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Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:
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Fonte: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento diério de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 18/01/2021, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteracées.



COVID-19

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 18/01/2021
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Parana
COMENTARIOS:
OBITOS SEGUNDO DATA DE OCORRENCIA DO OBITO

=
2 2 E
5 :
A
o A,
m o
™
. m
“"""ﬂ Al ﬂﬂhﬁ““ﬂ'ﬁﬁﬁﬂ“‘“"ﬂ FH'IFI‘“"‘FI ﬁﬂF‘iH‘*'“HﬂHHH”""EﬁHFI'H-H“"‘:Iﬂ
Movembrm Dezembro Ia

Fonte: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento diério de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 18/01/2021, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.



COVID-19

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 18/01/2021
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:
CASOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA - PARANA
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Fontes: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento diério de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 18/01/2021, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteragées.
A Semana Epidemioldgica segue o Calendéario Epidemiolégico disponivel em: http:/portalsinan.saude.gov.br/calendario-epidemiologico.



COVID-19

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 18/01/2021
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:

OBITOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA - PARANA
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Fontes: Dados de casos confirmados de residentes no Parand consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 18/01/2021, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.
A Semana Epidemioldgica segue o Calendéario Epidemiol6gico disponivel em: http://portalsinan.saude.gov.br/calendario-epidemiologico.



COVID-19

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 18/01/2021
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:
CASOS NOTIFICADOS E SUSPEITOS DE COVID-19 EM TRABALHADORES DE SAUDE
Area PCR Teste Rapido/outros Confirmados Recuperados | Obitos | Notificados
Enfermagem 4.758 BES 5.668 4.463 49 18.874
Médico 899 275 1.181 849 29 4,560
Agente Comunitario de Sadde 509 175 BEE 566 4 3.368
Administrativa 571 179 754 614 3 3.294
Servigos 455 139 599 513 2 2.657
Odontologia 375 127 504 390 14 2.004
Area Farmaceutica 364 110 477 324 23 1.909
Transporte 246 72 320 272 - 1.372
Area Laboratorial/Diagndstico 320 388 392 a0 7 1.342
Fisioterapia 274 (=15 341 250 1 1.130
Alimentacdo 173 - 207 170 1 844
Psicologia 153 42 197 168 4 746
Assistencia Social 70 11 81 67 & 336
Cuidador de Idosos a4 10 S 47 12 260
Veterinaria 28 11 39 29 - 136
Fonoaudiologia 27 - 41 31 - 145
Socorrista 18 - 18 16 - 70
MNao informado 1.566 429 2.033 1.436 9.4490
Outros Trabalhadores 1.198 264 1.473 1.163 12 6.145
Total Geral 12.048 3.183 15.065 11.738 167 59.232

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP. Notifica Covid-19/SIM/Planilha de monitoramento CIEVS. Dados - 11/01/2021. Atualizado 15/01/2021. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.




COVID-19

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 18/01/2021
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:

FATORES DE RISCO EM OBITOS POR COVID-19

FATOR DE RISCO N %

Idoso 5932 76,42%
Doenca cardiovascular crénica 3.696 47,62%
Diabetes mellitus 2.495 3214%
Doenca Neuroldgica Cronica 730 9,40%
Doenca renal crénica 604 7.78%

Pneumopatias crénicas 613 8,05%
Obesidade 709 7.91%

Imunodeficiéncia/ imunodepressao 337 4.34%
Asma 216 2,78%
Doenca hepética 141 1,82%

Doenca hematologica 77 0,99%
Sindrome de Down 26 0,33%
Indigenas 7 0,09%
Puerpério (até 42 dias do parto) 8 0,10%

Gestante T 0,14%

Criancas menores de 6 anos 5 0,06%
TOTAL 15.607** -

Fonte de dados: SIVEP-gripe data 14/01/2021. Atualizado 14/01/2021. * Foram incluidas para essa andlise apenas os fatores de risco que constam nos campos da ficha do SIVEP-gripe, logo morbidades como
hipertens&o e neoplasias ndo foram incluidos por falta de campo especifico para esse dado nesse sistema de informacé&o. ** Um mesmo caso pode ter mais de uma comorbidade.



COVID-19

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 18/01/2021
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Parana

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

FATOR DE RISCO N %

Idoso 14.720 51,59%
Doenca cardiovascular crénica 10.013 35,10%
Diabetes mellitus 6.660 23,34%
Doenca Neuroldgica Cronica 1.397 4.90%
Doenca renal cronica 1141 4,00%
Pneumopatias cronicas 1.367 4.79%
Obesidade 2186 7,66%
Imunodeficiéncia/ imunodepressao 719 2,52%
Asma 849 2,98%
Doenca hepatica 320 1,12%

Doenca hematoldgica 180 0,63%
Sindrome de Down 74 0,26%
Indigenas 23 0,08%
Puerpério (até 42 dias do parto) 46 0,16%
Gestante 169 0,59%
Criancas menores de 6 anos 217 0,76%
TOTAL 40.081** -

Fonte de dados: SIVEP-gripe data 14/01/2021. Atualizado 14/01/2021. * Foram incluidas para essa andlise apenas os fatores de risco que constam nos campos da ficha do SIVEP-gripe, logo morbidades como
hipertens&o e neoplasias ndo foram incluidos por falta de campo especifico para esse dado nesse sistema de informacé&o. ** Um mesmo caso pode ter mais de uma comorbidade.



INFLUENZA A(H1NZ2)

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 19/12/2020
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:

A Secretaria da Saude do Parana detectou mais um caso de HIN2, subtipo
inusitado do virus Influenza A, no municipio de Reboucas, na 42 Regional de
Irati.

O virus foi detectado na analise de amostra coletada em um menina de 4
anos, residente na zona rural. E o segundo caso descoberto no estado
durante este ano; o primeiro foi identificado no més de abril, em Ibipord, em
uma mulher de 22 anos, que se recuperou rapidamente.

A crianga infectada recentemente esta bem, sendo monitorada em casa. Os
pais levaram a garota para atendimento no Hospital Darcy Vargas, no dia 16
de novembro, com febre de 39°C, dispneia, desconforto respiratorio, coriza e
dor de cabeca.

Foi coletada amostra para pesquisa de virus respiratério, avaliada com
deteccdo do virus como Influenza A pelo Laboratério Central do Estado
(Lacen). Em seguida, a amostra foi e enviada para o Laboratorio de Referéncia
Nacional, da IOC-Fiocruz do Rio de Janeiro, que fez ao sequenciamento do
genoma viral completo e determinacéo do subtipo HIN2.

Como a ocorréncia é de notificagdo compulséria, 0 MS ird comunicar a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS).

Profissionais das areas técnicas da Vigilancia em Salde da Sesa Parana,
Laboratério Central do Estado, Ministério da Saude, Ministério da
Agricultura e Fiocruz articularam ac6es de investigacao e controle do caso.

