1] 0 0 1 L]
Juranda 1 1 L] 0 L] Lt 0 0 0 0 1 1
Mamboré 1 1 (1] 0 L] L] i 0 i 0 1 1
Moreira Sales 1 1 o o 0 Li] L (1] 0 L 1 1
Ubiratd 1 0 (1] 0 i L) i (1] i 0 1 L]
12. Reg. Sainde Umuarama 5 1 L] a 0 o L 0 0 0 > 1
Framcisco Alves 1 L} L] L] i} L) 0 1] 0 0 1 L]
Ipord 1 o L1 o (1] LL] 0 (1] L] (4] 1 L]
Mariluz 1 1 L] 0 i L) i 0 i 0 1 1
Unnuarama 2 0 L1 o 0 (1] 0 0 0 L} 2 i}
13. Reg. Saide Cianorte D 1 1 ] L L 1 o L] 0 ¥ L.
Clanorie 4 ] 1 a LE] Lt i 0 L] 0 3 1
Jussara 0 V] (1] 0 0 L] 1 1] 0 0 1 L]
Tapejara 1 (4] L1 ] i Lt i 0 0 0 1 o
14. Reg. Sande Paranavai 10 3 0 ] L] L L] o L] 0 10 5
hauna do Sul 1 I L1] o (] L] 0 0 (1] 0 1 1
Paranavai 9 4 L) 4] i L] i 1] 0 0 o9 +

(Continua na préoxima pagina)



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 29/10/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

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

II;':III]EP:;EI - Influenza A Influenza A Influenza B Influenza B Total
Municipio de Residéncin pdmo9 (H3) Sawonal niio subtipado Victoria Yamagata Influenza
Casos Obitos | Casos Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos
15. Reg. Sande Maringh 26 = 7 .5 0 L] 4 0 0 0 37 T
Astorga 1 I (1] 0 0 Li] 0 o 0 0 1 1
Colorado (4] 0 1 4] 0 Li] i (1] i 0 1 4]
Floresta 0 0 1 4] 0 Lt L] 0 0 0 1 0
Flérida 1 0 (1] 0 i L1} L] (1] 0 0 1 4]
Maring:d 19 2 4 2 i} LE] 3 (] i 0 26 +
Munhoz de Mello 1 1 L 0 0 L) 0 0 0 0 1 1
Paicandu 1 0 1 4] i L) i 0 i 0 2 L]
Presidente Castelo Branco 1 1 L1} L] 0 L1} 0 1] 0 0 1 1
Sarandi 2 (4] L] 0 L] Lt 1 (L) 0 0 3 a
16. Reg. Sande Apucarana 4 1 L) L] L1} L) L a L] 0 4 1
Apucarana 3 0 L1} ] L L1} 0 a 0 0 3 4]
Rio Bom 1 1 L1 0 i L 0 0 0 0 1 1
17. Reg. Saide Londrina 21 3 4 2 0 L 3 o] 1 0 31 7
Cambeé 4 2 L] 4] i L) 0 (1] 0 0 4 2
Ibipori 0 o L1] 0 0 Lt 1 0 0 0 1 0
Londrina 13 3 3 1 i o 3 o 0 0 19 4
Porecatu 0 L8] 1 1 0 (1] i 1] 0 0 1 1
Rolindia 2 0 L] 0 i L) 1 (1] 1 0 4 L]
Tamarana 2 0 L] L] i L) 0 1] 0 0 2 L]
18. Reg. Saide Cornélio Procopio 11 1 o ¥ 0 L) ] L] L] 0 x5 2
Congonhinhas 0 0 1 ] 0 L) i 0 0 0 1 ]
Cornélio Procdpio 10 I o 1 0 [t] 3 0 0 0 19 2
Ledpolis 4] 0 2 0 i L) i} 0 0 0 ¥ 0
Mova América da Colina 1 0 L L] 0 L] i (] 0 0 1 L]
Sertaneja 0 o (1] o (1] Lt] 2 o L] 0 2 o
19. Reg. Saide Jacarezinho 2 V] Ui} 4] L] L1} 1 Li] L] 4] 3 4]
Cambard 4] 0 L) 0 i} L) 1 0 0 0 1 4]
Jacarezinho 1 0 Lt o L] L1} 0 0 0 0 1 0
Joagquim Tavora 1 0 L) 4] i L) 0 1] 0 0 1 4]
20. Reg. Saide Toledo 19 2 3 ] L] L) L] (1] L] 0 X2 X
Guaira 1 L} 1 o L1 L] i o (1] (4] 2 o
Marechal Cindido Rondon 2 1 L) ] 0 L) 0 1] 0 0 2 1
Ouro Verde do Oeste 0 0 1 L] i L) i (1] 0 0 1 0
Palotina 1 L} L] a i Li] i 0 0 L} 1 o
Toledo 14 1 1 0 i L) L 1] 0 0 15 1
Tupdissi 1 0 1] 0 i L) i (1] i 0 1 L]
21. Reg. Sande Telémaco Borba 5 1 o a L] Li] L1 0 L] L1} 3 1
Cuniva 1 1 L] ] i L) i o i 0 1 1
TImibani 2 0 1] 0 0 L] L) 0 0 0 2 L]
Telémaco Borba 2 0 o 0 0 L1 0 (1] 0 0 2 0
22, Reg. Saidde Ivaipord 2 I L) 4] L L) L] 1] 0 0 2 1
Ivanpord 2 1 L] 0 i} L) i (1] 0 0 . 1
Total 515 105 S0 1z 2 » a9 4 3 1 639 122

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 29/10/2019, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 29/10/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Mapa 1 — Casos e 6bitos de SRAG por Influenza segundo municipios e Regionais de Saude. Parana, 2019.

Il Casos de SRAG por Influenza
® Cbitcs de SRAG por Influenza

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 29/10/2019, dados sujeitos a alteragdes.



Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 29/10/2019
Origem da informacg&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

INFLUENZA

Tabela4 — Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral.

Parand, 2019.

Tabela 6 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco. Parana, 2019.

Influenza | Influenza Influenza | Influenza B | Influenza B Ohites pox Inflmenzy {N=127) n %o Vacinados % vacinados
Influenza ; ; Total =
Fiixn athzia A]:(}d{nlzg‘;) S‘:(zljgl A(H3IN2) su:t!ﬁ?io = bli?:]t]ﬂrgi:m ““I:amnfg;:l Fifloenza Com Fatores de Risco 112 91.8 25 223
P £ Maior de 60 anos 63 51.6 17 270
Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos % [Casos % DUEI‘IK;H Cardiovascular Cronica 42 34.4 13 31.0
z 6;“‘}5 ig 1;; g gg ? 1:3’00 g gg 293 —33 é 35’03 lqu ];;%l Outra Pneumopatia Cronica 29 238 (i 20,7
a anos. Fd 0 ¥ *
? i ’ ? ’ 2 2 Diabetes mellitus 25 20,5 8 32,0
10al9anos| 21 4,1 0 0.0 3 6.0 0 0,0 9 13,01 0 0.0 33 22 " Neumlégicu Cidinica 16 131'1 4 250
20a29anos| 37 72| 0 00/ 6 120 0 00| 8 116 0 00| 51 80 B : z i :
: ! : 2 : ; ; Obesidad 14 11.5 4 28.6
30a39anos| 53 103| 0 00| 5 100/ 0 00| 9 130 0 00| 67 105 Duz:c‘? Ri:nal o 5 i 2 g
40 a49 anos| 49 9.5 0 00| 3 6.0 0 0.0 3 4.3 0 0,0 55 8.6 M Yo I e i E 6 ’ﬁ 3 3?'5
50a59anos| 78 151| 0 00 1 20| 2 100 2 29| 1 333| 84 131 PRI . 14 - o
>60anos | 141 274| 0 00| 23 460 0 00| 6 87| 1 333|171 268 ikt L ) > ?
TOTAL 515 1001 0 ol s0 100l 2 100l 60 100l 3 1000] 639 100 Imunodeficiéncia/imunodepressio 5 4.1 | 20,0
Doenca Hepatica Cronica 4 33 | 25,0
Fonte: Sivep-Gnipe. Atuahzado em 29/10/2019, dados sujeitos a alteragoes. Gestante Z 1,(] | 50,0
Doenca Hematologica Cronica 1 0.8 1] 0.0
Tabela 5 — Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral. Sindrome de Down 1 0.8 0 0.0
Parand, 2019. Puérpera (até 45 dias do parto) 0 0.0 0 0.0
== = - = 5 [ T Que_ utilizaram antiviral 86 70.5
uenza uenza | oo uenza | Influenza Be_nza Total Vacinados 25 205
AMHIND) | AHD "“Nmz Anfo |- Linhagem | | .~ o
Faixactiria | pdm09 | Sazonal | “MN2) | cubtipado | Victoria e MREES ’ . . : oy
Yamagata Fonte: Sivep-Gnpe. Atualizado em 29/10/2019, dados sujeitos a alteragies.
Obitos % |Obitos % |Obitos % |Obitos % |[Obitos % |Cas0s % |Obitos % - o .
g — ;D a 505 ol 0 - vo| G 60 : : 555 0 60 RDS o Tabela 7 — Casos e 6bitos de SRAG segundo subtipo viral. Parana, 2013 a 2019.
I : § s y ! : . 3013 3014 3013 3016 017 3018 3010
6a9 anos I 10y 0 00 0 00| 0 00 0 00 0 00| 1 0.8 Clasincasio Bl e Ohits) | ClBaeN0Rilon | CeanObilon | Canoe= OBioa | Casoa i Nhicess)| CRs R DEiiod | Case L bios
10a 19 anos| 2 19 0 90 1 83| 0 00 1 250 0 00| 4 33 influenza A(HINDpdm09 | 383 47 | 48 8 | 37 4 | Log7 218 | 1 0 | 237 46 | 515 105
20 - ' 2 Influer HI) S 1* [ 0 0 ( 4 1* 1™ I [} 0 [1] ] ( (
ig : gg j:zz ':.; ;3 g gg g g’g g g’g g g’g g gg § }z’; J:ﬂ:cnﬁ i}ﬁsisﬁsxi 114 & 163 1: 124 11 4 1 21}0 36| w1 ;3 5jo ljz
1 ¥ * 2 > ) 2 Influes A nio subtipad 3 0 1 1] (1] 0 55 14 (1] 0 12 3 2 a
40ad9anos| 13 126 0 00| 1 83| 0 00| 1 250 0o 00| 15 125 ifvenmB a1 13 |4 o |e 9 | % 6 | s |w 1 |7m s
S0as9anos| 22 214| 0 00| 0 0.0 0 00| o0 00| 0 00| 22 183 TOTAL 908 66 | 228 16 | 228 25 | 1233 240 | 343 54 | 668 113 | 639 122
= 60 anos 51 49.5 0 0.0 10 83.3 0 0.0 I 25,0 I 100 63 32,5 *0Obs.: Resultados provenientes de laboratorios particulares, provaveis Influenza A (HIN1) pdm09.
TOTAL 103 100 0 0,0 12 100 0 00| 4 100 | 100 120 100 Fonte: SINAN Influenza Web. Sivep-Gripe. Atualizado em 29/10/2019, dados sujeitos a alteragées.

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 29/10/2019, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 29/10/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengao e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Gréfico 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas. Parand, 2013 a 2019.
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Fonte: Sivep-Gnpe. Atuahizado em 29/10V2019, dados sujeitos a alteracoes.
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Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 29/10/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

4 )

Medidas Preventivas para Influenza

A vacinagéo anual contra Influenza é a principal medida utilizada para se prevenir a doenga, porque pode ser administrada antes da exposi¢éo ao virus
e é capaz de promover imunidade durante o periodo de circulagdo sazonal do virus Influenza reduzindo o agravamento da doenca. E recomendada
vacinacdo anual contra Influenza para os grupos-alvos definidos pelo Ministério da Saude, mesmo que ja tenham recebido a vacina na temporada
anterior, pois se observa queda progressiva na quantidade de anticorpos protetores.

Outras medidas sao:

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

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

O Bvitar tocar as mucosas de olhos, nariz e boca;

1 Higienizar as maos com apds tossir ou espirrar;

"1 N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

1 Manter os ambientes bem ventilados;

1 Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de Influenza;

"1 Evitar aglomeragdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados);

1 Adotar habitos saudaveis, como alimenta¢éo balanceada e ingestéo de liquidos;

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

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

o J




DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 19/11/2019
Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

COMENTARIOS: Classificacdo dos municipios segundo incidéncia de dengue por 100.000

A Secretaria de Estado da Satde do Parana divulgou a situacdo da dengue com habitantes Parana, Semana Epidemiol6gica 31/2019 a 46/2019*
dados do novo periodo de acompanhamento epidemiolégico, desde a semana
epidemioldgica 31/2019 (primeira semana de agosto) a 46/2019.

