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COMENTÁRIOS:

O número de morcegos diagnosticados com raiva cresceu cinco vezes
em 2017 em relação ao ano anterior. De acordo com a Unidade de
Vigilância em Zoonoses da Secretaria Municipal de Saúde (SMS), foram
10 casos de contaminação contra apenas 2 em 2016.

Esse crescimento veio acompanhado também de uma maior aparição
do animal dentro da área urbana. Ao longo de todo o ano passado, a
secretaria atendeu quase 400 casos em residências, sobretudo em
bairros como Ahú, Boa Vista e CIC. A explicação para a maior
incidência nessas regiões é, de acordo com o biólogo e coordenador da
unidade, Juliano Ribeiro, a concentração de focos de luz artificial.

“O que atrai os morcegos, na verdade, são os insetos que aparecem por
conta da luz artificial das residências durante a noite”, explica o
especialista. “Em bairros residenciais de grande aglomeração são mais
focos de luz e, consequentemente, mais insetos. Um prato cheio para
os quirópteros urbanos”.

Outra explicação é a própria arquitetura da cidade. Segundo Ribeiro,
morcegos procuram locais com mais prédios, forros e tubos de
ventilação com temperatura e umidade semelhante às de rochas e
cavernas onde o animal normalmente vive na natureza. “Muita gente
nem imagina que Curitiba concentra centenas de colônias de morcegos
em locais de grande movimentação. Os animais não trazem perigo
imediato ao homem e representam um papel importante no controle da
população de insetos. Por esse motivo não devem ser mortos”, diz.

Ainda assim, a preocupação fica em relação aos animais domésticos —
os principais afetados com a raiva. Isso porque, quando os morcegos
estão infectados, ficam desorientados e caem durante o voo. É nesse
momento que cães e gatos domésticos podem entrar em contato com
eles e serem contaminados.

.RAIVA ANIMAL

Se esse é o principal perigo em relação aos morcegos, o biólogo da
Unidade de Vigilância em Zoonoses destaca que é preciso ficar atento
aos sintomas que possam indicar uma contaminação. Segundo ele, os
primeiros sinais de infecção por raiva são: excitação excessiva do
animal, fuga da luz e inquietação.

Em um segundo estágio, o animal pode apresentar fraqueza nas patas
traseiras, dificuldade de engolir — o que provoca a característica
espuma na boca do animal — e dores fortes, que provocam irritabilidade
até mesmo nos bichos mais mansos.

O biólogo recomenda que, observados quaisquer desses sinais, o
animal deve receber a dose da vacina antirrábica o mais rápido possível.

Ainda assim, segundo Ribeiro, o aparecimento de um morcego não é
motivo para pânico. Segundo ele, o primeiro passo é isolar a área e
conter o animal caso esteja no chão, mas sem matá-lo. Para isso, basta
usar um recipiente, como um balde. Em seguida, deve-se ligar para o
número 156 e solicitar a remoção do morcego. “Jamais se deve tentar
matar ou capturar o morcego. É nessa hora que muita gente acaba se
contaminando”, explica.

Caso a pessoa entre em contato com o animal, recomenda-se lavar a
região afetada com água e sabão. Em seguida, orienta-se a procurar
atendimento médico o quanto antes para administração de soro e
vacinação específicos. Depois, deve-se procurar a central de
atendimento da Prefeitura, pelo telefone 156 e registrar a ocorrência.

Fonte: google.com.br



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 09/01/2018
Origem da informação: Superintendência de Vigilância em Saúde - Sala de Situação
em Saúde

COMENTÁRIOS:

A Secretaria de Estado da Saúde do Paraná divulgou a situação da dengue com
dados do novo período de acompanhamento epidemiológico, desde a semana
epidemiológica 31/2017 (primeira semana de agosto) a 01/2018.

Foram notificados no referido período 9.423 casos suspeitos de dengue, dos
quais 5.934 foram descartados. Os demais estão em investigação.

A incidência no Estado é de 3,19 casos por 100.000 hab. (355/11.163.018 hab.).
O Ministério da Saúde classifica como baixa incidência quando o número de
casos autóctones for menor do que 100 casos por 100.000 habitantes.

Os municípios com maior número de casos suspeitos notificados são Londrina
(1.524), Maringá (1.261) e Foz do Iguaçu (971).

Os municípios com maior número de casos confirmados são: Maringá (141), Foz
do Iguaçu (43), e Cambé (19).

DENGUE – PARANÁ  SE 31/2017 A 01/2018* PERÍODO 2017/2018

MUNICÍPIOS COM NOTIFICAÇÃO 264

REGIONAIS COM NOTIFICAÇÃO 22

MUNICÍPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 53

REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 12

MUNICÍPIOS COM CASOS AUTÓCTONES 49
REGIONAIS COM CASOS AUTÓCTONES (09ª, 10ª,12ª,14ª, 15ª, 
16ª,17ª,18ª, 20ª, 21ª e 22ª ) 11

TOTAL DE CASOS 371

TOTAL DE CASOS AUTÓCTONES 355

TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 16

TOTAL DE NOTIFICADOS 9.423

CLASSIFICAÇÃO FINAL

CRITÉRIO DE ENCERRAMENTO

TOTAL
Laboratorial 

(%)

Clínico-
epidemiológico 

(%)
Dengue 254 (69,4) 112 (30,6%) 366
Dengue com Sinais de Alarme 
(DSA) 3 - 3
Dengue Grave (D G) 2 - 2
Descartados - - 5.934
Em andamento/investigação - - 3.118

Total 259 (2,7%) 112 (1,2%) 9.423

Tabela 1 - Classificação final por critério de encerramento dos casos de dengue, 
Paraná, Semana Epidemiológica 31/2017 a 01/2018.

Classificação dos municípios segundo incidência de dengue por 100.000 
habitantes, Paraná – semana 31/2017 a 01/2018.

Fonte: SESA/SVS/Sala de SituaçãoFonte: SESA/SVS/Sala de Situação

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situação

.DENGUE



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 09/01/2018
Origem da informação: Superintendência de Vigilância em Saúde - Sala de Situação em Saúde

A Figura 1 apresenta a distribuição dos casos notificados e confirmados (autóctones e 
importados) de Dengue no Paraná. 

.DENGUE

Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemiológica de 
início dos sintomas, Paraná – Período semana 31/2017 a  01/2018.



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 09/01/2018
Origem da informação: Superintendência de Vigilância em Saúde - Sala de Situação em Saúde

Risco climático para desenvolvimento de criadouros por Estações Meteorológicas. Paraná, 2017.

.DENGUE



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 09/01/2018
Origem da informação: Superintendência de Vigilância em Saúde - Sala de Situação em Saúde

Tabela 2 – Número de casos de dengue, notificados, dengue grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA), óbitos e incidência por
100.000 habitantes por Regional de Saúde, Paraná – Semana Epidemiológica 31/2017 a 01/2018

.DENGUE



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 09/01/2018
Origem da informação: Superintendência de Vigilância em Saúde - Sala de Situação em Saúde

Quanto à distribuição etária dos casos confirmados, 56,03% concentraram-se na faixa etária de 20 a 49 anos, seguida pelas faixas etárias de
10 a 19 anos com 19,10% dos casos.

Distribuição proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etária e sexo, semana epidemiológica de início dos sintomas 
31/2017 a 01/2018, Paraná – 2017/2018.

.DENGUE



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 09/01/2018
Origem da informação: Superintendência de Vigilância em Saúde - Sala de Situação em Saúde

Número de casos confirmados autóctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VÍRUS e 
incidência (de autóctones) por 100.000 habitantes por município – Paraná – Semana Epidemiológica 31/2017 a 01/2018* 

.CHIKUNGUNYA / ZIKA VÍRUS
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.BACTÉRIAS MULTIRRESISTENTES

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) aprovou o novo
antibiótico ceftolozana-tazobactam, comercialmente conhecido como
Zerbaxa, para o tratamento de pacientes com infecções causadas por
bactérias resistentes, entre elas, enterobactérias produtoras de ESBL ou
BLEE (β-lactamase de espectro estendido) e Pseudomonas aeruginosa.