Uma equipe do Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
(CIEVS) e da Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis da Sesa esteve
em Rebougas realizando a andlise retrospectiva do caso, coleta de novos
materiais e pesquisa junto a rede de contatos da familia da crianca infectada,

com apoio da Secretaria Municipal de Salde de Reboucas e da 42. Regional
de Saude de Irati.

“Em meio a pandemia da Covid-19, qualquer novo virus com potencial
epidémico identificado merece toda a atengdo da Sesa e imediata
implementacao de medidas de prevencdo e controle”, afirma o secretério de
Estado da Saude, Beto Preto.

HIN2 — O HIN2 é um subtipo do virus Influenza A, o Laboratério da Fiocruz
faz a andlise filogenética para compreensdo detalhada da cepa encontrada
aqui.

"E uma medida fundamental pois temos que trabalhar com todos os cenarios
epidemioldgicos e, inclusive, com a possivel emergéncia do virus no
hospedeiro humano. Espera-se que isso ndo acontega e que 0 ciclo seja
encerrado neste Unico contaminado”, explica a coordenadora de Vigilancia
Epidemiolégica da Sesa, Acécia Nasr.

O Parana realiza dois tipos de Vigilancia para as viroses respiratdrias: com
coletas semanais de amostras de pessoas que apresentam sintomas de
sindrome gripal nas 34 unidades sentinelas da secretaria da salde e com a
coleta obrigatéria de material de pacientes internados em decorréncia de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

“No Estado, todo paciente que interna, seja em UTI ou leito de enfermaria,
com suspeita de sindrome gripal ou com sindrome respiratoria aguda grave,
realiza a coleta”, complementa. “Entéo, com estes dois tipos de coletas, nas
unidades sentinelas e nas unidades de internacdo, desenvolvemos um painel
de pesquisa para 15 virus respiratorios; trata-se do painel mais extenso do
pais e por esta razdo o trabalho de monitoramento desenvolvido aqui é
modelo nacional”, complementou a diretora-técnica do Lacen-PR, lIrina
Riediger.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 13/01/2021
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA: Tabela 1. Distribuicdo dos casos de Febre Amarela notificados no
periodo sazonal de 01/07/2020 a 08/01/2021, por regional e municipio de
residéncia, Parand.

Periodo de Monitoramento: 01/07/2020 a 12 RS - PARANAGUA

. 1 1
30/06/2021 Atualizacdo: 11/01/2021 umtulie i i
22 RS -METROPOLITANA 5 1 4
Casos Humanos Epizootias em PNH Araucaria 1 1
Notificados: 15 notificadas: 97 Curitiba : 1
Sd0 José dos Pinhals 3 1 2
: : 31 RS - PONTA GROSSA* 1 1
0 Confirmado 11 confirmadas 8 ERANCIACETRAD ' A
102 RS - CASCAVEL® 4 1 3
Fonte: SINAN/DVDTV/CVIA/DAV/SESA-PR, dados preliminares sujeitos a altera¢édo 11/01/2021. 142 RS - PARANAV. Ai 3 1 1
Santa Cruz de Monte Castelo 1 1
Santa Monica 1 1
202 RS- TOLEDO 1 1
So Pedro do Iguagu 1 1
VIGILANCIA DE CASOS HUMANOS P S W
Durante o periodo epidemioldgico 01/07/2020 a 08/01/2021 o Parana néo Fonte: SINAN/DVDTV/CVIA/DAV/SESA-PR, dados preliminares sujeitos a revisio 08/01/2021
confirmou nenhum caso humano. O perfil epidemiolégico dos casos notificados, *Casos notificados no municipio sede

até o momento, demonstra 68% do sexo masculino com idade entre 40 a 59
anos. A regional com maior nimero de notificacdes € a 22 Regional de Saude
com 33% dos casos notificados.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgdao: 13/01/2021
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:

VIGILANCIA DE EPIZOOTIAS EM PRIMATAS NAO HUMANOS - PNH epizootias foram confirmadas, 7 estdo em investigacdo e 40 sdo indeterminadas

Neste periodo de monitoramento 2020/2021, ocorreram 97 notificacdes de (sem coleta de amosra), conforme Tabela 2.

epizootias em Primatas Ndo Humanos (PNH) em 21 municipios. Até 0 momento, 11

Tabela 2. Distribuicdo das epizootias notificadas, no periodo de monitoramento de 01/07/2020 a 11/01/2021, por municipio de ocorréncia, Parana.

EPIZOOTIAS
e MUNICIERD NOTIFICADA DESCARTADA INDETERMINADA INVESTIGACAO CONFIRMADA

23RS METROPOLITANA 27 20 5 2 4]
Araucaria 11 9 2
Curitiba 14 10 2 2
530 José dos Pinhais 2 1 1

63RS UNIAO DA VITORIA 6 0 2 3
Cruz Machado 5 1 1 3
Porto Vitdria 1 1

72RS PATO BRANCO 42 Q 31 3 B8
Clevelandia 2 2
Coronel Domingos Soares 24 21 3
Hondrio Serpa 4 3 1
Mangueirinha 3 b 1
Palmas 9 5 3 I

92RS FOZ DO IGUACU 6 5 1 4] 4]
Foz do lguagu 4 a4
Meteldndia 2 1 1

102RS CASCAVEL 6 6 o 4] 4]
Cascavel 6 6

112RS CAMPO MOURAO 1 1 o o o
Quinta do Sol 1 1

122RS UMUARAMA 1 1 o 4] 4]
Sdo Jorge do Patrocinio 1 1

142RS PARANAVAI 2 0 1 1 0
Planaltina do Parana T 1
Porto Rico 1 1

152RS MARINGA 1 1 o o] o
Maringd 1 1

174RS LONDRINA 1 1 o 0 4]
Londrina 1 1

202RS TOLEDO 4 4 0 0 o]
Assis Chateaubriand 3 3
Terra Roxa 1 1

TOTAL PARANA 97 39 40 Z 11

Fonte: SINAN/DVDTV/CVIA/DAV/SESA-PR, 11/01/2021, dados preliminares sujeitos a alterag&o.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgdao: 13/01/2021
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:

Grafico 1. Epizootias em PNH notificadas durante o periodo de monitoramento 2020/2021, por semana epidemiolégicade ocorréncia e classificagédo
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Fonte: SINAN/DVDTV/CVIA/DAV/SESA-PR, 11/01/2021, dados preliminares sujeitos a alterag&o.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgdao: 13/01/2021
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:

No periodo de monitoramento de Julho/2020 a Junho/2021, 11 Regionais de notificacdes de PNH, 41% (40) ndo foram concebiveis de coleta e 59% (57)

Saude apresentaram notificacdo de epizootias em PNH, sendo 2 delas com foram passiveis.
positividade para circulagdo viral, totalizando em 21 municipios. Das 97

Figura 1: Epizootias notificadas e confirmadas em PNH, segundo local de ocorréncia, Parana, 01/07/2020a 11/01/2021.
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Fonte: SINAN/DVDTV/CVIA/DAV/SESA-PR, 11/01/2021, dados preliminares sujeitos a alteragéo



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 12/01/2021
Origem da informacé&o: Secretaria de Saude do Estado do Paran& — Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 014/2020-2021 SE 31-2020 a SE 01-2021

Panorama dos casos de Dengue no Parana

Notificacbes 19.773 O Diagrama de Controle dos casos confirmados de dengue no Parana
: demonstra que a partir da Semana Epidemiol6gica 48 a curva de
Confirmados 1.724 . N o ,
monitoramento entrou dentro do Canal Endémico (atingiu 0 nUmero de casos
Autoctones 1.380 esperados). Esse decréscimo pode estar relacionado a revisdao do banco de
Incidéncia 12,16/100.000 hab dados do Sinan e aumento da confirmagdo dos casos por laboratério que de
30% passou a ser 59%. Observa-se também que os dados sdo preliminares
Casos severos 56 . . L . . . .
¥ pois cerca de 34% do que foi notificado ainda est4 em investiga¢do, podendo
Obitos 6 definir a situacdo de transmissédo sustentada ou baixa incidéncia de casos.