Legenda Incidéncia

Silenciosos
303 Munieiplos

< 100 Casos/100.000 hab

Foram notificados da semana epidemioldgica 31/2019 (primeira semana de agosto) R
unicipios

a semana 46/2019, 10.005 casos suspeitos de dengue, destes, 5.851 foram

descartados e 2.920 estdo em investigacao. 100 a < 300 Caso0s/100.000 hab

9 Municiplos

A incidéncia acumulada no Estado - periodo de agosto de 2019 a julho de 2020 € de
7,91 casos por 100.000 hab. (898/11.348.937 hab.). O Ministério da Salde considera
situacdo de Baixa Incidéncia quando o espaco geogréfico atinge a incidéncia
acumulada de menor de 100 casos/100.000 hab, em um determinado periodo.

Z 300 Casos/100.000 hab
7 Municipio

Os municipios com maior nimero de casos suspeitos notificados sao Londrina
(1.763), Foz do Iguagu (1.336) e Maringa (759). Os municipios com maior nimero de
casos com autoctonia definida (autdctones ou importados) séo: Santa Isabel do Ivai
(89), Londrina (67) e Foz do Iguacu (61).

Fonte: Coordenadoria de Vigilancia Ambiental /SESA

Tabela 1 — Classificagdo final por critério de encerramento dos casos de dengue,

DENGUE — PARANA SE 31/2019A 46/2019 PERIODO 2019/2020 Parana, Semana Epidemiol6gica 31/2019 a 46/2019.
MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 250 CRITERIO DE ENCERRAMENTO
REGIONAIS COM NOTIFICAGAO 22 CLASSIFICAGAO FINAL . .Cllnllco,- .
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS (Dengue,D.S.A. e DG) 124 Laboratorial | epidemiologico
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS (Dengue,D.S.A. e DG) 18 (%) (%) TOTAL
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 96
0, 0,
REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES Dengue o 855 (71.,1%) 347 (28,9%) 1202
14 Dengue com Sinais de Alarme

DSA 30 - 30
TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS (Dengue, D.S.A. e DG) 1.234 (D ) S oo ) >
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 898 engue Grave (D G) -
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 26 Descartados - - 5.851
TOTAL DE NOTIFICADOS 10.005 Em andamentO/inveStigaQéo - - 2.920
Obs: 174 casos confirmados de dengue estdo em investigacéo para definir o Local Provavel de Infecgéo. Total 887 (8,9%) 347 (3,47%) 10.005

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao
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Local de ocorréncia: Parana
Data da informagéo: 19/11/2019
Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas,
Parana — Periodo semana 31/2019 a 46/2019

=== Casos MNotifcados

= Cas0s Confirmados Dengue, OSA ou DG

—8— Casos em Investigacio

AW IMIST 041 82 4544 43 20 AT A 4B 50 5152 1 2 3 4 §F 6 T & HWhon 23 @16 1T B th 20 A 222524 35 26 2T 25 23 50

Fonte: Coordenadoria de Vigilancia Ambiental /SESA



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 19/11/2019

DENGUE

Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

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

Das 19 estagcbes meteoroldgicas
analisadas na Semana Epidemiologica
46/2019 com relacdo as condigbes
climéticas favoraveis a reproducéo e
desenvolvimento de focos (criadouros)
e dispersdo do mosquito Aedes
aegypti:

* 04 (quatro) com risco baixo; e

* 04 (quatro) com risco medio; e

* 11 (onze) com risco alto.

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

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (10/11/2019 - 16/11/2019)

' "." ‘{" TR Legenda
:‘@f@#ﬁ ~ L
K “".‘i"%’?‘?ﬁ"‘!‘ |- :i::::;::t:s ndo Analisados

B W &S
= 'wy"bﬂ‘

R )
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Fonte: Laboclima/lUFPR
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Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 19/11/2019
Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

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 Epidemioldgica 31/2019 a 46/2019*

REGIONAL DE SAUDE POPULAGAO Notificad e Obito ——— _INCI-
¥ OWNA% T Dengue DSA DG toraL  Autoc Imp DENCIA

12 RS - Paranagua 294.160 264 2 0 0 2 0 2 0 0,68
2% RS - Metropolitana 3.615.027 183 6 0 0 6 0 0 3 -
3% RS - Ponta Grossa 631.810 42 3 0 0 3 0 0 3 -
42 RS - Irati 173.762 13 0 0 0 0 0 0 0 -
5% RS - Guarapuava 455.880 2 0 0 0 0 0 0 0 -
62 RS - Unido da Vitéria 176.371 4 0 0 0 0 0 0 0 -
7% RS - Pato Branco 265.867 56 1 0 0 1 0 0 0 -
8% RS - Francisco Beltrao 356.656 203 1 0 0 1 0 0 1 -
9% RS - Foz do Iguacgu 403.559 1.527 106 11 2 119 0 110 7 27,26
10® RS - Cascavel 547.094 387 29 1 0 30 0 21 3 3.84
112 RS - Campo Mouréao 330.164 368 106 2 0 108 0 81 0 24,53
12# RS - Umuarama 275.719 302 59 1 1] 60 0 53 0 19,22
13* RS - Cianorte 158.969 288 62 0 0 62 0 59 0 37,11
14* RS - Paranavai 274.862 1.172 373 5 0 378 0 178 5 64,76
15® RS - Maringa 828.229 1.274 173 0 0 173 0 156 2 18,84
16® RS - Apucarana 380.901 192 14 0 0 14 0 12 0 3,15
17 RS - Londrina 956.008 3.126 174 10 0 184 0 140 0 14,64
18* RS - Cornélio 223.442 268 59 0 0 59 0 58 0 25,96
19 RS - Jacarezinho 288.438 164 19 0 0 19 0 17 0 5.89
20* RS - Toledo 394.784 132 11 0 0 11 0 T 2 1,77
21? RS - Telémaco Borba 187.142 7 0 0 0 0 0 0 0 -
22° RS - lvaipora 130.093 31 4 0 0 4 0 4 0 3.07
TOTAL PARANA 11.348.937 10.005 1.202 30 2 1234 0 B98 26 7.91

FONTE: Coordenadoria de Vigilancia Ambiental /SESA

NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 — IBGE estimativa para TCU 2018.
*Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

** LPI- Local Provavel de Infecgao



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 19/11/2019
Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

Nimero de casos confirmados autéctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS
eincidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2019 a 46/2019*

CHIKUNGUNY A ZIKA VIRUS

B MALIPILCHETROS FPopulaglo | | AUTOC | P | TOTAL | INCID NOT | AUTOC | IMF TOTAL | INCID
1 Guaratuba 36.505 1 o (o] (o] o (o] o (4]
2 Araucariza 141.410 1 o] 1 1 - (8] [e] 0 o -
2 Colombo 240.840 (o] o (0] (0] - 1 (8] (o] (] -
2 Curitiba 1.917.185 =] o 1 1 - 3 o] 8] (o} -
2 Sao José dos Pinhais 317.476 7 o o o - 1 (0] 8] (o] -
5 MNova Laranjeiras 11.603 o] (a] [»] o] - 1 o o o -
=] UniSo da Vitoria 57 111 1 o (o] 8] - ] (8] L8] o] -
8 Ampere 18 989 3 o (0] o] - 3 o 0 (0] -
8 Barracao 10238 3 (a] (0] (o] - 3 (0] (o] ] -
=] Foz do lguagu 258.823 8 o 1 1 - 4 3 o 3 1.16
=] Itaipulandia 10,961 o o [v] o - 1 o 0 o] ~
=] Medianeira 45812 1 [a] [n] o - o (0] (o] 0] -
=1 Santa Terszinha Itaipu 23 224 (4] o (0] (4] - 1 o La] (0] -
=1 Sao Miguel do Iguagu 27.325 1 o L8] Q - 0 o o o -
10 Cafelandia 17775 2 ] ] o - u] ] o] ] -
10 Campo Bonito 3.905 1 o [n] Q - Q (o] (0] ] -
10 Cascavel 324476 14 o [9] Q - 20 (0] 8] (o] -
10 Lindoeste 4. 762 1 o [a] a - o (8] o o -
10 Mowva Aurocra 10.650 1 o [»] (o] - o o o o] -
10 Santa Tereza do Oeste 10.182 o o (o] o - 1 (o] o L] -
11 Campina da Lagoa 14 366 1 o [a] (a] - (a] o (s} (8] -
11 Campo Mouro 294 212 2 (a] (0] (o] - a (8] (o] ] -
11 Engenheiro Beltrao 14.020 1 o [v] o - o a o (o] -
11 Goioeré 28 962 1 [s] (] o - o (8] (o] (o] -
11 Janidpolis 5.400 3 o [»] o] - (o] o o ] -
11 Ubirata 21.119 1 o (o] Q - 9] (o] L8] o -
12 Cruzeiro do Oeste 20917 1 o [a] Q - ln] (o] o ] -
12 Umuarama 110.590 1 o 0 o] - 1 (o] (o] o] -
13 Cidade Gatucha 12.503 o o (o] (o] - 1 (o] o [v] -
14  Alto Parana 14.679 2 o L8] Q - Q [o] 0 o -
14  Inaja 3.103 1 o ] o] - 0 (0] 0 o] -
14  Marilena 7.067 5 o (8] Q - 3 (8] L8] o] -
14 Paranavai 87.813 3 o (2] (o] - 2 (o] o (o] -
15 Itambe 6.107 1 (n] (0] (o] - 0] a 0 (0] -
15 Maringa 417.010 5 (a] 1 1 - 3 [v] o [v] -
15 Sarandi 25.543 2 o [v] (o] - o (8] o (o] -
17 Cambe 105.704 1 (] (0] L8] - (o] [v] 0 o -
17  Ibipora 53.970 1 o o 8] - 8] o] Q o] -
17  Londrina 563.943 14 o [a] o - 2 (o] o o] -
17  Rolandia 65757 1 o o o = o o] o] o -
19  Carldpolis 14.283 1 o o 8] = 8] [e] Q0 o] -
19 Sigqueira Campos 20.778 1 o (0] 0] - 1 o 8] o -
20 Pato Bragado 5.535 o o o o = 1 o] o] o] -
20 Terra Roxa 17.439 1 o [v] (o] - o o 0 o] -
20 Toledo 138.572 2 [a] 1 1 = 1 o L8] o -
21 Tibagi 20.436 = (o] (8] o o ] o (o] -

TOTAL 11.348 937 105 o 5 5 - 54 3 (o] 3 0,03

FONTE: Coordenadoria de Vigilancia Ambiental /SESA.

NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 —-IBGE estimativa para TCU 2018. *Dados considerados até 18 de Novembro de 2019. Alguns municipios apresentaram correcao de
informagdes. Todos os dados deste Informe s&o provisérios e podem ser alterados no sistema de notificagcdo pelas Regionais de Saude e Secretarias Municipais de Saude. Essas alterac6es
podem ocasionar diferenga nos nimeros de uma semana epidemioldgica para outra. Os municipios que nado tiveram notificacdes foram excluidos desta planilha.
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RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 18/11/2019
Fonte dainformacgéo: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

COMENTARIOS:

O mundo esta mobilizado contra a resisténcia antimicrobiana, eleita pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma das dez maiores ameacas a
saude publica global. Sem a tomada de acdes, estima-se que até 2050 o
problema causard, anualmente, a perda de 10 milhdes de vidas em todo o
mundo, além de um prejuizo econdmico de 100 trilhdes de ddlares. Neste ano, a
principal mobilizacdo acontece de 18 a 24 de novembro, durante a Semana
Mundial de Conscientiza¢do sobre Antimicrobianos.

A acdo conta com o0 apoio da Coalizdo Internacional de Autoridades
Reguladoras de Medicamentos (International Coalition of Medici-
nes Regulatory Authorities — ICMRA), formada por 29 autoridades reguladoras
de medicamentos, incluindo a Anvisa, além da propria OMS.

Com o slogan “O futuro dos antibidticos depende de todos nés”, o objetivo
da campanha global é potencializar as acfes individuais dos membros da
ICMRA para informar a sociedade e combater a ocorréncia da resisténcia
antimicrobiana, evitando complica¢des de saude e mortes.

Neste ano, um dos esforcos nesse sentido foi a publicacdo de uma declaracao
da ICMRA direcionada a industria de medicamentos, aos profissionais de saude
(humana e animal), aos lideres globais de saude, a pesquisadores e a midia. O
documento convoca varios segmentos a fazer esfor¢os coletivos para realizar
acOes conjuntas de divulgacao sobre os riscos da resisténcia antimicrobiana.

Acdes continuas da Anvisa

A Anvisa € membro da ICMRA e apoia a luta contra a resisténcia antimicrobiana.
Em 2012, o 6rgdo instituiu a Camara Técnica de Resisténcia Microbiana
(Catrem), com a finalidade de assessorar a Diretoria Colegiada (Dicol) na
elaboracdo de normas e medidas para o monitoramento, 0 controle
e a prevencao da resisténcia microbiana em servicos de salde no Brasil.