Desenvolvido pela farmacêutica MSD, o novo antibiótico foi aprovado
para infecções intra-abdominais complicadas e infecções do trato urinário
complicadas.

Segundo estudos, a resistência bacteriana tem se agravado
progressivamente. Estima-se que 700 mil pessoas morram anualmente
em todo o mundo devido ao fenômeno. Dados divulgados recentemente
revelam que até 2050 infecções por bactérias multirresistentes poderão
matar 10 milhões de pessoas no mundo por ano, impacto maior que a
mortalidade por câncer.

No Brasil, a realidade não é diferente. De acordo com dados da Anvisa,
cerca de 25% das infecções registradas no país são causadas por micro-
organismos multirresistentes – aqueles que se tornam imunes à ação dos
antibióticos. Na lista das bactérias com menos opções de tratamento
disponíveis, elaborada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em
2017, está a Pseudomonas aeruginosa.

Atualmente, até 40% dos casos de P. aeruginosa detectados no Brasil
apresentam resistência aos carbapenêmicos, como o meropenem, que é
o antibiótico mais usado para tratar infecções graves.

“O antibiótico ceftolozana-tazobactam, atualmente, é considerado a
melhor opção para tratar infecções causadas por Pseudomonas
aeruginosa. Esse tipo de bactéria sempre foi um desafio para nós
médicos, pois são muito frequentes em ambientes hospitalares,
particularmente nas UTIs”, destaca Clóvis Arns da Cunha, infectologista e
professor da Universidade Federal do Paraná (UFPR).

Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 09/01/2018
Fonte da informação: www.acritica.com (fonte informal)

Frequente agente infeccioso, a Pseudomonas aeruginosa pode ser
resistente aos antibióticos escolhidos inicialmente para o tratamento. Sem
antibióticos eficientes contra bactérias resistentes, muitos procedimentos
médicos, como cirurgias e quimioterapia para pacientes com câncer
poderiam ser suspensos ou postergados.

Segundo estudos clínicos, o novo antibiótico ceftolozana-
tazobactam demonstrou 87% de eficácia no tratamento de infecções
bacterianas intra-abdominais complicadas, quando comparadas ao
tratamento padrão com meropeném – eficácia de 83%, antibiótico de
referência para o tratamento de bactérias resistentes.

Já para tratamento das infecções do trato urinário causadas por
Pseudomonas aeruginosa, os números são ainda mais expressivos e a
nova terapia demonstrou eficácia de 75%, quando comparados ao
levofloxacino (eficácia de 47%), utilizado como comparador para
tratamento desta infecção.

No início de 2017, a Organização Mundial da Saúde (OMS), pela primeira
vez na história, divulgou uma lista de bactérias resistentes e fez um apelo
pelo desenvolvimento de novos antibióticos, já que a descoberta de
novas opções de tratamento contra estes organismos vem diminuindo há
anos. Além da Pseudomonas aeruginosa, estão citadas no documento
Acinetobacter baumannii e diversas Enterobacteriaceae (incluindo
Klebsiella pneumoniae, E. coli, Serratia spp. e Proteus spp.).

Entre os doze grupos de bactérias incluídas na lista da OMS, em três, a
resistência aos antibióticos foi classificada como crítica, ou seja, que o
desenvolvimento de novas opções terapêuticas é urgentemente
necessário. Entre elas, está a Pseudomonas aeruginosa resistente a
carbapenêmicos.



Local de ocorrência: São Paulo
Data da informação: 06/01/2018
Fonte da informação: g1.globo.com (fonte informal)

COMENTÁRIOS:

.FEBRE AMARELA

A Secretaria Estadual da Saúde anunciou no sábado
(6/01) que vai liberar a vacinação contra a febre amarela
para todo o estado. A decisão foi tomada depois da morte
de dois homens que estiveram em dezembro em
Mairiporã, na Grande São Paulo, foram infectados lá, mas
moram na Capital. Uma jovem de 27 anos está internada
em estado grave no Hospital das Clínicas.

Mairiporã faz limite com a região Norte de São Paulo,
onde foram registrados os primeiros casos de macacos
mortos pela doença. 76% dos moradores de Mairiporã já
foram vacinados e a campanha continua. Tem dois postos
de vacinação 24 horas na cidade.

Sobre a decisão de fracionar a vacina, o secretário David
Uip disse que a dose será dividida para ampliar a
imunização. A ideia é aplicar a dose concentrada nas
áreas de risco. A fracionada, nas demais regiões.

Podem tomar a vacina crianças a partir dos nove meses
até idosos com 60 anos.

Não podem tomar a vacina grávidas e mulheres que estão
amamentando crianças menores de seis meses, doentes
com câncer que fazem quimioterapia ou radioterapia,
pessoas com alergia a ovos ou derivados, portadores de
HIV ou qualquer doença que atinja o sistema imunológico,
transplantados.

No caso dos idosos com mais de 60 anos, é preciso
avaliação médica. Quem já tomou a dose da vacina contra
a febre amarela tem imunidade para vida toda.

Fonte: google.com.br

Sintomas: Fase inicial: Dores de cabeça, febre, perda de apetite, náuseas e
vômito, dores musculares, principalmente nas costas. Fase tóxica (menos comum):
febre alta, pelo e olhos amarelos, sangramento da boca, nariz, olhos e estômago,
vômitos, órgãos são afetados, como fígado e rins, dores abdominais, urina escura.



Local de ocorrência: Minas Gerais
Data da informação: 09/01/2018
Fonte da informação: www.em.com.br (fonte informal)

COMENTÁRIOS:

.FEBRE AMARELA

Alerta vermelho em 21 municípios
mineiros onde foram registradas mortes
de macacos infectados pelo vírus da
febre amarela. O estado de atenção recai
ainda sobre 26 cidades onde os óbitos
de primatas estão em investigação e
outras 50 em que as causas não foram
determinadas por não ter havido coleta
de amostras. Intensificação da vacinação
e fechamento de parques estão entre as
medidas adotadas para conter o avanço
da doença. Cobertura vacinal ainda é
desafio em parte de Minas Gerais.

A Secretaria de Estado de Saúde (SES)
emitiu alerta também para 14 regionais
de saúde quanto à necessidade de
investigação de rumores de morte de
macacos e da intensificação da
vacinação nos municípios com
coberturas abaixo de 95%. São elas:
Belo Horizonte, Barbacena (Região
Central), São João Del-Rei (Campo das
Vertentes), Alfenas, Varginha, Pouso
Alegre, Passos (Sul de Minas),
Divinópolis (Centro-Oeste), Juiz de Fora,
Ubá, Leopoldina (Zona da Mata),
Uberaba, Uberlândia e Ituiutaba
(Triângulo Mineiro).

(Continua na próxima página)



Local de ocorrência: Minas Gerais
Data da informação: 09/01/2018
Fonte da informação: www.em.com.br (fonte informal)

COMENTÁRIOS:

.FEBRE AMARELA

Em BH, estão fechados o Parque das Mangabeiras, Mirante e Parque da
Serra do Curral, na Região Centro-Sul da cidade. A recomendação
ocorreu devido ao resultado positivo para febre amarela em um macaco
morto encontrado no Parque das Mangabeiras no fim do ano passado.
Embora outros centros de turismo e lazer ou áreas usadas para trilhas
estejam abertos à visitação, a Secretaria Municipal de Saúde recomenda
que somente devem entrar nas áreas de mata da capital pessoas que
estejam vacinadas contra febre amarela.