Boletim Boletim Diferenga entre

DENGUE - PARANA 202072021 *

anterior atual as duas semanas
Municipios com notificagio 315 321 6 | 19 | Em relagcdo aos casos provaveis notificados entre a Semana
Regionais com notificagéo 2 2 o | o000 31 a Semana 50 a curva esta ascendente, acima do limite
Municipios com casos confirmados (Dengue, D.S.A. e DG) 175 186 11 6,29 superiof, |n,d|ca_ndo que 0 numero de casos Provavels de
— : dengue esta maior do que o esperado para o periodo.

Regionais com casos confirmados (Dengue, D.S.A.e DG) 19 19 0 0,00
Municipios com casos autdctones 151 160 9 5,96
Regionais com casos autoctones 18 18 0 0,00 Obs:
Total de casos confirmados (Dengue, D.S.A. e DG) 1.497 1.724 227 15,16 1- Foram excluidos os periodos epidémicos 2012/2013:
Total de casos aut6ctones 1.188 1.380 192 | 16,16 2015/2016 e 2019/2020.
Total de casos importacios > 6 1| 2001 2. Considera-se como Casos Provaveis todos 0s casos
Total de casos notificados 15.981 19.773 3.792 23,73 notiﬁcados’ excluindo-se os descartados.
Nu de 6bit 5 6 1 20,0 . .

fmero e o8 3- O periodo de 2020/2021 comegou no dia 26/07/2020
Total de casos em investigacdo (quanto a definicdo da autoctonia 304 338 34 11,18 (Semana Epidemiolégica no 31)_
Total de casos em investigacdo (quanto a definicdo da Classificacédo Final) 4.038 6.757 2.719 67,34
Total de casos descartados 9.423 11.292 1.869 19,83




DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgdao: 12/01/2021
Origem da informacé&o: Secretaria de Saude do Estado do Paran& — Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 014/2020-2021 SE 31-2020 a SE 01-2021

Diagrama de controle da Dengue - Provaveis - PARANA (2020/2021)
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Publicado na data de 12/01/2021 — Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 07/01/2021



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgdao: 12/01/2021
Origem da informacé&o: Secretaria de Saude do Estado do Paran& — Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 014/2020-2021 SE 31-2020 a SE 01-2021

Di&gmma de controle da DEHQUE = Confirmados - FARﬁ.Hﬁ
(2020/2021)
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Publicado na data de 12/01/2021 — Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 07/01/2021



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgdao: 12/01/2021
Origem da informacé&o: Secretaria de Saude do Estado do Paran& — Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 014/2020-2021 SE 31-2020 a SE 01-2021

Casos de Dengue notificados, confirmados e em investigacdo. Parana, SE 31/2020 a 01/2021
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Publicado na data de 12/01/2021 — Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 07/01/2021



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgdao: 12/01/2021
Origem da informacé&o: Secretaria de Saude do Estado do Paran& — Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 014/2020-2021 SE 31-2020 a SE 01-2021

Incidéncia de casos de Dengue
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Publicado na data de 12/01/2021 — Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 07/01/2021



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgdao: 12/01/2021
Origem da informacé&o: Secretaria de Saude do Estado do Paran& — Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 014/2020-2021 SE 31-2020 a SE 01-2021

Casos
: : Casos Confirmados LPI

REGIONAIS DE SALUDE Pop Mot = DSA 0G__ Toal it o - Inﬁdﬁmﬂa

1*RS - Paranagua 204 160 1.432 162 s 1] 163? ik 1557 1] 52,69
2°R35 - Meiropolifana 26715027 125 3 1 0 i o¥ o 0 0,00
FR3-Ponta Grossa 631.810 418 48 ] 1] 83 ] B7 0 13,17
4*R5 - Irati 173,762 13 0 1] 1] 0 0 Q ] 0,00
¥ R3S - Guarapuava 455,680 21 0 0 i) (] 0 0 ] 0,00
6*R3 - Unido daVitdria 176.37T1 4] 1 0 1] 1 L] 1 0 0.57
T*R3 - PaloBranco 265 867 104 5 Q D b I 4 0 1,50
8*RS - Francisce Beltrao 356.656 328 20 1] 1 27 ] 25 1 7,01
9*R35-Foz dolguagu 403.550 4,276 289 17 14 220 Z 120 0 29.74
107 RS - Cascavsl B47.004 1.753 131 1 0 132 0 118 1 24,02
11" RS - Campo Mourdo 330.164 1.037 115 1 1] 116 ] 94 1] 28,47
12* RS -Umuarama 275.718 704 1 1 ] g2 ] g6 ] 31,19
13* RS - Cianorte 168.969 133 27 ] 1] 27 0 27 1] 16,28
14* RS - Paranavai 274,862 215 120 4 Q 124 i 112 1] 40,79
15* RS -Maringa 828 229 873 127 4 1 132 ] 113 1] 13,64
16* RS - Apucarana 380801 434 24 1 1] 25 1 12 4 3,15
17 RS -Londnna 956.003 5,975 346 4 3 353 3 322 0 33,68
18 RS - Coamélio Pracdpio 223 442 334 51 1 1] g2 ] A1 1] 22,82
19* R3 -Jacarezinho 288.438 176 3] 0 Q ] I 7 1] 243
Z0° RS -Toledo 394 784 586 43 1 1] 49 ] 43 1] 10,89
21" RS -Telémaceo Borba 187.142 69 0 0 1] 1] ] ] ] 0.00
EF-".S —Jvaiic_l_rﬁ 130.033 _ﬁl} i {_] 0 = G 0 Li] ] 4,61
TOTAL DO PARANA 11.348.937 19.773 1668 aw 197 1724 f 1.380 B 12,16

Critério de confirmacao dos casos: 59% Laboratorial e 41% Clinico Epidemiol6gico

Publicado na data de 12/01/2021 — Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 07/01/2021



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgdao: 12/01/2021
Origem da informacé&o: Secretaria de Saude do Estado do Paran& — Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 014/2020-2021 SE 31-2020 a SE 01-2021

Risco climatico da Dengue por Municipios (27/12/2020 - 02/01/2021)