Em 2017, foi publicada a Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de
Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servicos de Saude, com o

\\)“w

objetivo de orientar os profissionais da area na elaboracédo e na implementacdo
de programas. Ja em 2019, a Anvisa iniciou o Projeto Stewardship Brasil, que
tem o objetivo de avaliar o panorama nacional desses programas de
gerenciamento em hospitais com unidades de terapia intensiva (UTIs) adulto.
Além disso, a Anvisa trabalha continuamente na elaboracdo de materiais e na
promocao de acbes educativas sobre o assunto.

No Brasil, 0 monitoramento da resisténcia microbiana € feito em 2.200 hospitais
com leitos de UTI. A area responsavel por esse trabalho é a Geréncia de
Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Salde (GVIMS) da Geréncia Geral
de Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES), que periodicamente divulga
dados sobre o assunto por meio de boletins nacionais.

Entenda o que é aresisténcia antimicrobiana

O consumo inadequado de certos produtos farmacéuticos provoca o que as
autoridades sanitarias chamam de resisténcia antimicrobiana, fendémeno
caracterizado pelo desenvolvimento de superbactérias capazes de resistir aos
efeitos dos tratamentos das doencas.

Essa resisténcia é criada quando bactérias sdo expostas, repetidas vezes, ao
uso de um ou mais produtos, como antibiéticos e antivirais, entre outros. Com o
tempo, os agentes etioldgicos que causam as enfermidades deixam de ser
impactados e os medicamentos passam a ser limitados no combate a doenca.

O problema gera uma série de consequéncias para toda a populacdo, como o
prolongamento de doencas e o0 aumento da taxa de mortalidade
e de interna¢Bes hospitalares, bem como a ineficiéncia de terapias preventivas.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 30/10/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Em 2019, foram notificados 49.613 casos suspeitos de sarampo. Desses, foram
confirmados 10.429 (21,0%) casos, sendo 8.235 (79,0%) por critério laboratorial
e 2.194 (21,0%) por critério clinico epidemiolégico. Foram descartados 19.647
(39,6%) casos e permanecem em investigacéo 19.537 (39,4%).

Situacdo Epidemioldgica do Sarampo nas SE 32 a 43 de 2019

No periodo de 04/08/2019 a 26/10/2019 (SE 32-43), foram notificados 36.939
casos suspeitos, destes, 5.660 (15,3%) foram confirmados, 18.734 (50,7%)

estdo em investigacdo e 12.545 (34,0%) foram descartados. Os casos
confirmados nesse periodo representam 54,3% do total de casos confirmados
no ano de 2019.

A positividade de casos confirmados, entre 0os casos suspeitos, foi de 23,1%.
Com base nesse percentual, a projecdo de positividade entre os casos em
investigacdo demonstra tendéncia de estabilidade com leve queda a partir da
semana epidemiolégica 32 (Figura 1).

Numero de casos

- 8 8 8 8 8

32 33 34 35 36 37
Semana epidemioldgica de inicio do exantema

s Confirmados por laboratdrio (4.427)
Em investigac3o (18.734)

————— Projecdo da confirmagdo de casos

Fonte: Secretarias de Sadde das Unidades da Federagan

Dados atualizados em 30/10/2019 e sujeitos a alteragdes.

38 EL 40 41 42 43

B Confirmados por dinico epidemioldgico (1.233)
N Descartados [12.545)

FIGURA 1. Distribuicdo dos casos de Sarampo? por Semana Epidemioldgicado inicio do exantema e classificacéo final, Semanas Epidemioldgicas 32

a43 de 2019, Brasil



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 30/10/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

No periodo de 04/08 a 26/10 (SE 32 a 43), 19 Unidades da Federacao se
encontram com transmissdo ativa, com um total de 5.660 casos foram
confirmados (redugdo de 17,1% de casos confirmados, em relagdo ao
periodo da SE a 30-42). Destes, 90,5% (5.123) estdo concentrados em 192
municipios do estado de S&o Paulo, principalmente na regido metropolitana.

Nas demais 18 Unidades da Federacdo foram registrados 9,5% dos casos,
porém o Distrito Federal e os Estados do Rio Grande do Norte, Goias, Mato
Grosso do Sul e Espirito Santo estdo a algumas semanas sem aumento do
namero de casos. (Tabela 1).

TABELA 1. Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo?, coeficiente de incidéncia e semanas transcorridas do ultimo caso confirmado, segundo Unidade da

Federacgao de residéncia, Semanas Epidemioldgicas 32 a 43 de 2019, Brasil

D Usidades da Federagao Confirmados ‘I’ot'alr d'e Incidéncia ; Stfzm_anas transcorridas do
. x municipios (100,000 hab. dltimo caso confirmado
Sao Paulo 5123 9051 192 144,40 1
2 Parana 7 &0 T 6,03 1
3 Rio de Janeiro 0 1,24 12 0,69 1]
& Minas Gerais 67 118 n 1,32 1
5 Pernambuco En 0,65 7 136 (1]
& Santa Catarina & 0,58 10 232 1
) Bahia ol 039 T 0,75 3
8 Rio Grande do Sul s 039 & 098 3
9 Paraiba 20 0,35 9 1,85 ]
10 Para T4 0,25 2 0,74 1
m Maranhao b 0,11 5 0,35 ]
12 (Ceara 5 0,09 ] 038 8
B! Piaui 3 0,05 | 0,35 3
T4 Distrito Federal 3 0,05 1 on n
15  Rio Grande do Norte 2 0,04 2 533 n
16 Goias 2 0,04 2 0,15 10
7 Mato Grosso do Sul 2 0,04 2 0,22 9
18 Espirito Santo 1 0,02 1 0,28 9
" Alagoas 1 0,02 1 1071 I




SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 30/10/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Foram confirmados 14 o6bitos por sarampo no Brasil, sendo 13 no estado de
Sao Paulo, distribuidos pelos municipios: S&o Paulo (5), Osasco (2),
Francisco Morato (2), Itanhaém (1), Itapevi (1), Franco da Rocha (1) e Santo
André (1) e um com ocorréncia no estado de Pernambuco no municipio de
Taquaritinga do Norte. O Ultimo 6bito ocorreu no municipio de Franco da
Rocha, na Semana Epidemiolégica 41 em 11/10/2019. Do total de 0bitos,
sete eram do sexo masculino e apenas um caso era vacinado contra o
sarampo. Seis Obitos (42,9%) ocorreram em menores de um ano de idade,

um (7,1%) em uma crianga de 1 ano de idade e sete (50,0%) em adultos
maiores de 20 anos. Dos 14 oObitos, oito (57,1%) tinham ao menos uma
condicdo de risco ou morbidade, a saber: diabetes mellitus, obesidade,
desnutricdo, hipertensdo arterial sistémica, epilepsia, sequela de acidente
vascular encefalico, HIV/aids, leucemia linfocitica aguda, hepatite B,
tuberculose e neurotoxoplasmose. Além disso um dos casos era
traqueostomizado e o0 outro caso era esplenectomizado (auséncia de bago) e
nefrectomizado (auséncia de um rim). (Tabela 2).

TABELA 2. Distribuicdo dos 6bitos por Sarampo?, segundo sexo e faixa etéaria, 2019, Brasil

Condigao Saxo
Faixa etaria (anos) % Vacinado de risco/
Comorbidade Feminino Masculino
<1 L 449 (i 1 3 £}
TAG 1 i i 1 1] 1
5AY =
10414 = 4
15419 -
20Ad 2 14,4 i 1 1 1
30 A 39 1 PR (i 1 1 0
40 A 44 2 14,4 1 i 1 1
=50 P 14,3 i 2 1 1
Total 1 8 T 7




Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 30/10/2019

Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Dos locais com ocorréncia de casos, o coeficiente de incidéncia é de 7,3/100
mil. No entanto, as criangas menores de um ano apresentam o coeficiente de
incidéncia 12 vezes superior ao registrado na populagéo geral, seguido pelas
criancas de 1 a 4 anos com coeficiente de incidéncia de 21,7/100 mil

SARAMPO

perfazendo as faixas etarias mais suscetiveis a complicacfes e 6bitos por (Tabela 3).

TABELA 3. Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo e coeficiente de incidénciados Estados com surto de sarampo, segundo faixa

etaria e sexo, Semanas Epidemioldgicas 32 a 43 de 20192, Brasil

sarampo. Apesar da faixa etaria de 20 a 29 anos apresentar 0 maior numero
de registros de casos confirmados, o coeficiente de incidéncia foi de 12,2/100
mil. Ressaltando que para esta populagdo sera realizada a campanha de
vacinagdo contra o sarampo no periodo de 18 a 30 de novembro de 2019

[”'Ef'fFiEﬂm‘f Distribuicio por sexo
Faixa etaria Populacao Namero ol i
{anos) {em milhdes) de casos % \casas/
populagio* Feminino Masculino
100.000 hab)
< 1) 1032 18,3 909 526 506
la4 % BN 158 Pl 489 &0
549 53 152 21 28 bb fati]
10 a1 b2 o8 1.7 1.6 5B L2
Haly b4 708 145 .3 A48 359
20a29 151 729 30,6 122 B85 B51
Wai9 12,6 T 126 5,6 391 23
40a49 10,5 186 i3 1.8 103 83
=50 16,5 142 25 0e 5 &7
Total T 5.652 100,0 13 1979 M6
Fonte: Secretar 12 em Saude (55 MS).
Dados atual N9 € sujeitos a alteragdes.
icipios de residéncia dos casos

Por populacio dos m

0% Sem inform




SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 30/10/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Situacdo Epidemioldgica das Unidades da Federagcdo com Aumento do Nimero
de Casos entre as Semanas Epidemioldgicas 32 a 43

No ano de 2019, foram confirmados 451 casos nos estados do Parand, Rio de
Janeiro, Minas Gerais e Pernambuco. Desse total, 396 (87,8%) ocorreram no periodo
de 04/08 a 26/10 (SE 32 a 43), configurando entdo uma mudanca no perfil
epidemioldgico desses Estados com um aumento de casos nas ultimas semanas.

|. Parana

No estado do Parana foram notificados 835 casos, destes, 227 (27,2%) foram
confirmados, 41 (4,9%) descartados e 567 (67,9%) permanecem em investigagao.

Os casos confirmados estdo distribuidos nos seguintes municipios: Curitiba (173),
Colombo (13), Séo José dos Pinhais (10), Campo Largo (7), Pinhais (6), Piraquara
(4), Londrina (3), Almirante Tamandaré (3), Campina Grande do Sul (2), Campo do
Tenente (2), Fazenda Rio Grande (1), Ponta Grossa (1), Rio Branco do Sul (1) e
Rolandia (1). A faixa etaria de 20 a 29 anos concentra 127 (56,0%) do total de casos
confirmados do Estado. A cobertura para criancas de 1 ano de idade com a dose um
(D1) da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) no estado do Parand é de
105,96%, porém, dos 14 municipios com casos de sarampo, 6 (43,0%) ndo atingiram
a meta de vacinagéo de 95%. (Figura 2, na proxima pagina).

Il. Rio de Janeiro

No estado do Rio de Janeiro foram notificados 460 casos, destes, 70 (15,2%) foram
confirmados, 175 (38,0%) descartados e 215 (46,7%) permanecem em investigacao.

Os casos confirmados estéo distribuidos nos seguintes municipios: Duque de Caxias
(25), Rio de Janeiro (21), Nova Iguagu (8), S&o Jodo de Meriti (6), Niteroi (2), Rio das
Ostras (2), Saquarema (1), Paraty (1), Angra dos Reis (1), Belford Roxo (1), Cabo
Frio (1) e Casimiro de Abreu (1). A faixa etaria de 20 a 29 anos concentra 8 (12,0%)
do total de casos confirmados do Estado.

A cobertura para criancas de 1 ano de idade com a dose um da vacina triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola) no estado do Rio de Janeiro é de 68,52%, porém, dos
12 municipios com casos de sarampo, 10 (83,3%) ndo atingiram a meta de
vacinagao de 95%. (Figura 2, na préxima pagina).

[ll. Minas Gerais

No estado de Minas Gerais foram notificados 1.430 casos, destes, 67 (7,7%) foram

confirmados, 599 (41,9%) descartados e 764 (53,4%) permanecem em investigacao.

Os casos confirmados estdo distribuidos nos seguintes municipios: Uberlandia (20),
Belo Horizonte (18), Juiz de Fora (5), Ribeirdo das Neves (4), Pouso Alegre (3), Alem
Paraiba (1), Camanducaia (1), Frutal (1), Inhapim (1), Itadna (1), Muriaé (1), Nova
Serrana (1), Ouro Branco (1), Passa Quatro (1), Poco Fundo (1), Pocos de Caldas
(1), Rio Acima (1), Sabara (1), Uba (1), Unai (1), Vicosa (1) e um caso que ndo tem
informacao sobre municipio de residéncia. A faixa etéria de 20 a 29 anos concentra
18 (27,3%) do total de casos confirmados do Estado.

A cobertura para criancas de 1 ano de idade com a dose um da vacina triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola) no estado de Minas Gerais € de 109,06%, porém, dos
21 municipios com casos de sarampo, 8 (38,1%) ndo atingiram a meta de vacinagao
de 95%. (Figura 2, na préxima pagina).