Por meio de nota, a secretaria ressaltou que até o momento não foi
registrado caso de febre amarela com transmissão no município e que dois
moradores contraíram a doença, mas fora da capital. Em 2017, foram
vacinadas mais de 716 mil pessoas, alcançando uma cobertura vacinal de
83% – ainda abaixo da meta estadual, de 95%. Em Minas, a cobertura saiu
de 47% no ano passado para 81%. Apenas cinco das 28 regionais de
saúde bateram a meta, de acordo com o último boletim epidemiológico
divulgado pela SES – ou seja, 82% têm o desafio da imunização pela
frente. A menor cobertura está na regional de Pouso Alegre (66,4%).

O fechamento de área de visitação foi medida adotada também em São
João Del-Rei, no Campo das Vertentes. Em julho do ano passado, foram
encontrados dois macacos mortos, confirmados em novembro com o vírus
da febre amarela na região da Gruta Casa de Pedra. Localizado entre São
João e Tiradentes, o complexo recebe turistas de todo o país. Foram
achados primatas mortos também em duas comunidades rurais, de
Goiabeiras (caso em investigação) e Valo Novo, onde não foi possível
recolher material para análise. “Ter um caso confirmado já é o suficiente
para que sejam adotadas medidas de controle de vacinação”, afirma a
enfermeira do Setor de Vigilância Epidemiológica da prefeitura da cidade,
Eliene Jaqueline de Andrade Freitas.

No entorno da gruta e nas duas comunidades está sendo feita vacinação
de casa em casa, mas há recomendação de imunização para todo o

município. A enfermeira conta que as atividades da Casa de Pedra foram
reduzidas já em setembro. Além de medidas individuais, como fornecer
repelentes e estimular o uso de blusas com manga comprida, no local
passou-se a exigir o cartão de vacina para comprovação de imunização e
assinatura de termo de responsabilidade para entrar na área. Em
dezembro, por orientação da prefeitura e da SES, o local fechou as portas
por tempo indeterminado. “Em Madre de Deus de Minas, no limite com São
João, também foi confirmada a morte de macaco por febre amarela. São
medidas que esperamos sejam temporárias, mas extremamente
importantes na proteção da população”, afirma Eliene.

Em Uberaba, animais estão sendo monitorados nas áreas urbana e rural,
depois de um caso de primata morto pela febre amarela. Também foram
ampliados dias e horários para aplicação da vacina e intensificadas as
mobilizações junto à população. Das 24 mortes de macacos registradas de
janeiro a julho do ano passado, em 13 foram recolhidas amostras. Dessas,
a Fundação Ezequiel Dias (Funed) liberou oito resultados, sendo que um
deles deu positivo para a doença.

Fonte: google.com.br



Local de ocorrência: Mato Grosso
Data da informação: 08/01/2018
Fonte da informação: www.mtnoticias.net (fonte informal)

COMENTÁRIOS:

.CONJUNTIVITE

A Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento de Sorriso
registra um aumento de 97,2 % nos casos de conjuntivite, em
comparação ao mesmo período – janeiro de 2016 (2 casos), 2017
(nenhum) e 2018 (70 casos de conjuntivite). No Estado, 22
dos 141 municípios estão em alerta para um possível surto do
vírus.

A suspeita de surto ocorre nos seguintes municípios: Cuiabá,
Várzea Grande, Chapada dos Guimarães, Tangará da Serra,
Juína, Juscimeira, Rondonópolis, Juara, Arenápolis, Barra do
Bugres, Denise, Campo Novo dos Parecis, Nova Marilândia, Nova
Olímpia, Santo Afonso, Porto Estrela, Sapezal, Paranatinga, Alta
Taquari, Castanheira, Colniza e Cáceres.

Segundo o Ministério da Saúde, até dia 28 de dezembro foram
contabilizados 1.874 casos da doença. O maior registro de
ocorrências foi registrado no ano de 2012, com um total de 2.467
casos da doença no estado.

A conjuntivite é a inflamação da conjuntiva, a membrana que
recobre os olhos e pode ser causada por vírus ou bactérias. As
inflamações geradas por vírus são mais contagiosas e as mais
comuns, tendo quadros clínicos com duração de
aproximadamente quinze dias.

Os principais sintomas da conjuntivite são: olhos vermelhos,
coceira, pálpebras inchadas, secreção purulenta ou
esbranquiçada, visão borrada, ao acordar a pessoa tem
dificuldade em abrir os olhos. Sentir dor nos olhos ao olhar para
lugares com claridade e sensação de areia nos olhos.

Fonte: google.com.br

O tratamento é oferecido pelo rede pública de saúde, e pode ser
feito com compressas embebidas em soro fisiológico e colírios O
médico deve ser consultado para fazer o tratamento, pois é ele
quem indicará o tipo de conjuntivite e, consequentemente, o
tratamento.



Local de ocorrência: Amazonas
Data da informação: 06/01/2018
Fonte da informação: g1.globo.com (fonte informal)

COMENTÁRIOS:

.RAIVA ANIMAL

A equipe de controle de endemias do Distrito Sanitário Especial
Indígena Médio Rio Purus (DSEI MRP) realizou uma ação de
imunização antirrábica de cães e gatos nas aldeias da região. A ação
foi feita devido à notificação de dois casos suspeitos de raiva
humana, em novembro, na Reserva Extrativista do Rio Unini. Os
registros ocorreram após 15 anos sem casos da doença no
Amazonas.

Segundo o Ministério da Saúde, no dia 16 de dezembro, a ação de
imunização chegou ao Polo Crispim, que concentra a maior parte da
população atendida pelo DSEI MRP. Após cinco horas de viagem de
barco, a partir da sede do Distrito, em Lábrea, o agente de controle
de endemias conseguiu encontrar todos os animais a serem
imunizados com a ajuda da comunidade.

De acordo com o responsável técnico em endemias do DSEI MRP,
Cidcley Mendes, esta é a primeira atuação dos agentes com o foco
na prevenção da raiva. Em ação autônoma, o DSEI pactuou com a
Secretaria Municipal de Saúde de Lábrea (AM) a utilização das
doses de vacina antirrábica voltadas para proteção das
comunidades indígenas e de difícil acesso.

As próximas ações estarão condicionadas à disponibilidade da
vacina. Segundo dados do Ministério da Saúde, o Amazonas
recebeu, entre janeiro e novembro de 2017, quase 25 mil doses de
vacina antirrábica humana e 490 mil doses de vacina antirrábica
canina.

Um adolescente de 14 anos internado na Fundação de Medicina
Tropical (FMT), em Manaus, com quadro de encefalite viral -
infecção aguda no cérebro causadas por vírus ou bactéria, é o
terceiro caso suspeito registrado no Amazonas em 2017. O governo
investiga se há ligação com raiva humana.

O jovem é irmão do adolescente de 17 anos e da menina de 10
anos, que morreram com diagnóstico confirmado de raiva humana.

Esses são os primeiros casos da doença registrados no Amazonas
desde 2002, quando duas pessoas morreram em decorrência do
vírus rábico.

A suspeita de raiva humana foi levantada por conta do histórico dos
pacientes com mordida de morcego. Familiares relataram que os
irmãos mortos haviam sido atacados pelo animal na comunidade
Tapira, no Rio Unini, zona rural de Barcelos, onde residiam.

O Instituto Evandro Chagas confirmou Raiva Humana em
diagnóstico do adolescente de 17 anos, que morreu no dia 16 de
novembro, no Hospital 28 de Agosto, em Manaus.

Duas semanas depois, a irmã do adolescente, de 10 anos, morreu
com diagnóstico de raiva humana. Ela também estava internada na
capital.

No dia 02 de dezembro, um outro adolescente, da mesma família, foi
internado em Manaus com sintomas da doença

Os pacientes são oriundos da comunidade de Tapira, no rio Unini,
em Barcelos, município a 401 quilômetros de Manaus.