Leganda
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-rl [ | Munioigéos nao Analisadas

Fox o

Fonte: Laboclima— UFPR - Dados de 27/12/2020 a 02/01/2021



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgdao: 12/01/2021
Origem da informacé&o: Secretaria de Saude do Estado do Paran& — Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 014/2020-2021 SE 31-2020 a SE 01-2021

Situacdo infestacao — Aedes aegypti

Legenda condigdo de infestagao

O 65 municipios n&o infestados

B 334 municipios infestados

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao/
CEVA/DVDTV/Deliberagao CIB 169

Publicado na data de 12/01/2021 — Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 07/01/2021



ZIKA / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgdao: 12/01/2021
Origem da informacé&o: Secretaria de Saude do Estado do Paran& — Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 014/2020-2021 SE 31-2020 a SE 01-2021

Panorama dos casos de Zika no Parana Panorama dos casos de Chikungunya no Parana
Notificacdes 28 Notificagdes 91
Confirmados 1 Confirmados 4
Autéctones 1 Autéctones 3
Incidéncia 0,01/100.000 hab Incidéncia 0,03/100.000 hab
Obitos 0 Obitos 0

Parana 2020/2021 Chikungunya
Municipios com notificacdo 32 19
Regionais com Notificagéo 14 10
Municipios com casos confirmados 2 1
Regionais com casos confirmados 2 1
Municipios com casos autéctones 1 1
Regionais com casos autoctones 1 1
Total de casos 4 1
Total de casos autdctones 3 1
Total de casos importados 1 0
Total de notificados 91 28

Publicado na data de 12/01/2021 — Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 07/01/2021



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 06/01/2021

Origem da informacé&o: Secretaria de Saude do Estado do Paran& — Diretoria de Atencao e Vigilancia em Saude

Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica - Divisao de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis

A vigilancia da Influenza e dos outros virus respiratorios no Parand é realizada
através da Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e da Vigilancia Universal dos
casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e, Gbitos
independentemente do local de ocorréncia.

A Vigilancia Sentinela é composta por uma rede de 34 Servicos de Salude para
atendimento de Sindrome Gripal (SG), que estdo distribuidas em 22 Regionais de
Saude (RS) e 29 municipios no Estado do Parana.

A Vigilancia Sentinela de SG monitora através da coleta de 5 amostras por semana,
em cada unidade sentinela, casos com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por
pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou
disturbios gustativos.

As informagdes apresentadas neste informe sdo referentes ao periodo que
compreende as semanas epidemioldgicas (SE) 01 a 53 de 2020, ou seja, casos com
inicio de sintomas de 29/12/2019 a 02/01/2021.

Devido a Pandemia da COVID-19, a vigilancia da SRAG estd em processo de
reestruturacdo devido a necessidade de adaptacdo ao cenario de crise com a
introducgdo da circulagdo do SARS-CoV-2 no pais. Sendo assim, para a qualificagdo e
analise de dados do SIVEP Gripe, o Ministério da Saude orienta que sejam
contabilizados todos os casos notificados de SRAG Hospitalizado, independente dos
sintomas apresentados.

RESUMO DA SEMANA EPIDEMIOLOGICA NO PARANA

e Foram confirmados para Influenza 0,2% (96/58.587) do total de amostras com
classificacdo final de casos de SRAG notificados na vigilancia universal, com
predominio do virus Influenza A(HIN1)pdmO9. Entre as notificagdes dos 6bitos por
SRAG, 0,1% (13/13.303) foram confirmados para influenza, com predominio de
Influenza A(HIN1)pdmO09.

A positividade para Influenza, outros virus e outros agentes etiologicos entre as
amostras processadas em unidades sentinelas foi de 29,8% (1.982/6.642) para SG.

VIGILANCIA UNIVERSAL DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE NO PARANA

Até a SE 53 foram notificados 63.817 casos de SRAG residentes no Parana. Destes,
0,2% (96) foram confirmados para Influenza (Tabela 1). Dos 13.303 d&bitos
notificados por SRAG, 0,1% (13) foram confirmados para o virus Influenza (Tabela 1).

Tabelal - Casos e 6bitos de SRAG segundo classificacéo final, residentes no
Parana, 2020

Casos Obitos Obitos por
Classificacéo Final outras causas
n % n Ya n %
SRAG por Influenza 96 0,2 13 0,1 0 0,0
Influenza A(H1N1)pdm03 66 68,8 1 B4.6 0 0,0
Influenza A(H3) Sazonal 2 2.1 1 .7 0 0,0
Influenza A ndo subtipado 2 21 0 0,0 0 0,0
Influenza B Linhagem Victoria 24 25,0 1 7.7 0 0,0
Influenza B Linhagem Yamagata 1 1.0 0 0,0 0 0,0
Influenza B 1 1,0 0 0,0 0 0,0
COVID-19 28.132 441 7.614 62,8 80 6,8
SRAG por outros virus respiratorios 1.511 2.4 110 09 17 1,4
SRAG por outros agentes etiologicos 57 01 17 01 2 0,2
SRAG ndo especificada* 28791 451 4.374 36,1 1075 916
Em investigacdo 5.230 8.2 1 0,0 0 0,0
TOTAL 63.817 100 12.129 100 1.174  100,0

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 06/01/2021, dados sujeitos a alteracdes. *OBS: Os
casos de SRAG néo especificada séo para contabilizar casos com resultados negativos pelos agentes testados e para os
casos onde ndo houve coleta de material biol6gico para envio ao laboratério. Nenhum caso hospitalizado que entra no
banco é descartado, todos sdo SRAG.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 06/01/2021
Origem da informacé&o: Secretaria de Saude do Estado do Paran& — Diretoria de Atencao e Vigilancia em Saude

Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica - Divisao de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis
Dos 28.791 casos de SRAG ndo especificado, 537 ndo tiveram coleta de exames, 0  casos, sdo realizados outros testes, mas os mesmos sdo inseridos tardiamente no
que representa 1,9% (537/28.791) do total de casos, destes 77 foram a Obito, o que sistema onde, os dados sdo corrigidos posteriormente pelas vigilancias
representa 1,4% (77/5.449) do total de 6bitos por SRAG néo especificado. Em alguns  epidemioldgicas.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etioldgico e SE do inicio dos sintomas, residentes no Parand, 2020.
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Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 06/01/2021, dados sujeitos a alteracdes.
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Gréfico 2 — Distribuicdo dos 6bitos de SRAG por Influenza e por COVID-19 segundo a data de 6bito, residentes no Parana, 2020.
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Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 06/01/2021, dados sujeitos a alteragoes.
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O Estado do Parana possui 399 municipios, destes 8,8% (35/399) dos (Mapa 1). Quanto ao SRAG hospitalizado por COVID-19, 95,5% (381/399) dos
municipios apresentaram casos de SRAG hospitalizado por Influenza e 2,8% municipios apresentaram casos e 84,0% (335/399) tiveram ocorréncia de
(11/399) tiveram ocorréncia de Obito por Influenza no periodo avaliado &bito por COVID-19 no mesmo periodo (Mapa 2).