IV. Pernambuco

No estado de Pernambuco foram notificados 820 casos, destes, 37 (4,5%) foram
confirmados, 240 (29,3%) descartados e 543 (66,2%) permanecem em investigacao.
Os casos confirmados estao distribuidos nos seguintes municipios: Taquaritinga do
Norte (14), Santa Cruz do Capibaribe (9), Toritama (6), Vertentes (4), Recife (2),
Caruaru (1) e Jaboatéo dos Guararapes (1). A faixa etaria de 20 a 29 anos concentra
11 (29,7%) do total de casos confirmados do Estado. A cobertura para criancas de 1
ano de idade com a dose 1 da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) no
estado de Pernambuco é de 105,24%, e todos 0os municipios com casos de sarampo
atingiram a meta de vacinagéo de 95%. (Figura 2, na proxima péagina).

Considerando a positividade laboratorial na SE 43 nos estados de Pernambuco
(50,0%), Parana (33,5%), Rio de Janeiro (20,5%), Minas Gerais (13,7%), além do
elevado numero de pessoas suscetiveis nos municipios com surto e o numero de
casos que permanecem em investigacdo, espera-se um incremento de casos nas
proximas semanas nesses Estados.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 30/10/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

FIGURA 2. Cobertura vacinal com a vacina triplice viral (D1) em crian¢cas de 1 ano de idade e distribuicdo de municipios com surto de sarampo, semanas
epidemioldgicas 32 a 43 de 2019, Paran4, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Pernambuco, Brasil

Cobertura D triplice wiral
| B

1 90,00% - 94,50 %
s

Rio de Janeire

Pernambiuico

Minas Gerais

Fonte: Secretarias de Sadde das Unidades da Federagan.
* Dadaos atualizados em 30/301201% e sujeitos a alteragies.




Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 30/10/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

SARAMPO

Tabela4. Cobertura vacinal da vacina triplice viral, dose um ou D1, em criancas de um ano de idade, segundo estratos da Portaria, por Unidade Federada, 2019.

i S <90% 90 a <95% 295%
fedemda  Munipios  Wede  %de  Mde  %de  Mede  %de
municipios municipios municipios municipios municipios municipios

Minas Gerais 853 59 6,92 kN 199 760 8910
Espirito Santo ] 10 12,82 1 128 67 8590
Parana 399 1 87 5 b2 341 85,46
Sergipe 15 1 933 5 6,67 63 B4 00
Alagoas 102 13 1275 4 3R 85 8333
S " 9 ny 5 62 65 028
Goias 246 £l 1260 15 60 200 81,30
Sao Paulo 645 9 14,26 0 4,65 53 81,09
Pernambuco 185 25 135 10 541 150 81,08
v w9 80 110 2 523 391 78,67
Santa Catarina 295 # 13,90 n 7146 n: T804
Tocantins 19 19 1367 14 10,07 106 76,26
Ceara 184 L] 19,02 14 .61 135 137
Paraiba PrE] 0 40 8 EL] 161 730
Mato Grosso 141 8 2695 8 5,67 95 67,38
Ronddnia 52 14 2692 & 769 3 A5,38

< 00% 90 a<95% 295%
Unidade Total de
felenda  Mnipos  Mede  hde M %k Kde %k
municipios  municipios ~ municipios  municipios  municipios  municipios

E;n'i”"“ d" %1 51 30,54 8 41 108 667
Maranhdo n 8 825 n 507 18 56,68
Amapa 16 b 3150 i 625 9 56,25
Bahia &7 182 5165 L] | m LB
Fiaui 1% 5 4107 2% 0.1 108 8.0
Rio de Janeiro L7 ] 4348 10 10,87 42 45,05
Para 144 16 52,78 14 912 54 350
Amazonas 62 Ll 50,00 9 1452 1548
Acra 2 15 R p 4,09 5 nn
Roraima 5 12 80,00 1 6,67 2 133
b 1 0 1 10000 0
Brasil 5570 148 20,61 Ee!] §,09 4083 70

Fonte: Programa Nacional de Imuniza¢6es. Painel de monitoramento SAGE. Data da atualizac&o e exportacdo: 31/10/2019, 9:30h. Dados acumulados a partir de janeiro de 2019.



DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 04/11/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Em 2019, foram notificados 1.504.700 casos provaveis (taxa de incidéncia de
716,0 casos por 100 mil habitantes) de dengue no pais. A Regido Centro-
Oeste apresentou 1.266,5 casos/100 mil habitantes, em seguida as regioes
Sudeste (1.155,2 casos/100 mil habitantes), Nordeste (361,6 casos/100 mil
habitantes), Norte (154,8 casos/100 mil habitantes) e Sul (141,9 casos/100
mil habitantes). Nesse cenério, destacam-se os estados de Sdo Paulo e
Minas Gerais que concentraram 62,0% dos casos provaveis do pais (Tabela
1, anexo).

Observa-se no diagrama de controle que a partir da SE 28 a curva da taxa
de incidéncia do pais retorna ao canal endémico. No entanto, a partir da SE
36 observa-se um discreto aumento na incidéncia dos casos provaveis de
dengue, periodo no qual espera-se uma reducédo de casos. (Figura 1).

Sobre os dados de chikungunya foram notificados 126.677 casos provaveis
(taxa de incidéncia de 60,3 casos por 100 mil habitantes) no pais. As regides
Sudeste e Nordeste apresentam as maiores taxas de incidéncia, 102,1
casos/100 mil habitantes e 54,0 casos/100 mil habitantes, respectivamente.
Os Estados do Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte concentram 77,0% dos
casos provaveis (Tabela 1, anexo).

Com relacdo aos dados de Zika, foram notificados 10.715 casos provaveis
(taxa de incidéncia 5,1 casos por 100 mil habitantes) no pais. A regido
Nordeste apresentou a maior taxa de incidéncia (8,8 casos/100 mil
habitantes), em seguida as regides Centro-Oeste (taxa de incidéncia 5,8
casos/100 mil habitantes), Norte (taxa de incidéncia 5,3 casos/100 mil
habitantes), Sudeste (taxa de incidéncia 4,1 casos/100 mil habitantes) e Sul
(taxa de incidéncia 0,4 casos/100 mil habitantes) (Tabela 1, anexo).

FIGURA 1. Diagrama de controle de dengue, Brasil, semana epidemiol6gica 26
de 2019 a semana epidemioldgica 27 de 2020
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Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2019 atualizado em 04/11/2019). Dados sujeitos a alteragao



DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 04/11/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Obitos
Em 2019, foram confirmados 1.334 casos de dengue grave (DG) e 17.694

casos de dengue com sinais de alarme (DSA). Ressalta-se que 1.460 casos
de DG e DSA permanecem em investigagao.

Até o momento, foram confirmados 710 6bitos por dengue no pais, sendo 88
por critério clinico epidemiolégico. As maiores taxas de letalidade
(6bitos/100) considerando os casos provaveis de dengue, foram observadas
nas regibes Centro-Oeste 0,07% e Sul 0,06% (Tabela 2, anexo).
Permanecem em investigacao 371 oObitos.

Em relacdo a chikungunya, foram confirmados 81 o6bitos, sendo 16 por
critério clinico epidemioldgico. As maiores taxas de letalidade (numero de
0Obitos/100) considerando 0s casos provaveis de chikungunya foram
observadas nas regides Centro-Oeste (0,10%), Sudeste (0,07%) e Nordeste
(0,06%), embora 73% (59 Obitos) estejam localizados no estado do Rio de
Janeiro (Tabela 2, anexo). Permanecem em investigacdo 51 Obitos por
chikungunya. Em relacdo aos 6bitos por Zika, foram confirmados trés 6bitos,
todos por critério laboratorial, no estado da Paraiba.

A taxa de letalidade por dengue e chikungunya foi maior entre os idosos a
partir dos 60 anos, e dentro dessa categoria, os mais afetados foram aqueles
com 80 anos ou mais, sendo que no chikungunya destaca-se também a faixa
etaria de menores de 1 ano (Figura 2). O risco relativo (RR) de morrer por
dengue na faixa etaria de 80 anos ou mais foi 126,1 vezes mais que na faixa
etaria de 1 a 4 anos, enquanto no chikungunya o RR na faixa etéaria maior ou
igual a 80 anos foi 72,5 vezes mais que no grupo de comparacédo (10 a 19
anos), e em menores de 1 ano foi 34,2 vezes mais. Em relacdo aos oObitos de
zika, as idades foram 2 anos, 14 anos e 40 anos.

FIGURA 2. Taxa de letalidade de dengue e chikungunya, segundo faixa etaria,
Brasil, 2019
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Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2019 atualizado em 04/11/2019). Dados sujeitos a alteragao.



DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informac&o: 04/11/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Situacao epidemioldgica nas SE 35 a 40 de 2019

A partir do segundo semestre de 2019, considerando-se 0 acumulado de
casos nas ultimas dez semanas (SE 35 a 44), observa-se uma diferenca no
perfil da incidéncia entre as regides geogréaficas do pais. As regides Norte e
Sul mantém o mesmo perfil, quando comparados os periodos das SE 35 a
39 com SE 40 a 44. No entanto, as regides Nordeste, Centro-Oeste e
Sudeste apresentaram as maiores taxas de incidéncia entre as SE 35 a 39
(agosto a setembro), sendo consideradas elevadas para o periodo de baixa
transmisséo da doenca (Figura 3).

FIGURA 3. Taxade incidénciade dengue (numero de casos/100 mil habitantes)
segundo regido, Brasil, 2019
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Fonte: Sinan Online dengue (banco de dados de 2019 atualizado em 04/11/2019).
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Em relacdo a distribuicdo espacial de dengue, das 438 Regifes de Saude do
pais observa-se que 18 (4,1 %) regides estdo distribuidas nos estados do
Acre, Amazonas, Ceara, Rio Grande do Norte, Pernambuco, Alagoas, S&o
Paulo, Parand e Goias; e apresentam taxa de incidéncia acima de 100
casos/100 mil habitantes (Figura 4a). Para chikungunya, destaca-se que 0s
estados do Rio Grande do Norte e Rio de Janeiro apresentam no total cinco
Regibes de Saude com taxa de incidéncia acima de 100 casos/100 mil
habitantes no periodo analisado. E importante destacar a dispersdo do virus
chikungunya em 271 (61,8%) Regifes de Saude (Figura 4b). Quanto ao Zika,
€ importante destacar que nenhuma regido de saude apresenta taxa de
incidéncia maior do que 100 casos/100.000 habitantes, entretanto observase
a dispersao do ZIKV em 200 (45,6%) Regibes de Saude (Figura 4c).

FIGURA 4. Taxa de incidénciade dengue, chikungunyae Zika* por regido de
saude, SE 35 a 44, 2019
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Fonte: Sinan Online (bancos de dados dengue e chikungunya de 2019 atualizado em 04/11/2019). Sinan Net (banco de
dados de Zika de 2019 atualizado em 24/10/2019). Dados sujeitos a alteragdo. *Zika: Semana Epidemiolégica 32 a 41.



DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 04/11/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

ANEXOS. TABELA 1. Nimero de casos provaveis e taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de dengue, chikungunyae Zika, até a semana epidemiolégica 44, por regiéo e
Unidade Federada, Brasil, 2019

Dengue SE &4 Chikungunya SE &5 Zika SE 41
nidaas Gatederasao cwor (R cases  (Gaaies  cmes  (haeiies
mil hab.) mil hab.) mil hab.)
Morte 2H 52 1548 & TS50 i B - T%: 53
Rondonia 656 36,9 e St =9 .8
Acre 5 659 B&1,T [ 73 66 T.5
Amazonas 1.908 46,0 m 2.7 62 1.5
Roraima as8 1587 50 83 | as
Para 5.093 59,2 3520 &0 172 2.0
Amia pa 185 21,9 34 &0 13 1.5
Tocantins 1 065 ag95 2 275 75 585 a2
Nordeste 2063463 3616 I0.B45 54,0 5.032 8.8
Maranhao 54712 6.5 Frty 10.3 £t L
Piaui 7.782 37,7 B4E 28,9 &2 1.3
Ceara 16004 753 1370 15,0 41 1,5
Rio Grande do Norte e 3 Bl T B91,5 13250 . | p Berl-] as.om
Paraiba 17230 28,8 1252 3.2 380 9.5
Permambuco 36.698 3850 2714 284 438 &6
Alagoas 20.660 6191 1.87F 56,2 704 213
Saergipe 66T 268,0 251 10,9 (1] 2,6
Bahia S A32 H3F 0 B458 56,9 17248 1.6
sudespe LO20. 909 1ASS,2 Bk B2 023 3639 %
Minas Gerais LB4& 636 2289 14 ran 13.3 TE1 3.6
Espirito Sambo B2148 1.546.5 1408 35,0 00 e,
Rio de Jameiro 31857 184.5 o 309 4883 1.519 B.8
Sio Paulo H£42 268 9631 1661 EX 759 17
Sul &2 SFF 141,99 LB 1,6 =0 [y
Parana 38564 3373 212 1.9 ar 0.3
Santa Catarina 2795 32,0 169 24 1% 03
Rio Grande do Sul 1668 14,7 108 0,9 T5 0,7 . .
e E— T e — = o == Fonte: Sinan Online (banco de dad(_)s de
2019 atualizado em 04/11/2019). Sinan Net
Mato Grosso do Sul 46 015 15839 154 5.5 75 o9 (banco de dados de Zika de 2019
Mato Ghosso 9.202 2641 so7 146 190 55 atualizado em 24/10/2019). Instituto
e — ——— — = — = Brasileirqde G_eografia e Estatistica (IBGE)
(populagéo estimada em 01/07/2019).
Distrive Federal 37.316 12376 o .0 »02 6.7 Dados sujeitos a alterago.