Local de ocorrência: Rio de Janeiro

Data da informação: 08/01/2018

Fonte da informação: extra.globo.com (fonte informal)

COMENTÁRIOS:

.HEPATITE A

O prefeito Marcello Crivella visitou na manhã do dia 08 deste mês, o morro
do Vidigal, na Zona Sul do Rio, que enfrenta um surto de Hepatite A. De
acordo com a Secretaria municipal de Saúde, no último mês foram
notificados 92 casos na comunidade. Destes, 75 foram confirmados, sendo
a maioria dos infectados homens de 20 a 30 anos. Nos últimos sete anos,
o Vidigal vinha registrando apenas casos esporádicos da doença.

Equipes da Vigilância Sanitária coletam água em diversos pontos da
comunidade em busca de focos de contaminação do vírus. A análise da
água está sendo realizada em laboratórios de referência da Fundação
Oswaldo Cruz (Fiocruz) e da Vigilância Sanitária.

— Gostaria de fazer um apelo à população para que tenha cuidado. Já
coletamos água em diversos pontos. Hoje, a hipótese mais provável é que
tenha contaminação nas águas. Então é muito importante não beber água
de poço. É muito importante lavar as frutas com água fervida ou jogar o
comprimido de hipoclorito que está sendo distribuído nos postos de saúde
— disse o prefeito, após conversar com funcionários do Centro Municipal
de Saúde Dr. Rodolpho Périssé.

Entre os locais onde a água foi coletada está uma fábrica de gelo que
abastece bares, restaurantes e ambulantes que vendem produtos na orla
da Zona Sul. A fábrica de gelo e um estabelecimento que comercializa
galões de água são os pontos que mais preocupam a prefeitura.

Normalmente as pessoas usam água de torneira para fazer gelo, porque
não trabalham com a hipótese de as pessoas beberem aquela água. Só
que, ao lidar com o gelo, as pessoas podem contaminar a mão e transmitir
para outras pessoas — disse Crivella.

Apesar da preocupação, a secretaria municipal de Saúde afirma que não
há nenhum tipo de recomendação para que os banhistas deem preferência
a produtos industrializados na praia. Fonte: google.com.br

— A recomendação é que se tenha cuidado com alimentos e que se faça
higiene pessoal. Ninguém da Secretaria de Saúde ou da Vigilância
Sanitária orientou para a utilização de alimentos industrializados — diz o
secretário de Saúde, Marco Antônio de Mattos.

Todos os casos notificados estão sendo acompanhados pelo Centro
Municipal de Saúde da comunidade. As crianças até 4 anos, 12 meses e
29 dias estão sendo vacinadas diariamente. O município avalia a
ampliação de vacinação para adolescentes e adultos. De acordo com o
secretário, o surto é localizado, pois não foram registrados casos em
outras comunidades.

Antes de deixar o Vidigal, o prefeito foi interpelado por moradores que
reclamaram sobre a falta de remédios, atraso no pagamento dos
servidores e falta de manutenção do aparelho de ar-condicionado do
Centro Municipal de Saúde, que está quebrado.

O prefeito negou a falta de remédios e pagamento, mas reconheceu que
há problemas estruturais no espaço.

— Temos problemas sim, de manutenção. Não é só no posto, não. O Rio
atravessa hoje uma crise tremenda. São fatores adjacentes que vamos
cuidar. Hoje, o mais importante é tratar do surto da hepatite.



Local de ocorrência: Piauí
Data da informação: 04/01/2018
Fonte da informação: www.capitalteresina.com.br (fonte informal)

COMENTÁRIOS:

.TUBERCULOSE

Enquanto os países de todo o mundo buscam meios para eliminar a
tuberculose como principal problema de saúde pública, o avanço de
bactérias resistentes aos antibióticos mais usados no tratamento desafiam
os especialistas e serviços de saúde que lutam contra a enfermidade.

No caso das pessoas com HIV e tuberculose, a necessidade de conciliar
grande quantidade de medicamentos aumenta o risco de abandono do
tratamento e de suas possíveis consequências devido à baixa
imunidade. A Agência Brasil publica esta semana uma série de
matérias sobre a infecção simultânea de pessoas com o vírus HIV e a
bactéria da tuberculose. O Brasil tem 34% dos casos de coinfecção do
mundo e menos da metade dessas pessoas tomam antirretroviral.

Nos últimos anos, no país, quase duas mil pessoas desenvolveram
tuberculose resistente às principais drogas de tratamento. A resistência
extrema, que atinge quase todos os medicamentos da terapia, foi
confirmada em apenas dez pacientes brasileiros no último ano, segundo
estimativas da Organização Mundial de Saúde (OMS).

Mas em outros países da América, como o Peru, a situação de alta
resistência aos antibióticos da tuberculose já é considerada epidemia pela
organização. “É uma epidemia, a tuberculose resistente. A extremamente
resistente está em fase de crescimento alarmante no Peru. No Brasil,
temos pouquíssimos casos, que se conta nos dedos das mãos e estão
bem controlados, estão recebendo tratamento pra tuberculose
extremamente resistente”, disse Fábio Moherdaui, consultor nacional de
tuberculose da Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS).

A organização alerta que a tuberculose resistente aos principais
medicamentos de tratamento se tornou uma ameaça no mundo. No último
ano com estatísticas disponíveis, havia 600 mil novos casos de resistência
à rifampicina, antibiótico mais efetivo contra a doença. Dentre esses casos,
490 mil também eram resistentes às outras drogas que compõem a terapia
contra tuberculose.

Estima-se que, no mundo, pelo menos 700 mil pessoas já morreram por
resistência antimicrobiana e que um quarto desses óbitos foram por
tuberculose. Se o número de casos de resistência aos antibióticos seguir
essa tendência, até 2050 morrerão cerca de 10 milhões de pessoas devido
à ineficácia dos antibióticos, ou seja, uma pessoa a cada três segundos,
segundo as estimativas internacionais.

Há vários estudos em andamento com o objetivo de tornar o tratamento da
tuberculose mais curto, barato e com menos efeitos adversos para o
paciente. Mas a maioria dos medicamentos que têm apresentado
resultados positivos de cura ainda não está disponível no mercado.

Algumas das pesquisas desenvolvidas com as novas drogas foram
apresentadas durante a 48ª Conferência Internacional sobre Doenças
Pulmonares, na cidade de Guadalajara, no México, em outubro do ano
passado. Um dos estudos apontou que o tratamento baseado em novas
drogas aumenta em seis vezes a chance de cura dos pacientes infectados
pela tuberculose multirresistente.

O estudo foi realizado em 15 países que apresentam diferentes programas
de controle da doença. O Brasil não foi incluído no projeto por não se
enquadrar no perfil de país com média e alta renda e também por
apresentar poucos casos de tuberculose resistente.

Mas o país tem feito pesquisas para aumentar a eficácia e a adesão dos
pacientes ao tratamento. Alguns dos estudos buscam avaliar a
combinação entre os medicamentos usados para tratar a coinfecção HIV e
tuberculose. Outro estudo desenvolvido por pesquisadores brasileiros
busca novos métodos para aumentar a capacidade de identificação de
casos de tuberculose em pessoas que vivem com HIV a partir de
experimentos com novos marcadores biológicos. O Brasil também integra
um grupo de países que buscam a formação de um protocolo comum de
dados e coleta de amostras.



Local de ocorrência: Amazonas
Data da informação: 09/01/2018
Fonte da informação: g1.globo.com (fonte informal)

COMENTÁRIOS:

.DOENÇA DE CHAGAS

Sete casos de doença de chagas foram confirmadas na cidade de Lábrea,
a 702 quilômetros de Manaus, segundo informou a Fundação de Vigilância
em Saúde (FVS-AM), na manhã de terça-feira (9/01). Dos sete, cinco
passam por tratamento em Manaus, entre eles uma criança, e dois estão
no município. A suspeita é de contaminação por meio do açaí.