Mapa 1- Casos e 0bitos de SRAG por Influenza segundo municipios e Mapa 2- Casos e 0bitos de SRAG por COVID-19 segundo municipios e
Regionais de Saude, Paran4, 2020. Regionais de Saude, Paran4, 2020.

ElCasos de SRAG por COVID-19
® (Obitos de SRAG por COVID-19

ECasos de SRAG por Influenza
@ Obitos de SRAG por Influenza

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 06/01/2021, dados sujeitos a Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 06/01/2021, dados sujeitos a
alteracdes. alteracdes.
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Tabela 2 — Evolug&o dos casos de SRAG Hospitalizado, segundo raca e
género, residentes no Parana, 2020.

Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza e de COVID-19 segundo faixa
etéria e subtipo viral, residentes no Parand, 2020.

Cura Oito Olita pat oulras causas Em Investigacia
s Feminine  kgnorade  Masculine | Feminine  Masculine | Feminine  Masculino | Feminino  Masculing

Branca 12057 1 14752 3510 4549 20 485 201 203
Preta 441 ] 521 13 1% 13 18 10 14
Amarela 135 ] 188 48 8 g ] 0 q
Parda 1.818 1 233 526 867 63 & kel ki
ndigena 15 a 3 8 5 i ] o a
grorado a7i5 ] 4350 oag 123 30 i kvl 14
TOTAL 19.091 2 22178 5.188 £.940 526 648 275 bir3

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 06/01/2021, dados sujeitos a altera¢des

Da SE 01 a 53 de 2020 (29/12/2019 a 02/01/2021), dos 96 casos de SRAG
hospitalizado por Influenza 58,3% (56) sdo do sexo masculino e 41,7% (40) do sexo
feminino, sendo a maioria dos casos da raca branca (65/96). Ja com relacdo aos
28.132 casos de SRAG hospitalizado por COVID-19 56,7% (15.960) sdo do sexo
masculino e 43,3% (12.172) do sexo feminino, sendo a maioria dos casos da raga
branca (18.952/28.132).

O inicio do tratamento para Influenza é recomendado nas primeiras 48 horas e pode
ainda ser benéfico se iniciado de quatro a cinco dias apés o inicio do quadro clinico.
O tratamento com o antiviral, de maneira precoce, pode reduzir a duracdo dos
sintomas e, principalmente, a redu¢do da ocorréncia de complicagdes da infeccdo
pelo virus Influenza. No caso de pacientes gestantes, em qualquer trimestre, com
infeccdo por Influenza, o maior beneficio em prevenir faléncia respiratoria e ébito
foi demonstrado nos casos que receberam tratamento até 72 horas.

Entre os casos de Influenza, a mediana de idade foi de 31 anos, variando de 0 a 87
anos.

Irfluenza Influenza Influenza A ndo Influerza Total
m AHINTpdm0a | AHBNZ) sublipado B influenza S
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
< (6 anos 14 2 0 0,0 ] 0.0 7 269 21 218 214 08
0 a 09 anos 2 30 0 00 0 00 1 38 3 31 36 0.1
10a 19 anos 4 6.1 0 0o 0 00 3 15 7 73 156 0.6
202 29 anos 5} 8.1 ] 0o 0 00 10 385 16 17 ara 3
30 a 39 anos [ T8 0 00 1 50.0 [1} 0,0 i 63 | 287 91
40 a 49 anos 5 T6 i 00 ] a0 0 0,0 5 52 | 4085 144
50 a 59 anos [ 121 0 0o 0 00 2 17 10 104 | 5629 200
60 a 69 anos 10 162 2 100.0 ] a0 2 T 14 146 | 6190 220
70a 79 anos 7 10,6 0 0o 1 50.0 1 38 g 94 | 4862 173
== B anos 5 TE 0 00 0 00 i} 0,0 5 52 | 3435 122
TOTAL 4] 100 2 100 2 100 28 100 96 100 J28132 100

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 06/01/2021, dados sujeitos a alteracdes.

Entre os 6bitos por Influenza, a mediana de idade no Parané foi de 61 anos, variando
de 4 a 87 anos. A mediana entre o inicio dos sintomas e o Obito foi de 7 dias,
variando de 1 a 16 dias. A mediana de permanéncia em UTI destes, foi de 1 dias,
variando de 0 a 13 dias.

E entre os oObitos por COVID-19, a mediana de idade no Parana foi de 70 anos,
variando de 0 a 113 anos. A mediana entre o inicio dos sintomas e o 6bito foi de 17
dias, variando de 0 a 178 dias. A mediana de permanéncia em UTI foi de 10 dias,
variando de 0 a 112 dias.
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Tabela 4 — Obitos de SRAG por Influenza e de COVID-19 segundo faixa
etéria e subtipo viral, residentes no Parand, 2020.

Falxa Influenza nfluenza Influenza A ndo Influenza Total covD
etaria | O Stk i e Tabela 5 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e
Obios % |Obios % |7Obios % [Obis % [Obios % JOhies % ytjlizacso de antiviral, residentes no Parana, 2020.
= 06 anos 0 0.0 0 00 i 0.0 1 100,0 1 77 4 0.1
06 a 09 anos 0 0.0 i 00 0 0.0 0 0.0 0 00 2 0.0 Abi -
10 19anos o 00| o 00| o 00| o 00| o o015 02 |kl
20229 anos 0 0.0 i 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 73 10 .
30 a 3% anos 1 91 0 (il1] ] 0,0 0 00 1 1.7 208 27 n Vacinados % vacinados
40 a 49 anos 0 0.0 i 0a 0 0,0 0 0.0 0 0,0 472 6.2 Com Fatores de Risco 1 84,6 2 18,2
50 a 59 anos 2 18,2 0 00 0 0.0 0 0.0 2 154 | 1017 134 Adultos = 60 anos 9 69,2 1 11,1
60 a 6% anos 2 182 1 1000 ] 0.0 1] 00 3 231 1849 243 Prneumopatias cronicas 4 30,8 1 25,0
T0a 7% anos 2 18,2 0 00 0 0.0 i} 00 2 154 | 2105 276 Doenga cardiovascular cronica 2 15,4 1 50,0
== Bl anos 4 364 a 00 ] 0.0 1] ki) 4 R | 1868 245 Diabetes mellitus 2 15,4 1 50,0
TOTAL 11 100,0 1 100.0 0 0.0 1 100 13 100 | 7614 100 Doenga neurclégica crénica 2 15,4 o 0,0
Obesidade 1 7.7 0 0,0
Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 06/01/2021, dados sujeitos a Criangas < 6 anos 1 7.7 0 0,0
alteragbes. indigenas 1 77 0 0,0
Que utilizaram antiviral 7 53,8
Vacinados 2 15,4

o~ . 0
Entre 0s obitos por I,nﬂuenza’ no Parana~ 84,6% (11/13) apresentaram pelo Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 06/01/2021, dados sujeitos a
menos um fator de risco para complicagdo e 15,4% (2/13) eram vacinados alteragées. Obs.: Um mesmo caso pode ter mais de um fator de risco.