Brasil 1.504.700 76,0 126.6TT 60,3 10715 5.1
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Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 04/11/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

ANEXOS. TABELA 2 Casos provaveis, Obitos e taxa de letalidade por dengue e chikungunya, até a semana epidemiolédgica 44, por regido e Unidade Federada,
Brasil, 2019

Regiso Dengue Chikungunya SE &4
Unidade da federacao p:::sa"nuiis Oibitos l-a‘:::?d::le prﬁau?t;is Obitos l:_;:’t:jﬁe
Morte 28520 11 0,0 4S50 o 0,00
Rondonia aB586 o 0,00 S6 a 0,00
Acre 5.659 2 0,04 B (1] 0,00
Amazonas 1.908 (0] O, 00 T a o000
Roraima 958 1 [1h [i] 54 (1] [ s 4]
Para 5093 i} 0,00 3520 (1] 0,00
Amapa 185 1 0,54 34 o 0,00
Tocantins T4 WS ) 0,05 275 (4] 0,00
Mordeste 206343 ar 0,04 30.845 1= 006
Maranhao 5412 5 0,09 2y 1 004
Piaui T.ra82 2 0,03 =L (1] 0,00
Ceara 16004 3 0,08 1370 [+] 000
Rio Grande do Norte I 264N oLy 0,01 13 250 = 006
Paraiba A7 23D 9 0,05 1.252 1 0,08
Permambuco 36698 =] 0,02 2714 1 0,05
Alagoas 20 660 £ 0,02 1LETT [+] o000
Sergipe 6161 13 0,21 251 o 0,00
Eakia 65132 ]| 0,05 B.A45E a8 0,09
Sudeste LO20. 909 P 0,04 ER T &1 0,07
Minas Gerais LB G35 158 0,03 28N 1 0,04
Espirito Santo 62148 30 0,05 1408 ] 0,07
Rio de laneiro 31857 1 0,00 Ba 309 59 o,0F
Sao Paulo L&T FRE 55 0,06 1Le67 [+] 000
Sl &2 577 27 0,06 &89 o 0,00
Farana 38 5064 g 007 12 a 000
Santa Cararina 2295 1] 0,00 169 a 000
Rio Grande do Sul 1668 o 0,00 108 1] 0,00
Centro-Oeste 206.397 150 0,07 254 1 ol [1]
Wi e din.Sil otk 2t 0L 06 g L 0,00 Fonte: Sinan Online (banco de dados
Many Gipssa o302 3 0,03 07 o 0,00 de 2019 a_ltga]izado em 04/11/2019).
Dados sujeitos a alteragéo.

Goias T15.864 64 0,06 123 o 0,00
Distrito Federal 37316 47 o3 210 1 058

Brasil 1.504.700 Ti0 0,05 126.677 81 0,06




MONITORAMENTO DAS MANCHAS DE OLEO NO LITORAL

Local de ocorréncia: Nacional

Data da informac&o: 11/11/2019

Fonte da informacao: Ministério da Saude
COMENTARIOS:

FIGURA 1. Monitoramento das areas afetadas nos municipios do litoral brasileiro, 2019 — atualizado em 03/11/19
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MONITORAMENTO DAS MANCHAS DE OLEO NO LITORAL

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 11/11/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Foi registrada pelo IBAMA a presenca de vestigios/ esparsos em 5
localidades do Municipio de S&o Mateus/ES, localizado no litoral norte do
Estado do Espirito Santo, passando para 10 os Estados atingidos pelo
derramamento de petroleo. Em 10/11/2019, 466 localidades estdo sendo
monitoradas, distribuidas por 107 Municipios (IBAMA, 2019, atualizado em
11/11/19).

O numero de municipios atingidos apresentou pequena variagdo ao longo
dos dias avaliados, no entanto, o nimero de localidades monitoradas
aumentou, apontando caracteristica flutuante das manchas nos municipios.
No tocante a classificacdo das areas afetadas, destaca-se o aumento das
areas oleadas com vestigios e areas ndo observadas. As areas oleadas com
manchas pouco variaram ao longo do tempo e apareceram em menor
ndamero em relagdo as demais categorias.

FIGURA 2 Distribuicédo das areas monitoradas, segundo a classificacao do
IBAMA
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De acordo com o Sistema de Informacéo Integrado sobre Desastres (S2iD),
14 municipios tiveram a situacdo de emergéncia reconhecida pelo Governo
Federal, relacionada ao derramamento de petréleo no litoral brasileiro
(Figura 3), distribuidos pelos Estados de Pernambuco (Sdo José da Coroa
Grande), Bahia (Camacari, Conde, Entre Rios, Esplanada, Jandaira e Lauro
de Freitas) e Sergipe (Aracaju, Barra dos Coqueiros, Brejo Grande, Estancia,
Itaporanga D’Ajuda, Pacatuba e Pirambu).

FIGURA 3. Municipios em situacao de emergénciareconhecida pelo Governo
Federal, Brasil, 2019
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DENGUE

Local de ocorréncia: Américas
Data da informacdo: 13/11/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS)

COMENTARIOS:

A dengue nas Américas atingiu o maior nimero de casos ja registrados na
Historia, com mais de 2,7 milhdes de casos, incluindo 22.127 graves e 1.206
mortes notificadas até o final de outubro de 2019, conforme uma nova
atualizacdo epidemiologica da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS).

A maior epidemia anterior de dengue havia sido em 2015, mas o numero de
2.733.635 casos em 2019 é 13% superior a quantidade daquele ano. Apesar
do aumento no nimero de casos, a taxa de letalidade (propor¢céo de mortes
em casos de dengue) foi 26% menor neste ano em comparagdo com 2015.

Os quatro sorotipos do virus da dengue estdo presentes nas Américas e a
co-circulacdo dos quatro foi notificada no Brasil, Guatemala e México em
2019. A circulagdo simultanea de dois ou mais tipos aumenta a ocorréncia de
casos graves de dengue.

O Brasil, dada sua grande populacdo, teve o maior numero nesta
atualizacao, com 2.070.170 casos notificados. O México teve 213.822 casos,
a Nicaragua registrou 157.573 casos, a Colémbia teve 106.066 e Honduras,
96.379 casos.

Mas os paises com as maiores taxas de incidéncia, que relacionam o numero
de casos com a populacdo, foram Belize, com 1.021 casos por 100.000
habitantes; El Salvador, com 375 casos por 100.000 habitantes; Honduras,
com 995,5 casos por 100.000 habitantes; e Nicaragua, com 2.271 casos por
100.000 habitantes. O quinto pais com a maior taxa de incidéncia nas
Américas € o Brasil, com 711,2 casos por 100.000 habitantes.

Dado o aumento dos casos de dengue e dengue grave em Varios paises das
Américas, a OPAS recomenda que seus Estados Membros fortalecam a
vigilancia de doencas, bem como a vigilancia e controle dos mosquitos que
transmitem dengue, envolvendo comunidades em atividades de prevencéo e
controle.

A OPAS também esté fornecendo assessoramento detalhado sobre como
gerenciar e tratar casos de dengue, observando que “o reconhecimento
precoce de sinais de alerta em diferentes estagios da doenca é fundamental
para fornecer os cuidados de salude necessérios e impedir a progresséo para
a doenca grave”.

Diante de um surto de dengue, a comunicacao e informacdo a populagéo &
essencial para reduzir o impacto adverso, ajudar a diminuir os criadouros nas
casas e estimular as pessoas afetadas a procurarem assisténcia médica
oportuna, evitando assim a ocorréncia de casos graves e mortes por dengue.
As mensagens de comunicacdo devem se concentrar na identificacdo de
sinais de alerta e na obten¢éo de assisténcia médica em tempo oportuno.

Além disso, as campanhas de comunicagdo devem conscientizar o publico
sobre a importancia de intervencdes de controle de vetores no domicilio e de
prestar especial atencdo a pacientes com febre; bem como focar nas acdes
especiais para controle de vetores, especificamente o controle de criadouros
de mosquitos dentro das casas e nos arredores, além de medidas de
protecéo individual.
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FEBRE DO NILO OCIDENTAL

Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 15/11/2019

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

COMENTARIOS:

Entre 8 e 14 de novembro de 2019, os Estados-Membros da UE notificaram um
total de seis casos humanos de infec¢des pelo virus do Nilo Ocidental: 5 na Italia
e 1 na Alemanha. Ndo foram relatados casos de paises vizinhos da UE. Um
caso humano foi relatado pela primeira vez na Alemanha: em Leipzig, Kreisfreie
Stadt. Nesta semana, trés mortes foram registradas pela Grécia (2) e Roménia

(1).

No mesmo periodo, trés surtos entre equideos foram relatados ao Sistema de
Notificacdo de Doencas de Animais (ADNS) pela Franca (2) e Alemanha (1).

Desde o inicio da temporada de transmissédo de 2019 até 14 de novembro de
2019, os Estados-Membros da UE e os paises vizinhos da EU relataram 462
infeccdes humanas. Os Estados-Membros da UE notificaram 410 casos: Grécia
(223), Roménia (66), Italia (53), Hungria (36), Chipre (16), Bulgaria (5), Austria
(4), Alemanha (4), Franca (2) e Eslovaquia (1). Paises vizinhos da UE relataram
52 casos humanos na Sérvia (27), Israel (10), Turquia (9) e Maced6énia do Norte

(6).

Até o momento, 50 mortes por infeccdo pelo virus do Nilo Ocidental foram
relatadas pela Grécia (34), Roménia (8), Italia (4), Chipre (1), Bulgéria (1),
Macedoénia do Norte (1) e Sérvia (1).

Durante a atual temporada de transmissdo, 88 surtos entre equideos foram
relatados pela Alemanha (30), Grécia (21), Franca (13), Italia (8), Hungria (7),
Austria (4), Espanha (4) e Portugal (1). Além disso, a Alemanha registrou 53
surtos entre aves para 0 ADNS.

Avaliacao
Durante esta temporada de transmissdo, a Alemanha e a Eslovaquia notificaram
sua primeira infeccdo autoctone pelo virus humano do Nilo Ocidental.

A ocorréncia de infec¢cdes humanas autoctones pelo virus do Nilo Ocidental na
Alemanha e na Eslovaquia nao foi inesperada, pois a circulacdo do virus do Nilo
Ocidental entre aves, equideos e/ou mosquitos ja foram documentados. Todas

as outras infecgdes humanas foram relatadas na UE com transmisséo
persistente conhecida do virus do Nilo Ocidental em anos anteriores. Casos
humanos adicionais podem ser detectados, mas nas proximas semanas, as
condi¢cdes ambientais se tornardo menos adequadas para transmissao.

De acordo com a Diretiva 2014/110 / UE da Comisséo Europeia, os doadores
em potencial devem ser adiados por 28 dias apds a saida de uma é&rea de risco
para infec¢des adquiridas localmente, a menos que os resultados de um teste
individual de &cido nucleico sejam negativos.

Acdes
Durante a estacdo de transmissdo, o ECDC publica mapas de infec¢do pelo
virus do Nilo Ocidental, juntamente com um estudo epidemioldgico.
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14 de novembro de 2019.
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Desde a atualizacdo mensal anterior do sarampo no Relatério de Ameacas a
Doencas Transmissiveis (CDTR) do ECDC em 11 de outubro de 2019, foram
fornecidas atualizacdes de 18 paises da UE/EEE: Austria, Bélgica, Bulgaria,
Croécia, Republica Tcheca, Franca, Alemanha, Grécia, Hungria, Irlanda, Italia,
Lituania, Polénia, Roménia, Malta, Eslovaquia, Espanha e Reino Unido. Outros
paises ndo relataram novos casos de sarampo. A maioria dos paises registrou
menos de 10 casos no més passado.

A maioria dos casos em 2019 é relatada nha Roménia (2.917), Franca (2.491),
Italia (1.596), Polbnia (1.377) e Bulgaria (1.174).

Em 2019, foram notificadas 10 mortes na UE/EEE: Roménia (5), Franca (2),
Itdlia (1), Hungria (1) e Reino Unido (1).