A Doença de Chagas Aguda de Transmissão Oral é uma doença
infecciosa grave, causada por um protozoário conhecido por Trypanosoma
cruzi, que é transmitido pela ingestão de alimento contaminado com os
parasitas presentes nas fezes dos insetos vetores, chamados de barbeiros.

De acordo com o diretor-presidente da FVS, Bernadino Albuquerque, os
pacientes são do mesmo grupo familiar.

A Fundação de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD)
informou que apenas uma pessoa está internada. Por se tratar de uma
criança, os médicos optaram pela internação. Os outros quatro pacientes
estão fazendo acompanhamento ambulatorial em Manaus. Eles foram
avaliados e a equipe médica constatou que não era necessária a
internação.

"Todos foram orientados a buscar uma unidade de saúde com urgência em
caso de alguma mudança grave no quadro", diz a Secretaria de Estado da
Saúde (Susam).

O secretário municipal de Saúde, Marcelo Magaldi, explica que a doença é
de difícil tratamento e o diagnóstico deve ser feito logo no primeiro mês.

"Quando não é diagnosticada e tratada, o parasita da doença de Chagas
permanece no hospedeiro pelo resto da vida, levando ao desenvolvimento
de doença cardíaca crônica, podendo causar falta de ar, inchaço no
coração e todos os problemas que um cardíaco apresenta, limitando cada
vez mais a vida do paciente", disse Magaldi..

Fonte: google.com.br



Local de ocorrência: Santa Catarina
Data da informação: 08/01/2018
Fonte da informação: cgn.inf.br (fonte informal)

COMENTÁRIOS:

.ANIMAIS VENENOSOS

Uma agricultora de 60 anos, moradora do interior de Dionísio
Cerqueira faleceu na madrugada do dia 08 de janeiro, após ter
contato com uma taturana. Ela teria encostado em uma taturana
no dia 02 janeiro, enquanto fazia o manejo do gado. A mulher
percebeu a queimadura na hora, mas como o ferimento era
pequeno, não deu importância.

Segundo familiares da vítima, ela passou a apresentar vários
sintomas como febre e vômitos, sendo levada ao hospital do
município. Na unidade, ela recebeu atendimento para os
sintomas apresentados, já que havia um surto de gastrointerites
na região, ela foi medicada e os sintomas passaram, sendo
então liberada.

Ao retornar para casa, a paciente começou a apresentar fortes
dores de cabeça. Ela foi novamente encaminhada ao hospital,
onde foram realizados exames detalhados que confirmaram a
presença de veneno no sangue. Após ser questionada a mulher
acabou lembrando do fato e relatou a equipe que havia
encostado em uma lagarta.

Imediatamente a mulher foi transferida ao Hospital Regional de
São Miguel do Oeste para atendimento especializado. No
hospital as equipes médicas constataram que a mulher já tinha
“perdido” o funcionamento dos rins, sendo necessário submetê-
la a hemodiálise e transfusão sangue.

Apesar de todo esforço da equipe médica, a paciente não reagiu
e acabou morrendo na unidade.

(Informações: Fronteira Online/Portal Peperi)
Fonte: google.com.br

Fonte: google.com.br



Local de ocorrência: Brasil – atualização
Data da informação: 07/01/2018
Fonte da informação: Ministério da Saúde

COMENTÁRIOS:

A vigilância da influenza no Brasil é composta pela vigilância sentinela de
Síndrome Gripal (SG), de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pela vigilância
universal de SRAG.

A vigilância sentinela conta com uma rede de unidades distribuídas em
todas as regiões geográficas do país e tem como objetivo principal identificar
os vírus respiratórios circulantes, além de permitir o monitoramento da
demanda de atendimento por essa doença. A vigilância universal de SRAG
monitora os casos hospitalizados e óbitos com o objetivo de identificar o
comportamento da influenza no país para orientar na tomada de decisão em
situações que requeiram novos posicionamentos do Ministério da Saúde e
Secretarias de Saúde Estaduais e Municipais. Os dados são coletados por
meio de formulários padronizados e inseridos nos sistemas de informação
online: SIVEP-Gripe e SINAN Influenza Web.

As informações apresentadas nesse informe são referentes ao período que
compreende as semanas epidemiológicas (SE) 01 a 52 de 2017, ou seja,
casos com início de sintomas de 01/01/2017 a 30/12/2017.

A positividade para influenza, outros vírus respiratórios e outros agentes
etiológicos entre as amostras processadas em unidades sentinelas foi de
27,2% (4.927/18.119) para SG e de 26,8% (629/2.346) para SRAG em UTI.

Foram confirmados para Influenza 14,9% (2.691/18.036) do total de
amostras com classificação final de casos de SRAG notificados na vigilância
universal, com predomínio do vírus Influenza A(H3N2).

Entre as notificações dos óbitos por SRAG, 15,2% (498/3.277) foram
confirmados para influenza, com predomínio do vírus Influenza A(H3N2).

Fonte: google.com.br

.INFLUENZA



Local de ocorrência: Brasil – atualização
Data da informação: 07/01/2018
Fonte da informação: Ministério da Saúde

VIGILÂNCIA SENTINELA DE INFLUENZA

SÍNDROME GRIPAL

Até a SE 52 de 2017 as unidades sentinelas de SG coletaram 21.415 amostras – é preconizada a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela.
Destas, 18.119 (84,6%) foram processadas e 27,2% (4.927/18.119) tiveram resultado positivo para vírus respiratórios, das quais 2.976 (60,4%) foram
positivos para influenza e 1.954 (39,7%) para outros vírus respiratórios (VSR, Parainfluenza e Adenovírus). Dentre as amostras positivas para influenza, 15
(0,5%) foram decorrentes de influenza A(H1N1)pdm09, 1.127 (37,9%) de influenza B, 61 (2,0%) de influenza A não subtipado e 1.770 (59,5%) de influenza
A(H3N2). Entre os outros vírus respiratórios houve predomínio da circulação 947 (48,5%) de VSR (Figura1).

Fonte: Ministério da Saúde

Figura 1. Distribuição dos vírus respiratórios identificados nas unidades sentinelas de Síndrome Gripal, 
por semana epidemiológica de inícios dos sintomas. Brasil, 2017 até a SE 52.A região Sudeste apresenta a maior

quantidade de amostras positivas,
com destaque para a maior
circulação de Influenza A(H3N2).
Nas regiões Sul, Nordeste e Centro-
Oeste destaca-se a circulação do
vírus Influenza A(H3N2). Na região
Norte predomina a circulação de
VSR, (Anexo 1 – B).

Quanto à distribuição dos vírus por
faixa etária, entre os indivíduos a
partir de 10 anos predomina a
circulação dos vírus influenza
A(H3N2) e influenza B. Entre os
indivíduos menores de 10 anos
ocorre uma maior circulação de VSR
e Adenovírus.

.INFLUENZA



Fonte: Ministério da Saúde

Local de ocorrência: Brasil – atualização
Data da informação: 07/01/2018
Fonte da informação: Ministério da Saúde

VIGILÂNCIA SENTINELA DE INFLUENZA

SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE EM UTI

Em relação às amostras coletadas pelas unidades sentinelas de SRAG em UTI, foram feitas 2.582 coletas, sendo 2.346 (90,9%) processadas. Dentre
estas, 629 (26,8%) tiveram resultado positivo para vírus respiratórios (Influenza, VSR, Parainfluenza e Adenovírus), das quais 193 (30,7%) para influenza e
436 (69,3%) para outros vírus respiratórios (VSR, Parainfluenza e Adenovírus). Das amostras positivas para influenza foram detectados 1 (0,5%) para
influenza A(H1N1)pdm09, 10 (5,2%) para influenza A não subtipado, 53 (27,5%) para influenza B e 129 (66,8%) influenza A(H3N2). Entre os outros vírus
evidencia-se o predomínio de 329 (75,5%) VSR (Figura 2).