(Tabela 5).

No Parana dos 53,8% (7/13) individuos que foram a o6bito por Influenza que
fizeram uso do antiviral, a mediana foi de 2 dias entre os primeiros sintomas
e o inicio do tratamento, variando de 0 a 7 dias.
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Tabela 6 — Obitos de SRAG por COVID-19 segundo fator de risco e sintomas, residentes no Parana, 2020.

Obitos por COVID-19 (N=TB&14)

Com Fatores de Risco 6.214 81,6

Sintomas Freguentes n %
Adultos 2 E-EI'IEI'HH . 58X T6.5 Dispnéia 5 B8 7.0
Doenca cardiowascular crdnica 3.840 47,8 Saturacso <= 05% & (37 BE.2
ﬁ'ﬂﬂﬁ s Ej',:'iﬂ Eﬁ' Tosse 4.706 61,8
Ca ica ca . .

Obesidade 700 6,3 e e 4.346 a7,
Preumopstias crénicas 613 1 ol 3.779 48,6
Dwoenca renal crdnica BO2 7.0 Dor 'j'E‘ garganta 1.032 138
imuncosficiéncialimuncdepress 30 332 4.4 Drarréia 1.016 13,3
Asma 214 28 Fadiga 866 12,7
Doenga hepdtica crinica 136 1.8 Vidmitos 643 B4
Doenca Hematoldgica 75 1,0 Ferda do Paladar 384 50
Sindrome de Down 26 0.3 Perda do Olisto 364 4.8
Gestantes 11 0.1 Dor Abdomansal 271 3,6
Puerpério (até 42 dias do parto) 801
indigenas f) 0.1

CnanEE. < G &hos d 0,1

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 06/01/2021, dados sujeitos a alterages. Obs.: Um mesmo caso pode ter mais de um fator de risco ou sintoma.
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Comparando os anos de 2013 a 2020 dos casos de SRAG por Influenza, fica evidente uma mudanca temporal na distribuicdo dos casos a partir do ano de
2016, configurando uma antecipac¢édo da sazonalidade no Estado em relagdo aos anos anteriores (Grafico 3).

Gréfico 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas, residentes no Parand, 2013 a 2020.
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Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 06/01/2021, dados sujeitos a altera¢ées.
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Tabela 7 - Casos e 6bitos de SRAG por Influenza segundo subtipo viral, residentes no Parana, 2013 a 2020.

2013 2014 215 16 2017 2018 2Me 220

Claseificagao Final
Casos Obitos |Casos Obitos |Casos Obitos | Casos Obiios | Casos Obiins | Casos Obitos |Cascs Obilos [Casos Obéios

Influenza A(HIN1 jpdm08 384 47 | 4B ] i 4 |1087 28 | 1 0 |25 46 |53 10| 66 11
IfuenzaA{H1)Sazona® | & o | 0 o | 4 + |+ |0 o]|le o]0 o] o0
Influenza A{H3) Sazanal 114 6 |85 8 |12 11| 4 i |20 36 |31 & | 88 13| 2
Influenza A n&o sublipado 3 ] 1 ] o i B 14 0 0 12 3 2 1] 2 0
Influenza B 404 13 14 0 63 49 T8 B 132 18 B 1 103 10 26
TOTAL 98 66 | 238 16 | 228 35 |1223 M0 | 33 54 | 66 113 | 695 133 | 66 13

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 06/01/2021, dados sujeitos a alteracdes. *Obs: Resultados provenientes de laboratérios particulares, provaveis Influenza A(HIN1)pdmO09.

VIGILANCIA SENTINELA DA SINDROME GRIPAL NO PARANA

As informacdes sobre a Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal apresentadas neste informe baseiam-se nos dados inseridos no SIVEP-Gripe pelas Unidades Sentinelas do
Parana. SINDROME GRIPAL Até a SE 53 de 2020 as unidades sentinelas de SG coletaram 6.716 amostras e destas, 6.642 amostras foram processadas (Tabela 8).

Tabela8 - Casos de SG de Influenzae de COVID-19 segundo faixa etéria e subtipo viral, Parana, 2020

Influenza Influenza Influenza A ndo Influenza Tatal Total CovD
x A{HINTjpdmOg A(HANZ) subtipado B Influenza Coletas
Casos % Casos % |Cesos % Casoe % Casos Y Mum % | Casos B
< 2 anos 1 31 [1] 0.0 [i] 0.0 [1] o0 1 13 FEE] 4,2 13 i3
2 a4 anos 1 a1 1] 0,0 i] 0,0 1 24 2 26 186 259 14 14
5a%anos 3 94 o 0.0 i] 00 1 24 4 51 1493 3,0 16 16
10 a 19 anos 1 a1 1 20,0 i] 0,0 5 122 T 8.0 e 8.1 59 60
20 a 29 anos 5 156 1 20,0 0 0,0 22 537 28 asao 1628 251 226 231
30 a 30 anos 5 156 i 20,0 1] 0.0 10 244 16 205 1300 200 223 228
40 a 49 anos -] 250 1 20,0 i] 0,0 1 24 10 128 1013 156 17 174
50 a 59 anos 3 94 i 20,0 1] 0.0 4] 0,0 4 51 632 o7 137 14,0
60 a 69 anos 5 156 1] 0,0 i] 0.0 4] 0,0 5 6.4 4 58 68 69
T0 a 70 anos li] 00 1] 0,0 i} 0,0 1 24 1 13 a4} a5 44 45
>= & anos i} 0.0 1] 0,0 0 0,0 4] 0,0 4] 0,0 137 21 ] 09
TOTAL a2 100.0 5 100 i] 0.0 41 100 bi:] 100 | 6489 100 980 100

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 06/01/2021, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacgao: 06/01/2021

Origem da informacé&o: Secretaria de Saude do Estado do Paran& — Diretoria de Atencao e Vigilancia em Saude
Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica - Divisao de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis

Das amostras processadas, 29,8% (1.982/6.642) tiveram resultados positivos  (6,4%) de Influenza A(H3) Sazonal, 0 (0,0%) de Influenza A (n&o subtipado) e
para virus respiratorios, das quais 78 (1,2%) foram positivas para Influenzae 41 (52,6%) de Influenza B. Entre os outros virus respiratérios, houve
1.899 (28,6%) para outros virus respiratérios. Dentre as amostras positivas predominio da circulagdo de 682 (35,8%) amostras de Rinovirus e 1076
para Influenza, 32 (41,0%) foram decorrentes de Influenza A(HIN1)pdm09, 5  (56,5%) amostras de SARS-CoV-2 (Gréfico 4).