Atualizacdes relevantes fora dos paises da UE/EEE estdo disponiveis para as
regides da OMS (AFRO, OPAS) e para a Bielorrussia, Japao, Fiji, Samoa, Suica,
Macedonia do Norte, Ucrania e Nova Zelandia.

Em maio de 2019, a OMS classificou os surtos de sarampo na Regido Europeia
como uma emergéncia de Grau 2.

Em 29 de agosto de 2019, a Comisséo Europeia de Verificacdo Regional para a
Eliminacdo do Sarampo e Rubéola (RVC) determinou que, pela primeira vez
desde o inicio do processo de verificacdo na regido em 2012, quatro paises
(Albania, Republica Tcheca, Grécia e Reino Unido) perderam o status de
eliminacdo do sarampo.

O relatério mensal sobre o sarampo publicado no CDTR fornece os dados mais
recentes sobre casos e surtos. E baseado na midia e dados informados em sites
de autoridades nacionais. E complementar ao sarampo e rubéola mensais do
ECDC de monitoramento com base em dados enviados rotineiramente por 30
paises da UE/EEE ao Sistema Europeu de Vigilancia (TESSy). Dados
apresentados nos dois relatérios mensais podem diferir.

Resumo epidemioldgico para paises da UE / EEE com atualizacfes desde o
meés passado

A Austria registrou 165 casos em 2019 em 30 de outubro, um aumento de um
caso desde o relatorio nacional de 3 de outubro de 2019. Todos os estados
federais relataram casos de sarampo em 2019. Em 2018, a Austria reportou um
total de 77 casos.

A Bélgica registrou 416 casos entre janeiro e setembro de 2019, de acordo com
o Sistema Europeu de Vigilancia. Isso é um aumento de cinco casos desde
agosto de 2019.

A Bulgéria registrou 1.174 casos de sarampo em 2019 na semana 43 (que
termina em 27 de outubro de 2019). Isso € um aumento de um caso desde o
relatério nacional na semana 40.

A Croacia registrou 55 casos de sarampo em 2019 e, até 15 de outubro de
2019, ha um aumento de 22 casos desde 24 de setembro 2019. Os casos foram
relatados no condado de Split-Dalmécia (14), cidade de Zagreb (29), condado
de Brod-Posavina (5), condado de Zadar (2), Condado de Dubrovnik-Neretva
(). Atualmente, os casos sao relatados apenas na cidade de Zagreb.

A Republica Tcheca registrou 586 casos de sarampo entre janeiro e setembro
de 2019, um aumento de dois casos desde o relatério anterior.

A Franca registrou 2.491 casos de sarampo, incluindo duas mortes, entre
janeiro e setembro de 2019, um aumento de 62 casos desde o relatério nacional
em 4 de setembro de 2019. O nimero de casos diminuiu na Franca. Em 2019, o
surto afetou todos os 92 departamentos do pais, com a maioria dos casos
relatados na Nova Aquitania, Occitania, Pais do Loire, PACA e Grand Est.

A circulacdo ativa do sarampo também foi relatada em Reunido e Mayotte. Em
2018, a Franca notificou 2.919 casos, incluindo trés mortes.

A Alemanha registrou 498 casos na semana 41 (semana que termina em 13 de
outubro de 2019), um aumento de oito casos desde a semana 37.

(Continua na préxima péagina)
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No mesmo periodo de 2018, a Alemanha registrou 519 casos.

A Grécia registrou 40 casos de sarampo entre janeiro e setembro de 2019, um
aumento de 12 casos desde maio de 2019. A maioria dos casos relatados foram
importados de outros paises ou pertencem a comunidades ciganas.

A Hungria registrou 39 casos de sarampo em 2019 até 27 de outubro, um
aumento de um caso desde o relatério nacional publicado em 22 de setembro de
2019. No mesmo periodo de 2018, a Hungria registrou 19 casos de sarampo.
Uma morte foi relatada na Hungria, de acordo com o Sistema Europeu de
Vigilancia.

A Irlanda notificou 65 casos de sarampo em 2019 até 2 de novembro, um
aumento de 8 casos desde o ultimo relatério em 5 de outubro de 2019. De
acordo com o Sistema Europeu de Vigilancia, a Irlanda notificou 68 casos entre
janeiro e setembro de 2019. No mesmo periodo de 2018, a Irlanda registrou 75
casos.

A Italia registrou 1.596 casos, incluindo um obito, entre janeiro e setembro de
2019, um aumento de 25 casos desde o relatério mensal de Agosto.

A Lituania registrou 826 casos em 2019 e, até 4 de novembro de 2019, um
aumento de um caso desde o relatorio nacional de 25 de Setembro de 2019. A
maioria dos casos foi relatada em Vilnius e Kaunas.

Malta registrou 31 casos entre janeiro e setembro de 2019, de acordo com o
Sistema Europeu de Vigilancia.

A Polénia comunicou 1.377 casos entre janeiro e outubro de 2019, um aumento
de nove casos desde o relatorio nacional de setembro 2019.

A Romeénia registrou 2.917 casos de sarampo, incluindo cinco mortes em 2019
até 1° de novembro de 2019, um aumento de 147 casos desde o relatério
nacional de 4 de outubro de 2019. Desde o inicio do surto em outubro de 2016
até 1° de novembro de 2019, a Roménia registrou 18.517 casos confirmados de
sarampo, incluindo 64 mortes.

Eslovaquia: Nenhuma atualizacdo esta disponivel desde que 194 casos de
sarampo foram notificados em 3 de maio de 2019. De acordo com The
European Sistema de Vigilancia, 319 casos foram registrados em setembro de
2019.

A Espanha registrou 269 casos em 2019 em 3 de novembro, um aumento de 13
casos desde o relatorio nacional de 6 de outubro de 2019.

O Reino Unido registrou 766 casos, incluindo um ébito, entre janeiro e setembro
de 2019, segundo o The European Sistema de Vigilancia, um aumento de 68
casos desde o relatério mensal anterior.

Resumo epidemioldgico relevante para paises fora da UE/EEE

A Bielorrussia registrou 200 casos de sarampo em 2019, de acordo com a
midia citando autoridades de saude em 6 de novembro de 2019.

Desde 30 de maio de 2019, houve um aumento de mais de 90 casos na regido
de Grodno (mais de 50), Minsk (49), regido de Vitebsk (30), Gomel (26), Brest
(19), regido de Minsk (15) e Mogilev (6).

O Japao registrou 725 casos de sarampo em 2019 até 27 de outubro. Os casos
foram relatados em 34 das 47 prefeituras, a maioria em Osaka (147), Téquio
(120) e Kanagawa (92).

A Nova Zelandia registrou 2.003 casos de sarampo em todo o pais, de 1° de
janeiro a 6 de novembro de 2019. Um aumento de 261 casos desde o relatério
nacional de 10 de outubro de 2019.

A Macedbnia do Norte registrou 1.901 casos desde o inicio da epidemia em
dezembro de 2018 até 4 de novembro de 2019, um aumento de um caso desde
o relatério nacional de 4 de outubro de 2019.

A Suica registrou 213 casos em 2019 em 29 de outubro, um aumento de um
caso desde o relatério nacional de 1° de Outubro de 2019.

(Continua na préxima péagina)
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Samoa experimenta a epidemia de sarampo e planeja fechar todas as escolas
primarias em 7 de novembro de 2019.

A Ucrania registrou 58.224 casos de sarampo, incluindo 20 mortes em 31 de
outubro de 2019, um aumento de 185 casos desde o relatério nacional de 3 de
outubro de 2019. Dos casos relatados, 27.558 eram adultos e 30.666 eram
criancas. Casos de sarampo sdo relatados de todas as regifes do pais. Desde o
inicio do surto em junho de 2017, mais de 150.000 casos, incluindo 41 mortes,
foram relatados pela Ucrania.

De acordo com o Escritério Regional da OMS para a Africa (em 3 de novembro
de 2019), foram notificados surtos de sarampo em Angola (3.127 casos, 85
confirmados, 64 6bitos), Camarfes (1.170 casos, 269 confirmados, 6 6bitos),
Republica Centro-Africana (1.841 casos, 88 confirmados, 24 mortes, Chade
(25.077 casos, 178 confirmados, 242 mortes), Ilhas Comores (132 casos, 56
confirmados), a Republica Democratica do Congo (222.939 casos, 6.304
confirmados, 4.455 mortes), Etiopia (8.514 casos e 59 confirmados), Guiné
(4.573 casos, 969 confirmados, 13 mortes), Lesoto (50 suspeitos, 4 confirmada),
Libéria (1.473 casos, 219 confirmados, 5 mortes), Mali (1.153 casos, 321
confirmadas), Niger (9.741 casos, 53 mortes), Nigéria (55.476 casos e 2.150
confirmados, 275 mortes), Suddo do Sul (3.632 casos, 163 confirmados, 23
Obitos) e Uganda (1.584 casos e 795 confirmados, 5 6bitos).

Organizacdo Pan-Americana da Saude: em 19 de outubro de 2019, 6.582 casos
confirmados de sarampo foram relatados por 12 paises.

A maioria dos casos foi relatada no Brasil (4.476), seguida pelos EUA (1.250),
Venezuela (449) e Colémbia (208).

Escritério Regional da OMS no Pacifico Ocidental: a partir de agosto de 2019
foram registrados casos globais confirmados de sarampo pela Austrélia,
Camboja, China, RAE de Hong Kong, China, RAE de Macau, China, Japao,
Republica Democratica Popular do Laos, Malasia, Mongdlia, Nova Zelandia,
Filipinas, Republica da Coréia, Cingapura e Vietna.

Avaliacao

Os casos de sarampo séo registrados na maioria dos paises europeus e em
muitos paises do mundo. Afetando todas as faixas etarias, destacando grandes
lacunas na imunidade da populacdo. As pessoas de todas as faixas etarias
devem verificar seu status vacinal e garantir que estejam vacinadas com duas
doses da vacina contendo sarampo. Recomenda-se cuidado especial para evitar
a exposicao potencial ao sarampo em lactentes com menos de um ano de idade
ou nagueles contra os quais a vacinacao € contra-indicada, pois esses grupos
apresentam maior risco de infeccdo e possiveis complicacoes.

Acdes

O ECDC monitora a situacdo do sarampo através da inteligéncia epidémica e
produz um relatério mensal com a vigilancia do sarampo e dados do Sistema
Europeu de Vigilancia para 30 paises da UE/EEE.
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Entre 1° de janeiro e 31 de outubro de 2019, um total de 11.487 casos confirmados
de sarampo, incluindo 15 mortes, foram relatados em 14 paises e territérios da
Regido das Ameéricas: Argentina (38 casos), Bahamas (2 casos), Brasil (9.304
casos), Canada (112 casos), Chile (10 casos), Coldmbia (212 casos), Costa Rica (10
casos), Cuba (1 caso), Curagao (1 caso), México (16 casos), Peru (2 casos), Estados
Unidos da América (1.250 casos), Uruguai (9 casos) e Republica Bolivariana da
Venezuela (520 casos).

Desde a Atualizagdo Epidemioldgica da OPAS/OMS sobre o sarampo publicada em
25 de setembro de 2019, houve um aumento de 76% no numero total de casos
confirmados de sarampo notificados, com 8 paises relatando casos confirmados
adicionais: Argentina (26 casos), Bahamas (1 caso), Brasil (4.828 casos), Canada (1
caso), Chile (2 casos), Coldbmbia (9 casos), Estados Unidos (9 casos) e Venezuela
(71 casos).

Em 2018, a maior proporcdo de casos confirmados na Regido das Américas foi
relatada no Brasil e na Venezuela, enquanto em 2019 a maioria dos casos
confirmadaos foi relatado no Brasil (81%) e nos Estados Unidos (11%) (Figura 1).

Na Argentina, entre a semana epidemiolégica (SE) 1 e a SE 43 de 2019, um total de
38 casos foram confirmados de sarampo, dos quais 7 foram importados ou
relacionados a importagdes, 29 casos ndo possuem histérico de viagem ou vinculo
epidemioldgico com os casos importados e 2 casos tém Argentina ou Europa como o
provavel local de infeccdo, mas foram relatados na Espanha. Dos 29 casos sem
histérico de viagem ou vinculo epidemiolégico com casos importados, todos sao
residentes da cidade de Buenos Aires (14 casos) ou da provincia de Buenos Aires
(15 casos); 19 dos casos estdo relacionados a duas cadeias de transmissdo. As
maiores taxas de incidéncia por idade sdo de criancas menores de 1 ano, seguidas
pela faixa etéria de 35 a 44 anos.

No Brasil, entre a SE 1 de 2018 e a SE 42 de 2019, um total de 54.795 casos
suspeitos de sarampo foram relatados, dos quais 19.634 foram confirmados (10.330
em 2018 e 9.304 em 2019), incluindo 12 mortes em 2018 e 14 mortes em 2019.