Figura 2. Distribuição dos vírus respiratórios identificados nas unidades sentinelas de Síndrome Respiratória Aguda Grave em Unidade de Terapia 
Intensiva, por semana epidemiológica de inícios dos sintomas. Brasil, 2017 até a SE 52.

.INFLUENZA



Fonte: Ministério da Saúde

Local de ocorrência: Brasil – atualização
Data da informação: 07/01/2018
Fonte da informação: Ministério da Saúde

VIGILÂNCIA UNIVERSAL DE SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE

Até a SE 52 de 2017 foram notificados 22.499 casos de SRAG, sendo 18.036 (80,2%) com amostra processada. Destas, 14,9% (2.691/18.036) foram
classificadas como SRAG por influenza e 21,3% (3.841/18.036) como outros vírus respiratórios. Dentre os casos de influenza 48 (1,8%) eram influenza
A(H1N1)pdm09, 243 (9,0%) influenza A não subtipado, 734 (27,3%) influenza B e 1.666 (61,9%) influenza A(H3N2), (Figura 3 e Anexo 2).

Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 44 anos, variando de 0 a 107 anos. Em relação à distribuição geográfica
(Anexos 2 a 4), a região Sudeste registrou o maior número de casos de SRAG por influenza 49,1% (1.321/2.691).

Figura 3. Distribuição dos casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave segundo agente etiológico e
semana epidemiológica do início dos sintomas. Brasil, 2017 até a SE 52.

.INFLUENZA



Local de ocorrência: Brasil – atualização
Data da informação: 07/01/2018
Fonte da informação: Ministério da Saúde

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS ÓBITOS

Até a SE 52 de 2017 foram notificados 3.277 óbitos por SRAG, o que corresponde a 14,6% (3.277/22.499) do total de casos. Do total de óbitos notificados,
498 (15,2%) foram confirmados para vírus influenza, sendo 12 (2,4%) decorrentes de influenza A(H1N1)pdm09, 55 (11,0%) influenza A não subtipado, 154
(30,9%) por influenza B e 277 (55,6%) influenza A(H3N2) (Figura 4 e Anexo 2). O estado com maior número de óbitos por influenza é São Paulo, com
38,6% (192/498), em relação ao país (Anexo 4).

Fonte: Ministério da Saúde

Figura 4. Distribuição dos óbitos por Síndrome Respiratória Aguda Grave segundo agente etiológico e
semana epidemiológica do início dos sintomas. Brasil, 2017 até a SE 52.

.INFLUENZA



Local de ocorrência: Brasil – atualização
Data da informação: 07/01/2018
Fonte da informação: Ministério da Saúde

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS ÓBITOS

Entre os óbitos por influenza, a mediana da idade foi de 61 anos, variando de 0 a 98 anos. A taxa de mortalidade por influenza no Brasil está em
0,24/100.000 habitantes. Dos 498 indivíduos que foram a óbito por influenza, 393 (78,9%) apresentaram pelo menos um fator de risco para complicação,
com destaque para Adultos ≥ 60 anos, Cardiopatas, Pneumopatas, Diabéticos, e outros. Além disso, 343 (68,9%) fizeram uso de antiviral, com mediana de
4 dias entre os primeiros sintomas e o início do tratamento, variando de 0 a 32 dias. Recomenda-se iniciar o tratamento nas primeiras 48 horas.

Figura 5. Distribuição dos óbitos de SRAG por influenza segundo fator de risco e utilização de antiviral.
Brasil, 2017 até a SE 52.

Fonte: Ministério da Saúde
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Anexo 1. Distribuição dos vírus respiratórios identificados nas unidades sentinelas de Síndrome Gripal por
semana epidemiológica do início dos sintomas. (A) Brasil e (B) regiões, 2017 até a SE 52.

Fonte: Ministério da Saúde
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Anexo 2. Distribuição dos casos e óbitos por Síndrome Respiratória Aguda Grave segundo região, unidade federativa de residência e 
agente etiológico. Brasil, 2017 até a SE 52.

Fonte: Ministério da Saúde
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Anexo 3. Distribuição dos casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave segundo agente etiológico e por
semana epidemiológica de início dos sintomas. (A) Brasil e (B) regiões, 2017 até a SE 52.

Fonte: Ministério da Saúde
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Fonte: Ministério da Saúde

Anexo 4. Distribuição espacial dos casos e óbitos por Síndrome Respiratória Aguda Grave confirmados para influenza por 
município de residência. Brasil, 2017 até a SE 52.
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EVENTOS INTERNACIONAIS
Semana Epidemiológica 01/2018

(31/12/2017 a 06/01/2018)

CENTRO DE INFORMAÇÕES E RESPOSTAS ESTRATÉGICAS DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE – CIEVS

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO PARANÁ



.FEBRE TIFOIDE
Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 08/01/2018
Fonte da informação: Organização Mundial da Saúde (OMS)

COMENTÁRIOS:

Uma vacina conjugada contra a febre tifoide, criada pela farmacêutica
Bharat Biotech, foi aprovada pela Organização Mundial da Saúde (OMS),
que considerou ter a Typbar-TCV todos os padrões de qualidade,
segurança e eficácia para ser comercializada.

Num documento, tornado público há dias, a OMS disse acreditar que,
com a criação da vacina contra a febre tifoide, o uso de antibióticos para
o combate à doença vai ser diminuído.

A agência especializada das Nações Unidas entende que a prioridade no
acesso à vacina deve ser para os países com muitos casos ou onde há
resistência a antibióticos para combater a bactéria Salmonella Typhi, que
causa a doença.

De acordo com a OMS, as vacinas conjugadas são produtos inovadores
que oferecem maior tempo de imunidade em doses menores e podem ser
oferecidas a crianças em campanhas rotineiras de imunização.
A recomendação é que a vacina seja aplicada em crianças maiores de
seis meses, em países onde a doença é endêmica. Com isso, a
imunização pode ser adquirida por agências da ONU, como a
Organização das Nações Unidas para a Infância (UNICEF), e a Aliança
Gavi de Vacinas.

A OMS acentua que, para milhões de pessoas que vivem em países de
baixo e médio rendimento, a febre tifoide é uma realidade sempre
presente. São registrados entre 11 e 20 milhões de casos por ano no
mundo com uma média de 160 mil mortes.

No fim do ano passado, a Aliança Gavi aprovou um financiamento de 85
milhões de dólares norte-americanos para a aquisição da vacina e o
dinheiro vai estar disponível a partir de 2019.

Fonte: google.com.br

A pré qualificação da OMS é tida como “um passo crucial para que o
produto esteja disponível em países de baixo rendimento, que são os que
mais precisam da imunização”.

A febre tifoide é uma doença fatal, que se espalha por meio da água ou
de alimentos contaminados. Entre os sintomas estão febre, fadiga, dor de
cabeça, dores abdominais, diarreia ou constipação. As comunidades
pobres e crianças são as mais afetadas. A OMS acredita que a
urbanização e a mudança climática têm o potencial de aumentar os riscos
da febre tifoide, sem contar a resistência ao tratamento com antibióticos.

Febre TifoideFebre Tifoide



.CÓLERA
Local de ocorrência: Angola
Data da informação: 07/01/2018
Fonte da informação: ProMed-mail

COMENTÁRIOS:

O número de vítimas mortais provocadas pelo surto de cólera na cidade
do Uíge, no norte de Angola, aumentou para 8, segundo informaram
autoridades da província.

De acordo com o chefe do departamento de Saúde Pública da província
do Uíge, Manuel Bunga, nas últimas 24 horas registraram-se 27 novos
casos e 1 morte, elevando para 250 o total de pessoas afetadas por este
surto de cólera.

Segundo Manuel Bunga, 33 pessoas estão internadas no centro de
tratamento de cólera instalado no Uíge, tendo as equipes médicas no
local recebido ainda um reforço de três especialistas da organização
internacional Médicos Sem Fronteiras.