Gréfico 4 - Distribuicdo dos virus respiratdrios identificados nas unidades sentinelas de SG, Parana, 2020.
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Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 06/01/2021, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacgéo: 06/01/2021

Origem da informacé&o: Secretaria de Saude do Estado do Paran& — Diretoria de Atencao e Vigilancia em Saude
Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica - Divisao de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis

f MEDIDAS PREVENTIVAS PARA VIRUS RESPIRATORIOS b

A vacinacdo anual contra Influenza é a principal medida utilizada para se prevenir a doencga, porque
pode ser administrada antes da exposicao ao virus e é capaz de promover imunidade durante o periodo
de circulacdo sazonal do virus Influenza reduzindo o agravamento da doenca. E recomendada vacinagio
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. Para a prevencao dos virus respiratorios sao recomendadas as seguintes medidas:
* Frequente higienizacao das maos, principalmente antes de consumir algum alimento. No caso de nao
haver disponibilidade de agua e sab&o, usar alcool gel a 70°. « Utilizar lenco descartavel para higiene
nasal. « Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir. ¢ Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.
* Higienizar as méaos apos tossir ou espirrar. « Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres,
pratos, copos ou garrafas. « Manter os ambientes bem ventilados. ¢ Evitar contato proximo a pessoas que
apresentem sinais ou sintomas de Sindrome Gripal. « Evitar sair de casa em periodo de transmisséao da
doenca. « Evitar aglomeracdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados).
« Adotar habitos saudaveis, como alimentacdo balanceada e ingestdo de liquidos. ¢ Orientar o
afastamento temporario (trabalho, escola etc.) até 24 horas apos cessar a febre. « Buscar atendimento
medico em caso de sinais e sintomas compativeis com a doenca, 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, rouquidao e hiperemia conjuntival.
\ y
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COVID

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 14/01/2021
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Distribuicdo dos registros de casos e 0bitos novos por covid-19 na SE 1, total, coeficientes de incidéncia e mortalidade (por 100 mil
hab.), segundo regiao e unidade da federagéo (UF). Brasil, 2021

il Populagio CAS0S CONFIRMADOS OBITOS CONFIRMADOS sl Populagio CASOS CONFIRMADOS OBITOS CONFIRMADOS
TCU2019 NOVOS TOTAL  INCIDENCIA  NOVOS TOTAL  MORTALIDADE Tcu 2019 NOVOS TOTAL INCDENCIA ~ NOVOS TOTAL  MORTALIDADE

Norte 18430980 28675 B90.614 48322 &M B 1016 Sudeste 88371433 7,274 2850360 12054 3350 92.902 1051
AC Be1.935 967 42508 48652 5 3 a3 £ 4,018,650 11886 262113 G514 193 5306 1320
A 4144397 Tz 1259 3133 Heh 3609 363 MG niesm 38,566 5875868 LI 571 12.59 595
AP 845731 105 0676 L i 969 T4 Rl 17.264543 24262 459,866 26636 1096 26704 154,7
FA 602863 B.647 300454 34325 L 1 B48 5P 45919049 T2560 1540513 33548 1450 48298 1052
RO s 4591 1m0z 56804 i 1508 1074 sul 29975984 99,886 1468945 49004 1537 23766 83
RR B05.761 8 B3540 14963 b L 1309 PR 1433957 52,004 5w 41249 71 B2 765
0 1572866 134 92916 35074 28 1267 B06 RS I 5,581 478501 42058 47 9413 87
Nordeste 57.07.654 55.085 1960.039 3433 &8l 48.807 855 5¢ 7164788 Pk S1R.A06 1200 7 561 73
M 13319 1748 108109 11394 51 158 75 Centro-Oests 16.297.07% 2673 906,040 55595 577 18435 131
BA 14,873,064 15906 51192 14370 05 Im 3 bF 1075268 5279 258153 5615 iz ] 4351 1443
CE 9132078 13m 343 BT 57 122 0137 ma G0 7078.354 7830 17024 551 159 6964 997
MA 1075181 938 NS5 28538 & 5555 Gl M5 2778.986 Ta0 142.765 51313 165 1525 909
Fe AmEn 640 172261 42870 0g 1.800 34,8 M1 1484466 8160 188,098 53982 120 4595 9
PE 955700 1566 230891 24159 182 9826 1028 Brasil 0347125 159,503 B.075.998 38630 6906 20263 964
Al imim 1569 146779 44842 & 18% B84 Fonte: Secretarias Estaduais de Salde. Dados atualizados em 9/1/202, & 19h, sujeitos a revisdo.

RN 1506851 5,092 123783 15297 51 1086 820

SE 1798.696 1306 i 5775 63 2563 ms



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Santa Catarina
Data da informacao: 29/12/2020
Fonte da informagédo: www.dive.sc.gov.br/

COMENTARIOS:

A Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE/SC) confirma a
morte de mais 7 (sete) macacos por febre amarela em Santa
Catarina. Abaixo, os detalhes das tltimas confirmacdes:

-3 bugios em Brago do Trombudo, com coletas das amostras
realizadas em 08 e 15/12/2020;

-1 bugio em Atalanta, com coleta das amostras realizada em
10/12/20;

-1 bugio em Sado Lourenco do Oeste, com coleta das ﬁﬂ/
amostras realizada em 17/12/20;

‘as Mm:m:os NAO THANSMlTEM

AFEBRE AMARELA;

Com isso, ateé agora, 2620 contabiliza 134 mortes de macacos ELES SAD UITIMAS DA DUE NGA

or conta da febre amarela.
P A febre amarela é transmitida apenas
Com relagdo a doenca em humanos, em 2020, foram

confirmados 17 casos em 2020. Desses, dois acabaram E . pela picada dusmnsquutn}", tanto nas
evoluindo para 6bito (Camboriti e Indaial). pesso0as, como nos macacos.

Assim, esse cenario demonstra a circulacédo do virus da febre ROr
amarela em SC e reforga a necessidade de vacinacdo da #ABULPANAOEDOMAGACU

populagao catarinense.

‘“. MINISTERIO DO MINISTERIO, DA
MEIO AMBIENTE SAUDE



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 29/12/2020
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Situacdo epidemioldgica do sarampo no Brasil

O Brasil registrou casos de sarampo em 21 unidades
federadas (Figura 1, na proxima pagina). Dessas, 17
interromperam a cadeia de transmissdo do virus, e
guatro mantém o surto ativo: Para, Rio de Janeiro,
S&o Paulo e Amapa.

No Brasil, entre as semanas epidemioldgicas 1 a 51
de 2020 (29/12/2019 a 19/12/2020), foram
notificados 16.703 casos de sarampo, confirmados
8.419 (50,4%), descartados 7.913 (47,4%) e estdo
em investigacdo 371 (2,2%) (Figura 2, na proxima
pagina).

Os estados do Para, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Parana e Amapa concentram o maior namero de
casos confirmados de sarampo, totalizando 8.140
(96,7%) casos (Tabela 1, na préxima pagina).

Os Obitos por sarampo ocorreram nos estados do
Pard 5 (71,4%), Rio de Janeiro 1 (14,3%) e S&o Paulo
1 (14,3%), (Tabela 1, na préxima pagina).

/Quem deve se vacinar contra o sarampo?

Qe 30 a 59 anos - Apenas uma dose.

~

Dose zero: Devido ao aumento de casos de sarampo em alguns
estados, todas as criancas de 6 meses a menores de 1 ano devem
ser vacinadas (dose extra).