Entre 2018 e SE 42 de 2019, a taxa de incidéncia nacional acumulada é de 10,1
casos por 100.000 habitantes (5,3 casos por 100.000 habitantes em 2018 e 4,8 casos
por 100.000 habitantes em 2019).
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Figura 1. Distribuicdo dos casos* confirmados de sarampo por semana
epidemioldgicado inicio da erupgédo cutanea na Regido das Américas. 2017 —
SE 43 de 2019.
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* Casos confirmados com informagdes disponiveis. 2017 — SE 43 de 2019 (28.058 casos).
Fonte: Dados fornecidos pelos Pontos Focais Nacionais do Regulamento Sanitéario Internacional ou publicados no
sites dos Ministérios da Saude ou Agéncias de Saude e reproduzidos pela OPAS / OMS.

Entre a SE 30 e 42 de 2019, 20 unidades federais relataram casos confirmados:
Alagoas (1 caso), Bahia (19 casos), Ceara (5 casos), Distrito Federal (3 casos),
Espirito Santo (2 casos), Goias (4 casos), Maranhdo (4 casos), Mato Grosso do Sul
(2 casos), Minas Gerais (45 casos), Para (8 casos), Paraiba (16 casos), Parana (157
casos), Pernambuco (56 casos, 1 6bito), Piaui (3 casos), Rio de Janeiro (67 casos),
Rio Grande do Norte (4 casos), Rio Grande do Sul (17 casos), Santa Catarina (25
casos), Sao Paulo (6.389 casos, 13 6bitos) e Sergipe (2 casos). No Brasil, 0 genétipo
identificado foi D8 e as linhagens foram MVs / FrankfurtMain.DEU / 17.11, MVi /
HuluLangat.MYS / 26.11, MVi / Delhi.IND / 01.14 / 06 e MVs / Gir Somnath.IND /
42.16.

(Continua na proxima pagina)
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A partir desta atualizacdo, o caso confirmado mais recente no Brasil teve inicio na SE
42 de 2019 e foi relatado no estado de Pernambuco.

No estado de S&o Paulo, entre 27 de julho e 19 de outubro de 2019 (SE 30 a SE 42),
um total de 37.575 casos suspeitos foram notificados, dos quais 6.389 foram
confirmados, representando 94% dos casos confirmados relatados nacionalmente.
Além disso, 32,9% (206 de 625) dos municipios do estado de S&o Paulo relataram
pelo menos um caso confirmado, com a cidade de S&o Paulo registrando 52,7% dos
casos confirmados no estado.

O caso confirmado mais recente teve inicio na SE 41 de 2019 e 0s casos mais
recentes sob investigacao tiveram inicio na SE 42 de 2019. O gendtipo viral D8 foi
identificado.

Em Sao Paulo, a faixa etaria com maior taxa de incidéncia acumulada entre os casos
sdo de 6 a 11 meses (638,9 casos por 100.000 habitantes).

Em 2019, foram registradas 14 mortes no Brasil, 1 no estado de Pernambuco e 13 no
estado de S&o Paulo. Desses, 53,8% eram do sexo masculino, 62% apresentavam
condigdo de risco ou comorbidade e um tinha histérico de vacinacédo. Do total de
mortes, 46% correspondem a criancas menores de 1 ano de idade.

No Canadd, entre a SE 1 e SE 41 de 2019, um total de 112 casos confirmados de
sarampo foram relatados nas provincias de Alberta, Columbia Britdnica, Manitoba,
New Brunswick, Ontario, Quebec, Saskatchewan e Territérios do Noroeste. Do total
de casos confirmados, 72 foram genotipados, para os quais o0 genétipo B3 (19 casos)
e 0 gendtipo D8 (53 casos) foram identificados, semelhantes aos que circulam
globalmente.

No Chile, entre a SE 45 de 2018 e a SE 43 de 2019, um total de 33 casos
confirmados de sarampo foram relatados (23 em 2018 e 10 em 2019); destes, 11
foram importados e 22 podem ter sido importados.

Na Coldmbia, entre a SE 10 de 2018 e a SE 42 de 2019, um total de 11.066 casos
suspeitos de sarampo (7.184 em 2018 e 3.882 em 2019), dos quais 420 foram
confirmados (2.088 com erupcao cutdnea em 2018 e 212 em 2019), incluindo uma
morte.

A genotipagem realizada em amostras de 119 casos identificou o gendétipo D8,
semelhante ao que circula na Venezuela e em outros paises da Regiéo.
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Figura 2. Casos relatados de sarampo por semana epidemioldgicade erupcao
cuténea. Brasil. SE 1 a SE 42 de 2019.
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Fonte: Dados publicados pelo Ministério da Salde do Brasil e reproduzidos pela OPAS / OMS

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

Nas ultimas quatro semanas (SE 39 - SE 42), um total de 3 casos confirmados foram
relatados no departamento do Norte de Santander.

O caso confirmado mais recente (importado) teve inicio em 17 de outubro de 2019 e
0 mais recente caso suspeito sob investigacdo teve inicio em 22 de outubro de 2019.

Nos Estados Unidos, entre 1° de janeiro e 3 de outubro de 2019, um total de 1.250
casos de sarampo foram relatados em 31 estados: Alasca, Arizona, California,
Colorado, Connecticut, Florida, Georgia, Havai, Idaho, lllinois, Indiana, lowa,
Kentucky, Maine, Maryland, Massachusetts, Michigan, Missouri, Novo México,
Nevada, New Hampshire, Nova Jersey, Nova York, Ohio, Oklahoma, Oregon,
Pensilvania, Tennessee, Texas, Virginia e Washington.

(Continua na proxima pagina)
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Atualmente, h4 um surto de sarampo em andamento no estado de Nova York, que
ndo esta relacionado ao surto de Rockland County. Surtos recentes foram
associados a viajantes que visitaram outros paises, como Israel, Ucrania e Filipinas.

Essas informacgfes sdo atualizadas regularmente nos Centros dos Estados Unidos
para Controle de Doencgas e no Site de prevencao de virus (CDC), disponivel em:
https://bit.ly/2IMFK71.

Na Venezuela, o surto iniciado em 2017 continua em andamento. Entre a SE 26 de
2017 e a SE 43 de 2019, um total de 10.759 casos suspeitos (1.307 em 2017, 8.005
em 2018 e 1.447 em 2019), dos quais 7.026 foram confirmados (727 em 2017, 5.779
em 2018 e 520 em 2019). Em 2019, nenhuma morte foi relatada, enquanto durante
2017-2018, 81 mortes foram relatadas: 2 em 2017 (em Bolivar) e 79 em 2018 (37 no
Delta Amacuro, 27 no Amazonas, 9 em Miranda, 4 no Distrito Capital, 1 em Bolivar e
1 em Vargas).

O caso mais recente confirmado por laboratério teve inicio em 11 de agosto de 2019,
no municipio de Guajira, Pardquia de Alta Guajira, Estado de Zulia.

A taxa média de incidéncia nacional em 2017-2019 é de 21,9 casos por 100.000
habitantes. As maiores taxas de incidéncia foram relatadas no Delta Amacuro (215
casos por 100.000 habitantes), Capital do Distrito (127 casos por 100.000
habitantes), Amazonas (85 casos por 100.000 habitantes).

Foram relatados casos confirmados com datas de inicio da erupgdo cutanea entre a
SE 1 e a SE 42 de 2019 em Zulia (327 casos), Anzoategui (145 casos), Carabobo (17
casos), Monagas (9 casos), Capital (7 casos), Miranda (4 casos), Nueva Esparta (3
casos), Cojedes (2 casos), Yaracuy (2 casos), Amazonas (1), Aragua (1 caso),
Bolivar (1) e Sucre (1 caso).

Sarampo em comunidades indigenas

Na Coldmbia, entre a SE 10 de 2018 e a SE 42 de 2019, um total de 95 casos
confirmados de sarampo foi relatado entre popula¢ées indigenas (4 em 2018 e 91 em
2019), 93 casos estavam no grupo étnico Wayuu no departamento de La Guajira, 1
no grupo étnico Zenu no departamento de Cérdoba e 1 no grupo étnico Barasano no
Norte do Departamento Santander.
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Tabelal. Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo nos 10 estados com
maior proporcédo de casos. Bahia, Minas Gerais, Para, Paraiba, Pernambuco,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e S&o Paulo, Brasil. SE1 a
SE 42 de 2019.

Rash onset of
most recent

% Routine vaccine

Number of Number of Cumulative

Federal Units confirmed confirmed 7 i incidence coverage (M
casesin 2018 cases in 2019 r:ormr{rgs.vc; SR8 rate*in 2019 second dose) **
Bahia 5 19 SE 40 17.77 60.33
Minas Gerais 0 45 SE 40 8.14 87.17
Pard 79 8 SE 37 0.42 60.02
Paraiba 0 16 SE 37 152 70.88
Parand 0 157 SE 41 3.88 92.07
Pernambuco 4 56 SE 42 205 77.02
Rio de Janeiro 20 67 SE 41 0.66 48.71
Rio Grande do Sul 46 17 SE 39 0.89 85.18
Santa Catarina 0 25 SE 41 1.76 90.67
Sdéo Paulo 6,389 SE 41 17.77 76.53

* Casos por 100.000 habitantes
** pni.datasus.gov.br; Dados parciais atualizados em 30 de outubro de 2019; dados sujeitos a alteragdes.
Fonte: Dados publicados pelo Ministério da Salde do Brasil e reproduzidos pela OPAS / OMS.

A situacédo epidemioldgica do sarampo entre as popula¢des indigenas no Brasil e
Venezuela ndo sofreu alteracdes desde a Atualizacdo Epidemioldgica da OPAS /
OMS sobre o sarampo publicado em 25 de setembro de 2019.

No Brasil, em 2018, foram notificados 183 casos suspeitos entre indigenas, das quais
145 foram confirmadas no estado de Roraima e 2 (ambas fatais) no estado do Para.

Em 2019, ndo foram relatados casos suspeitos de sarampo em comunidades
indigenas.

Na Venezuela, em 2019, entre SE 1 e SE 43, foram notificados um total de 86 casos
de sarampo entre comunidades indigenas, todas no estado de Zulia, nos seguintes
grupos étnicos: Afu (24 casos), Putumayo (2 casos), Wayu (58 casos) e Yukpa (2
casos).



MERS-COV

Local de ocorréncia: Emirados Arabes Unidos
Data da informacdo: 31/10/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Em 7 de outubro de 2019, o Ponto Focal Nacional do RSI dos Emirados Arabes
Unidos (EAU) notificou a OMS de um caso confirmado em laboratério de infecgao por
coronavirus por sindrome respiratéria no Oriente Médio (MERS-CoV).

O paciente é um agricultor ndo nacional de 44 anos da cidade de Al Ain, regido de
Abu Dhabi, Emirados Arabes Unidos. Ele desenvolveu febre, coriza, dor de cabeca,
vOmito, tosse produtiva e falta de ar em 25 de setembro de 2019 e foi internado no
hospital em 29 de setembro. O paciente tem comorbidades, incluindo diabetes
mellitus, hipertensdo e hiperlipidemia. Ele tem um histérico de contato préximo com
camelos e ovelhas dromedarios em fazendas proximas durante os 14 dias anteriores
ao inicio dos sintomas. Ele ndo tem historico de viagens recentes e ndo esteve
envolvido no abate de animais. Em 14 de outubro, o paciente estava em condi¢do
estavel e atualmente estd em uma unidade de terapia intensiva (UTI).

Este é o primeiro caso de infecgdo por MERS-CoV relatado nos Emirados Arabes
Unidos desde maio de 2018. Desde 2012, os Emirados Arabes Unidos registraram 88
casos (incluindo o paciente relatado acima) de infeccdo por MERS-CoV e 12 mortes
associadas.

Globalmente, de 2012 a 8 de outubro de 2019, foram relatados & OMS 2.470 casos
confirmados de laboratério de infeccdo por MERS-CoV, incluindo 851 mortes
associadas. O numero global reflete o nimero total de casos confirmados em
laboratério relatados a OMS de acordo com o Regulamento Sanitario Internacional
(RSI 2005) até o momento. O nimero total de mortes inclui as mortes relatadas a
OMS e por meio de acompanhamento com os Ministérios da Salde nos estados
membros afetados.

Respostaem salde publica

Ap6s a identificacdo do paciente, um relatério de incidente, investigagdo de caso e
rastreamento de contato foram iniciados. A investigagdo esta em andamento e inclui
a triagem dos contatos domiciliares e ocupacionais na fazenda onde o paciente
trabalha e dos profissionais de salde do hospital onde ele estd recebendo
tratamento.

Até o momento, foram identificados um total de 61 contatos, incluindo 57
profissionais de salde e 4 cooperados rurais que moram na mesma casa. Todos 0s
contatos identificados do paciente estdo sendo monitorados diariamente quanto ao
aparecimento de sintomas respiratorios ou gastrointestinais por um periodo de 14
dias ap6s sua Ultima exposi¢do ao paciente. Dos 57 contatos de saude, cinco foram
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impedidos de trabalhar ap6s o desenvolvimento de sintomas respiratdrios. Todos 0s
contatos foram testados para MERS-CoV e os resultados dos testes foram negativos.