O surto verifica-se desde 21 de dezembro de 2017 e já obrigou ao reforço
das equipes locais de assistência, com 4 médicos das Forças Armadas
Angolanas (FAA), 2 médicos e 2 enfermeiros da Polícia Nacional de
Angola, além de 13 médicos e dois profissionais de enfermagem do
Ministério da Saúde.

O governo provincial do Uíge começou entretanto a mobilizar caminhões
cisterna para distribuir água potável à população, tentando evitar a
propagação da doença.

Os casos de cólera foram registrados nos bairros Orlando Fonseca, Gai e
Candombe Novo, nos arredores da cidade da província do Uíge, tendo
sido criado um centro de tratamento no hospital provincial, que recebe 15
pacientes por dia, e uma unidade de tratamento no hospital municipal de
Candombe Velho.

Uma outra epidemia, ocorrida entre dezembro de 2016 e janeiro de 2017,
afetou mais de 150 pessoas nas províncias de Luanda, Cabinda e Zaire,
provocando uma dezena de mortos, o que levou na altura o Governo a
aprovar um plano para tentar travar a propagação da doença.

Fonte: google.com.br

Deste plano constava o tratamento da água potável, o reforço do
recolhimento do lixo, a informação e educação das comunidades,
formação de pessoal, a organização e mobilização de serviços clínicos,
bem como o aprovisionamento de meios médicos e medicamentos e a
biossegurança nas unidades sanitárias.



Local de ocorrência: Venezuela
Data da informação: 07/01/2018
Fonte da informação: ProMed-mail

COMENTÁRIOS:

.SARAMPO

Desde 22 de dezembro de 2017 há 10 casos com suspeitas clínicas
e epidemiológicas de sarampo, dos quais 4 já foram confirmados
pelo Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel.

A Defender Epidemiology Network declarou que os casos provêm do
Valles del Tuy e da paróquia de Sucre. No Hospital J. M. de los Ríos,
há um caso confirmado e dois suspeitos, provenientes de Catia.

Em 8 de novembro de 2017, a Organização Pan-Americana da
Saúde informou que estavam trabalhando em um plano de resposta
rápida, em conjunto com o Ministério da Saúde, para vacinar a
população de 6 meses a 10 anos de idade, bem como a vacinação
da população seletiva de 11 anos ou mais que teve contato com
casos suspeitos ou confirmados de sarampo. A primeira fase
abrangeu os estados Bolívar, Anzoátegui, Delta Amacuro, Monagas
e Sucre.

No entanto, o ministério não emitiu nenhum pronunciamento sobre a
abordagem para evitar a propagação do sarampo.

"O plano de resposta rápida é projetado para que o país possa
interromper a circulação do sarampo antes de um ano se ter
passado desde que o primeiro caso foi identificado e, desse modo,
preservar o status de um país e região sem sarampo endêmico".

O sarampo se espalhou mais rápido do que o plano de resposta da
OPAS e do ministério. José Félix Oletta, membro da Defendemos la
Epidemiología Network, critica que o estado de Miranda e Caracas
não foram levados em consideração no plano de ação.

Fonte: google.com.br

"Nós não conhecemos o índice de imunização a partir de 2016 para
o Capital District e Miranda, temos o pior cenário: falta de
informação, presença do surto ativo desde há três semanas em
Caracas e nem uma resposta ao plano de vacinação", advertiu.

A Oletta adverte que os hospitais gerais do terceiro e quarto níveis
não possuem leitos suficientes de cuidados intensivos pediátricos
para lidar com esse surto.



Local de ocorrência: Suécia
Data da informação: 06/01/2018
Fonte da informação: www.outbreaknewstoday.com (fonte informal)

COMENTÁRIOS:

.SARAMPO

Funcionários do Hospital Universitário Sahlgrenska em Gotemburgo,
na Suécia, relataram três casos de sarampo, incluindo um caso que
poderia ter exposto outros, de acordo com um comunicado de
imprensa divulgado na sexta-feira (5/01).

Isso traz os casos totais de sarampo no hospital para 15. A maioria
dos 15 casos confirmados são adultos e acredita-se terem sido
infectados ao visitar Sahlgrenska.

"Trabalhamos intensamente com o rastreamento de infecção para
contato com aqueles que podem estar expostos a infecção em
contato com este paciente. Os outros dois pacientes foram tratados
de forma a não expor outros ao hospital, diz Görel Nergelius,
médico-chefe do Hospital Universitário Sahlgrenska.

"Estamos agora vendo vários casos e é claro que o surto de
sarampo ainda não acabou. Continuamos trabalhando
metódicamente com rastreamento de infecção e outras medidas ".

Na tarde de sexta-feira, um profissional de saúde fez exames que
deu positivo para o sarampo; portanto, existe o risco de que outros
pacientes e funcionários no hospital possam ter sido expostos.

Funcionários do hospital lembraram ao público que as pessoas que
forem suspeitas de estar com sarampo, não devem ficar em salas de
espera em hospitais ou centros de saúde, devido ao risco de
infecção, elas devem procurar os serviços de emergência no
hospital. A tarefa da equipe de saúde é perguntar sobre o sarampo e
o estado da vacinação, nos casos em que há suspeita de infecção,
esses pacientes são tratados separadamente.

Fonte: google.com.br



Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 05/01/2018
Fonte da informação: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTÁRIOS:

.HEPATITE A

Desde a atualização epidemiológica anterior publicada em 29 de
setembro de 2017, 22 países da UE / EEE (Áustria, Bélgica,
Croácia, República Checa, Dinamarca, Estônia, Finlândia, França,
Alemanha, Grécia, Irlanda, Itália, Letônia, Luxemburgo, Malta,
Países Baixos, Noruega, Portugal, Eslovênia, Espanha, Suécia e
Reino Unido) relataram 950 casos confirmados associados com este
surto através da análise de sequenciamento. Desde junho de 2016
até 22 de dezembro de 2017, 3.813 casos foram vinculados a estes
surtos específicos. O pico do surto foi em março de 2017, quando
507 casos foram confirmados.

De acordo com a atualização epidemiológica do ECDC publicada em
22 de dezembro de 2017, desde janeiro até 22 de novembro de
2017, 15.040 notificações de hepatite A foram notificadas por 24
países da UE / EEE. Isso representa um aumento de 3,6 vezes em
comparação com a média de 4.226 casos reportados para o mesmo
período entre 2012 e 2015.

Informações sobre gênero estão disponíveis para 15.022 casos:
11.790 eram do sexo masculino e 3.232 mulheres. Comparado com
o número médio de casos de hepatite A relatados durante o mesmo
período entre 2012 e 2015, o número de casos masculinos mostra
um aumento de seis vezes, e o número de casos femininos mostra
um aumento de 1,9 vezes. A maior proporção de homens para
mulheres foi de 4,9: 1, relatada em março de 2017.

Desde então, o número de casos masculinos diminuiu
progressivamente até novembro de 2017, com uma relação homem-
mulher de 2,0: 1. o número mais alto de notificações por um mês
(1.745) foi recebido em junho de 2017.

Além do número de casos relatados, a Polônia está vendo um
aumento na quantidade de casos. Desde o começo de 2017 até 14
de novembro de 2017, a Polônia reportou um grande aumento nas
notificações de hepatite A, com 2.206 casos relatados de janeiro a
outubro de 2017, em comparação com 26 casos no mesmo período
de 2016. Eslováquia relatou 503 casos de hepatite A de Janeiro a
outubro de 2017, em comparação com 1.157 casos no mesmo
período de 2016, o que representa uma diminuição de 2,3 vezes.
Contudo, nenhum caso na Polônia ou na Eslováquia poderia estar
ligado ao surto, pois as informações de sequenciamento não
estavam disponíveis.

Vacinação

A disponibilidade de vacinas contra a hepatite A na União Europeia
continua limitada, com alguns países que relataram escassez,
incluindo a Áustria, Dinamarca, Grécia, Itália, Malta, Portugal e
Espanha. Desde a última atualização, a escassez de vacinas
também foi relatada na República Checa, França e Noruega; A
Alemanha informou uma pequena escassez. Holanda e Suécia não
relataram escassez.

Desde a última avaliação de risco rápido do ECDC em junho de
2017, Áustria, Dinamarca, França, Itália, Noruega, Espanha e Reino
Unido emitiram novas recomendações de vacinação.



Local de ocorrência: Arábia Saudita

Data da informação: 05/01/2018

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

COMENTÁRIOS

Desde abril de 2012 até 5 de janeiro de 2018, 2.141 casos de MERS, incluindo 800 mortes, foram
relatados pelas autoridades de saúde no mundo todo.

Uma vez que a doença foi identificada pela primeira vez na Arábia Saudita em setembro de 2012,
aproximadamente 2.000 casos de MERS-CoV foram detectado em mais de 20 países. Na Europa, oito
países relataram casos confirmados, todos com conexão direta ou indireta com o Oriente Médio. A
maioria dos casos de MERS-CoV continua a ser reportada no Oriente Médio. A fonte do vírus
permanece desconhecido, mas o padrão de transmissão e estudos virológicos apontam para camelos
dromedários no Oriente Médio como sendo um reservatório do qual os seres humanos são
esporadicamente infectados através da transmissão zoonótica.

A transmissão é ampliada entre os contatos domésticos e nos ambientes hospitalares.

A Arábia Saudita relatou sete casos primários de MERS-CoV entre 5 de dezembro de 2017 e 3 de
janeiro de 2018.

Os Emirados Árabes Unidos detectaram um caso assintomático em 11 de dezembro de 2017. O caso é
um homem de 39 anos de idade residente no Região de Hemma, Omã. Em 2 de dezembro de 2017, ele
transportou camelos através do ponto de entrada de Al Ain-Mezyed. Dez camelos dromedários foram
selecionados para MERS-CoV, cinco dos quais testados PCR positivos. O caso e seus contatos foram
informações sobre gerenciamento e avaliação adicionais. Os contatos foram identificados e todos foram
negativos para MERS-CoV.

Os meios de comunicação da Malásia citando funcionários da saúde relataram que um homem de 55
anos de idade foi confirmado positivo para MERS-CoV após retornar da peregrinação da Umrah. Ele
teve sintomas iniciais em 23 de dezembro e foi internado no hospital em 28 de dezembro. Tendo em
conta que o homem acabou de voltar da Umrah, um exame de MERS-CoV foi realizado em 30 de
dezembro; Os resultados de testes positivos para MERS-CoV foram obtidos em 31 de dezembro.
Foram tomadas medidas de prevenção e controle, incluindo acompanhar e monitorar aqueles que
estiveram em contato com o paciente, incluindo os membros da família, os peregrinos que estavam no
mesmo grupo, bem como pessoal da saúde e da companhia aérea que entraram em contato direto com
ele. Este é o segundo caso desde 2014 que foi detectado em um peregrino que retorna da Arábia
Saudita para a Malásia.

NOVO CORONAVÍRUS (MERS-CoV)

Fonte: google.com.br



Countries 
Year-to-date 2018 Year-to-date 2017 Total in 2017 Onset of paralysis 

of most recent case 

WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV

Afeganistão 0 0 0 0 13 0 02/Dec/17 NA
Paquistão 0 0 0 0 8 0 14/Nov/17 NA
República 
Democrática 
do Congo

0 0 0 0 0 12 NA 16/Nov/17

Síria 0 0 0 0 0 74 NA 20/Sep/17

Total cases 
Year-to-date 2018 Year-to-date 2017 Total in 2017
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV

Globally 0 0 0 0 21 86

- in endemic countries  0 0 0 0 21 0

- in non-endemic countries  0 0 0 0 0 86

Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 03/01/2018
Origem da informação: The Global Polio Erradication Initiative

COMENTÁRIOS:
Esforços globais de saúde pública estão em curso para erradicar a poliomielite, por meio da imunização
de crianças, até que a transmissão do vírus cesse completamente e o mundo torne-se livre da doença. A
pólio foi declarada Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII) em 05/05/2014,
diante do aumento da circulação e propagação internacional do poliovírus selvagem durante 2014. A 12ª
reunião do Comitê de Emergência sob o Regulamento Sanitário Internacional (RSI) , em 7 de fevereiro de
2017, concluiu que a poliomielite continua a constituir uma emergência de saúde pública de importância
internacional (PHEIC). As recomendações temporárias permanecerão em vigor. Planos de ação
continuam a ser implementados em todos os países afetados pela circulação do poliovírus selvagem tipo
1 ou de poliovírus derivado da vacina.

No Afeganistão, um novo caso de poliovírus selvagem de tipo 1 (WPV1) foi oficialmente relatado nesta
semana, do distrito de Shawalikot, província de Kandahar. O início deste último caso foi 3 de dezembro de
2017. O número total de casos de WPV1 oficialmente reportados no Afeganistão em 2017 é agora de 13.

No Paquistão, não foram relatados novos casos de poliovírus selvagem tipo 1 (WPV1) na semana
passada. O número total de casos WPV1 oficialmente notificados no Paquistão em 2017 permanece oito.

Na Síria, não foram relatados novos casos de cVDPV2 nesta semana. O caso mais recente (por data de
início) foi relatado no distrito de Boukamal, com início em 21 de setembro de 2017. O número total de
casos de cVDPV2 notificados oficialmente na Síria em 2017 permanece 74.

Na Nigéria, não foram relatados novos casos de poliovírus selvagem tipo 1 (WPV1) na semana passada.
O número total de casos de WPV1 para 2016 permanece quatro e nenhum caso foi relatado em 2017. O
caso mais recente teve paralisação em 21 de agosto de 2016 na área de governo local de Monguno,
Borno.

Na República Democrática do Congo (RD Congo), não foram notificados novos casos de poliovírus
circulante tipo 2 (cVDPV2). O número total de casos de cVDPV2 notificados oficialmente na RDC em 2017
permanece 12.

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

CASOS de POLIOVÍRUS SELVAGEM TIPO 1 E  POLIOVÍRUS DERIVADO DA VACINA

DISTRIBUIÇÃO DE CASOS DE POLIOVÍRUS SELVAGEM POR PAÍS

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

.POLIOMIELITE



Fonte: OPAS / OMS

ZIKA VÍRUS
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CHIKUNGUNYA



CHIKUNGUNYA



CHIKUNGUNYA



Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 08/01/2018
Origem da informação: Organização Mundial da Saúde – OMS

COMENTÁRIOS ADICIONAIS:

A atividade da gripe continuou a aumentar na zona temperada do hemisfério norte, enquanto que na zona temperada do hemisfério sul estava em níveis intersazonais. Em
todo o mundo, os vírus da gripe A (H3N2) e B representaram a maioria das detecções da gripe, embora os vírus pdm09 da gripe A (H1N1) tenham predominado em alguns
países. Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e outros laboratórios nacionais de gripe de 105 países, áreas ou territórios relataram dados à FluNet no período de 11 a 24
de dezembro de 2017 (dados de 2018-01-07 15:48:27 UTC ). Os laboratórios WHO GISRS testaram mais de 179.990 espécimes durante esse período, 40.431 foram
positivos para o vírus da gripe, dos quais 26.351 (65,2%) foram identificados como influenza A e 14.080 (34,8%) como influenza B. Dos vírus subtipados da gripe A, 3.357
(30,7%) eram influenza A (H1N1) pdm09 e 7.582 (69,3%) foram influenza A (H3N2). Dos vírus B caracterizados, 5.620 (86,3%) pertenciam à linhagem B-Yamagata e 891
(13,7%) à linhagem B-Victoria.

INFLUENZA
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