As autoridades veterinarias foram notificadas e as investigacdes para MERS-CoV em
animais estdo em andamento.

Avaliacéo de risco da OMS

A infeccdo com MERS-CoV pode causar doencas graves, resultando em alta
mortalidade. Os seres humanos séo infectados com MERS-CoV por contato direto ou
indireto com camelos dromedéarios. MERS-CoV demonstrou a capacidade de ser
transmitida entre seres humanos. Até agora, a transmissdo de humano para humano
ocorreu principalmente em ambientes de salde.

A notificacdo de casos adicionais ndo altera a avaliacdo geral de riscos. A OMS
espera que casos adicionais de infeccdo por MERS-CoV sejam notificados no
Oriente Médio e continuem a ser exportados para outros paises por individuos que
possam adquirir a infeccdo apds exposicdo a camelos dromedarios, produtos de
origem animal (por exemplo, consumo de leite cru de camelo) ou seres humanos (por
exemplo, em estabelecimentos de saldde ou contatos domésticos).

A OMS continua monitorando a situagédo epidemioldgica e conduz a avaliacdo de
riscos com base nas informagdes mais recentes disponiveis.

Conselho da OMS

Com base na situacao atual e nas informacgdes disponiveis, a OMS incentiva todos os
Estados Membros a continuar sua vigilancia de infec¢bes respiratérias agudas e a
revisar cuidadosamente quaisquer padrées incomuns.

Praticas de higiene alimentar devem ser
observadas. As pessoas devem evitar beber leite de
camelo cru ou comer carne que nao tenha sido
cozida adequadamente.

A OMS ndo recomenda uma triagem especial nos
pontos de entrada com relacdo a este evento, nem
recomenda atualmente a aplicacdo de quaisquer
restricbes de viagem ou comércio.
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DOENCA DO ViRUS EBOLA (DVE)

Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 14/11/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Seis novos casos confirmados foram relatados na semana passada (6 a 12 de
novembro) no surto em curso da doenca pelo virus Ebola (DVE) nas provincias do
norte de Kivu e Ituri. Todos os seis casos resultaram de transmissdo local em Beni e
nas zonas de salude de Mabalako, e todos eram contatos conhecidos de um caso
confirmado. Embora todos os casos possam ser vinculados a cadeias de transmissao
anteriores na Area de Salde de Minas de Biakato, Zona de Saide de Mandima, essa
area de saude nao registra nenhum caso desde 4 de novembro.

Na semana passada, a Zona de Salde de Kalunguta registrou 21 dias sem novos
casos confirmados de DVE e a Zona de Salude de Katwa cancelou 42 dias sem
novos casos confirmados. A medida que o nimero de casos diminui constantemente,
outros indicadores de casos parecem encorajadores. A proporcdo de contatos
registrados entre 0s casos anteriores ao inicio dos sintomas esta aumentando ao
longo do tempo, chegando a 100% (6/6) nos Ultimos 7 dias. As tendéncias na
proporcdo de mortes na comunidade entre o0s casos confirmados também
melhoraram. Nas Ultimas 3 semanas, 12% (3/34) dos casos foram mortes na
comunidade, em comparagdo com 28% (17/61) no periodo anterior de 3 semanas (9
a 29 de outubro) e 33% ao longo de todo o surto. Também foi relatado um atraso
menor entre o inicio dos sintomas, a admisséo e o isolamento de pacientes com DVE
vivos. Entre 24 de agosto e 1° de outubro de 2019, o atraso foi em média de 4,1 dias,
em comparagdo com 3,2 dias entre 2 de outubro e 12 de novembro de 2019.

No entanto, permanecem preocupagdes quanto & recente mudanga de casos para a
Zona de Saude de Mabalako. Nos ultimos 21 dias (23 de outubro a 12 de novembro),
foram relatados 40 casos confirmados em cinco zonas de salde ativas nas
provincias do Kivu e lturi do Norte (Figura 1), com a maioria relatada em trés zonas
de salde: Mabalako (40%, n = 16), Mandima (33%, n = 13) e Beni (20%, n = 8). A
transmisséo local em andamento nas areas de saude de Bingo e Ngoyo na zona de
salde de Mabalako é desafiadora porque os problemas de seguranga causaram
dificuldades de acesso e resposta nessas areas.

Em 12 de novembro, foram notificados 3.291 casos de DVE, incluindo 3.173 casos
confirmados e 118 provaveis, dos quais 2.193 casos morreram (taxa de mortalidade
geral de 67%). Do total de casos confirmados e provaveis, 56% (n = 1.856) eram do
sexo feminino, 28% (n = 930) eram crian¢cas com menos de 18 anos e 5% (n = 163)
eram trabalhadores da salde.
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Esta semana, a Organizacdo Mundial de Salde pré-qualificou uma vacina contra o
Ebola pela primeira vez. A vacina injetavel contra o Ebola, Ervebo, fabricada pela
Merck (conhecida como MSD fora dos EUA e Canada) atendeu aos padrdes da OMS
para qualidade, seguranca e eficacia e agora pode ser adquirida em paises em risco
pelas agéncias das Na¢bes Unidas e Gavi, a Vaccine Alliance. Esta deciséo nao tera
um impacto imediato na disponibilidade da vacina ou no uso das doses atuais na
Republica Democratica do Congo, mas € um passo em direcdo a uma maior
disponibilidade no futuro.
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Figura 1: Casos confirmados e provaveis de doenca pelo virus Ebola por semanade
casos relatados por areas de salde. Dados até 12 de novembro de 2019



POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 13/11/2019
Origem da informacgé&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS

COMENTARIOS

Resumo dos novos virus esta semana (casos de AFP e ES positivos):
Paquistdo - dois casos de WPV1, trés amostras ambientais positivas para
WPV1, sete casos cVDPV2 e nove amostras ambientais positivas para cVDPV2;

CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA

Nigéria - um caso cVDPV2; Republica Democrética do Congo (RD do Congo) Total cases Year-to-date 2019 Year-to-date 2018 Total in 2018
- oito casos de cVDPV2; Angola - trés casos de cVDPV2; Chade - dois contatos WPV  cVDPV WPV  cVDPV WPV  cVDPV
g{a/[():gvlz{mdade cVDPV~2, Costa do Marfim uma amostra ambler'1tal positiva de Globally 102 106 29 100 3 104
DISTRIBUIGAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS
Year-to-date |Year-to-date| ..o, 0| Onsetof paralysis of | - in endemic countries 102 24 29 32 33 34
Countries 2019 2108 most recent case , _ _
WPV_ cVDPV WPV _cVDPV WPV _cVDPV|WPV__ cVDPV -In non-endemic countries 0 62 0 68 0 70
Afeganistao 20 0 21 0 21 0 28-5et-2019 NA http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/
IAngola 0 16 0 0 0 0 NA 25-Set-2019
o 2o D00 s et g6 e rovambra e 2019
Chad 0 1 0 0 0 0 NA 09-Set-2019
China 0 1 0 0 0 0 NA 25-Abr-2019 ﬁ
Rep Dem Congo 0 42 0 20 0 20 NA 28-Set-2019 -
Etiopia 0 3 0 0 0 0 NA 08-Ago-2019
Ghana 0 2 0 0 0 0 NA 09-Set-2019
Indonesia 0 0 0 0 0 1 NA 27-Nov-2018
Mocambique 0 0 0 1 0 1 NA 21-0ut-2018
Mianmar 0 6 0 0 0 0 NA 9-Ago-2019
Niger 0 1 0 9 0 10 NA 3-Abr-2019 &
Nigeria 0 17 0 32 0 34 NA 2-0ut-2019 &
Paquistao 82 7 8 0 12 0 21-0ut-2019  6-Out-2019
Papua Nova Guiné 0 0 0 26 0 26 NA 18-Out-2018 e
Filipinas 0 3 0 0 0 0 NA 13-Set_2019 -
Somalia 0 3 0 12 0 12 NA 8-Maio-2019 i
Togo 0 1 0 0 0 0 NA 13-Set-2019
Zambia 0 1 0 0 0 0 NA 16-jul-2019
NA: O inicio da paralisia no caso mais recente é anterior a 2017. Os nimeros excluem fontes que n&o sédo da AFP. Em

2018, o cVDPYV inclui todos os trés sorotipos 1, 2 e 3. Para a Somélia: 1 cVDPV2 e cVDPV3 isolados de um caso AFP.

http://polioeradication.org/polib-today/balib-now/



Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 11/11/2019

Origem da informacé&o: Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS ADICIONAIS:

INFLUENZA
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Na zona temperada do hemisfério norte, a atividade da influenza permaneceu em niveis inter-sazonais na maioria dos paises. No entanto, a atividade da gripe
continuou a aumentar nos paises da Peninsula Arabica. No Caribe e nos paises tropicais da América do Sul, a atividade de influenza foi baixa no geral, exceto em
Cuba e Jamaica. Nos paises da América Central, a atividade de influenza foi elevada em El Salvador e Nicaragua. Na Africa tropical, a atividade da gripe
permaneceu elevada em alguns paises da Africa Ocidental. No sul da Asia, a atividade de influenza foi baixa nos paises declarantes, mas comegou a aumentar no
Ird (Republica Islamica). No sudeste da Asia, a atividade de influenza continuou a ser relatada no Laos PDR. Nas zonas temperadas do hemisfério sul, a atividade
de influenza era baixa na maioria dos paises, embora as detec¢cdes do virus influenza B continuassem sendo relatadas no Chile. Em todo o mundo, os virus

sazonais da influenza A foram responsaveis pela maioria das deteccdes.

Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e outros
laboratérios nacionais de influenza de 106 paises, areas ou
territorios reportaram dados ao FluNet para o periodo de 14
a 27 de outubro de 2019 (dados de 08/11/2019 03:17:31
UTC). Os laboratérios da OMS GISRS testaram mais de
77.099 amostras durante esse periodo. 4.227 foram
positivos para virus influenza, dos quais 2.939 (69,5%)
foram digitados como influenza A e 1.288 (30,5%) como
influenza B. Dos virus subtipo influenza A, 924 (42,7%)
eram influenza A (H1IN1) pdmO09 e 1.239 (57,3%) eram
influenza A (H3N2). Dos virus B caracterizados, 27 (4,8%)
pertenciam a linhagem B-Yamagata e 534 (95,2%) a
linhagem B-Victoria.

A Reunido de Consulta e Informacdo da OMS sobre a
Composicdo das Vacinas contra o Virus da Gripe para uso
na temporada de Influenza do Hemisfério Sul de 2020 foi
realizada de 23 a 26 de setembro de 2019 em Genebra,
Suica. Foi recomendado que as vacinas trivalentes
contenham o seguinte: um virus do tipo A / Brisbane /
02/2018 (HIN1) pdmO09; um virus do tipo A / Australia do
Sul / 34/2019 (H3N2); e um virus do tipo B / Washington /
02/2019 (linha B / Victoria). Também foi recomendado que
as vacinas quadrivalentes contendo dois virus influenza B
contenham os trés virus acima e um virus tipo B / Phuket /
3073/2013 (linhagem B / Yamagata).

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza

By influenza transmission zone Status as of 08 November 2019
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 18/11/2019 16:25:52 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

Number of specimens positive for influenza by subtype

60000

Mumber of specimens

[ B (Lineage not determined) M A (Mot subtyped) AHT)
B (Victona lineage) AlHI) AfHD)
B (Yamagata lineage) AHTNT)pdm09

Data source: FluMNet { www who.int/flunet ), GISRS © World Health Organization 2019
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Influenza Laboratory Surveillance Information
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

generated on 18/11/2019 16:31:01 UTC

Northern hemishere

Number of specimens positive for influenza by subtype
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[ B (Lineage not determined) M A (Mot subtyped) [0 A{HT)
[0 B (Victona lineage) [ AH3) AHS)
B (Yamagata lineage) A{HINT)pdm08

Data source: FluMNet { www.who. intflunet ), GISRS © World Health Organization 2019
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 18/11/2019 16:31:34 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Southern hemisphere

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




Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 18/11/2019 16:32:26 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
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African Region of WHO 4 organiZHtiﬂn

Number of specimens positive for influenza by subtype
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B (Yamagata lineage) AHIN1)pdm09
Data source: FluNet { www who int/flunet ), GISRS © World Health Organization 2019

Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 18/11/2019 16:33:02 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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Data source: FluNet { www.who.intflunet ), GISRS © World Health Organization 2019




Influenza Laboratory Surveillance Information generaled on 18/11/2019 16:33.53 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
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Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluNet { www.who.int/flunet ), GISRS & Word Health Organization 2013 Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 18/11/2019 16:34.34 UTC

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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Data source: FluNet ( www.who.int/flunet ), GISRS © World Health Organization 2019




Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 18/11/2019 16:35:16 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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Data source: FluNet { www.who.int/flunet ), GISRS © World Health Organization 2019 | hfl11enza Laboratory Surveillance Information generated on 18/11/2019 16:35:57 UTC

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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