Primeira dose: Criangas que completarem 12 meses (1 ano).
Segunda dose: Aos 15 meses de idade, tltima dose por toda a vida.

Adulto deve se vacinar contra o sarampo?

Tomou apenas uma dose até os 29 anos de idade:

Se vocé tem entre 1 e 29 anos e recebeu apenas uma dose,
recomenda-se completar o esquema vacinal com a segunda dose
da vacina;

Quem comprova as duas doses da vacina do sarampo, nao precisa
se vacinar novamente.

N&o tomou nenhuma dose, perdeu o cartdo ou nédo se lembra?
De 1 a 29 anos - Sdo necessarias duas doses;

/




SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 29/12/2020
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Figura 1. Casos confirmados de sarampo por unidade federada, Brasil, semanas epidemioldgicas 1 a 51, 2020
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/MS. Atualizagdo em 24/12/2020. Dados sujeitos a alteragdes.




SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 29/12/2020
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Figura 2. Distribuicao dos casos de sarampo por semana epidemiolégicado inicio do exantema e classificagao final, Brasil, semanas epidemiolégicas 1 a 51, 2020
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/MS. Atualizagdo em 24/12/2020. Dados sujeitos a alteragdes.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 29/12/2020
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Tabela 1. Casos confirmados e 6bitos por sarampo por unidade da federacéo, Brasil, semanas epidemioldgicas 1 a 51, 2020

Confirmados Obitos

I UF

N % N %
1 Para 5375 63,8 5 %
2 Riode [aneiro 1347 16,0 1 14,3
3 530 Paulo BG4 10,3 1 14,3
4 Parand I 45 a 0,0
5  Amapa 177 21 0 0,0
6  SantaCatarina 1a 13 0 0,0
T RioGrande do Sul 1) 0,4 i 0,0
8  Pernambuco 34 0.4 0 00
g Minas Gerais 21 02 ] 0,0
10 Maranhao 7 02 i} 0.0
11 Goias B IR a 0,0
12 Mato Grosso do Sul B ol 0 00
13 Sergipe 8 01 ] 0.0
1% Bahia 7 0] 0 0,0
15 Ceara 9 01 0 0,0
16 Rondonia f 1A | a 00
17 Distrito Federal 5 01 i) ]
18 Amazonas & 0,0 0 0.0
19 Alagoas 3 0,0 1] 0.0
20 Mato Grosso 1 0,0 i 0o
21 Tocantins 1 0,0 ] 00
Total B.519 100,0 7 100,0

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/MS. Atualizagdo em 24/12/2020. Dados sujeitos a alteragdes.



DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 25/12/2020
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Situacao epidemioldgica, 2020

Até a SE (Semana Epidemioldgica) 50 foram notificados 979.764 casos provaveis (taxa de
incidéncia de 466,2 casos por 100 mil habitantes) de dengue no pais. Nesse periodo, a
regido Centro-Oeste apresentou a maior incidéncia com 1.200 casos/100 mil habitantes,
seguida das regides Sul (934,1 casos/100 mil habitantes), Sudeste (376,4 casos/100 mil
habitantes), Nordeste (261,5 casos/100 mil habitantes) e Norte (120,7 casos/100 mil
habitantes).

A distribuicdo dos casos provaveis de dengue no Brasil, por semanas epidemioldgicas de
inicio dos sintomas, demonstra que, até a SE 11, a curva epidémica dos casos provaveis
no ano corrente ultrapassa o nimero de casos do mesmo periodo para o ano de 2019.
No entanto, a partir da SE 12, observa-se uma diminuicdo dos casos provaveis em
relacdo ao ano de 2019. Esta redu¢do pode ser atribuida a mobilizacdo que as equipes
de vigilancia epidemiol6gica estaduais estdo realizando diante do enfrentamento da
emergéncia da pandemia do coronavirus (covid-19), o que pode estar ocasionando
atraso ou subnotificacdo das arboviroses. Outro fator importante que pode estar
associado ao contexto da pandemia é o receio da popula¢do de procurar atendimento
em uma unidade de salde. Vale destacar também que os dados ainda estdo em
processo de atualizacdo e digitagdo no Sinan Online podendo contribuir para uma
subnotificacdo dos casos nesse periodo (Figura 1).

No periodo de janeiro a junho (SE 1 a SE 26), ocorreram 90,6% dos casos de dengue
(887.767) casos provaveis com taxa de incidéncia de 422,5 casos/100 mil habitantes.
Neste cenario, destacam-se os estados do Parana, Mato Grosso do Sul, Distrito Federal,
Mato Grosso, Espirito Santo e Goias (Figura 2A). Entre as SE 27 a SE 50, foram
notificados 9,4% dos casos provaveis no pais (91.997 casos provaveis), correspondendo
com a taxa de incidéncia de 43,8 casos por 100 mil habitantes. As unidades federadas
que apresentaram a taxa de incidéncia acima de 100 casos/100 mil habitantes foram o
Distrito Federal e Goids (Figura 2B).

Sobre os dados de chikungunya, até a SE 50, foram notificados 80.914 casos provaveis
(taxa de incidéncia de 38,5 casos por 100 mil habitantes) no pais. As regides Nordeste e
Sudeste apresentam as maiores taxas de incidéncia, 102,2 casos/100 mil habitantes e
13,1 casos/100 mil habitantes, respectivamente (Figura 3).

Até a SE 26, ocorreram 72,8 % das notificacbes por chikungunya (58.884 casos
provaveis), com taxa de incidéncia de 28 casos/100 mil habitantes. Destacam-se 0s
estados do Espirito Santo, Bahia e Rio Grande do Norte (Figura 4A). No periodo entre as
SE 27 a SE 50, foram notificados 27,2% dos casos provaveis de chikungunya no pais
(22.030 casos provaveis), com taxa de incidéncia de 10,5 casos/100 mil habitantes.
Neste periodo, apenas o estado de Sergipe apresenta uma taxa de incidéncia acima de
100 casos/100 mil habitantes (Figura 4B). Com relagdo aos dados de zika, até a SE 49,
foram notificados 7.119 casos provaveis no pais (taxa de incidéncia 3,4 casos/100 mil
habitantes). A regido Nordeste apresentou a maior taxa de incidéncia (9,1 casos/100 mil
habitantes), seguida das regifes Centro-Oeste (3,7 casos/100 mil habitantes) e Norte
(2,0 casos/100 mil habitantes). O estado da Bahia concentra 49,5% dos casos de zika do
pais (Figura 5).

Observa-se também uma tendéncia de reducao de casos de zika, assim como observado
para dengue e chikungunya, a partir da SE 27. A Bahia apresenta casos ao longo de todas
as semanas epidemioldgicas do ano de 2020, quando 79,7% (2.811 casos provaveis) dos
casos de zika estdo concentrados entre SE 1 a SE 26 e 20,3% (715 casos provaveis) dos
casos foram registrados da SE 27 a SE 49 (Figura 5). Até o momento, foram notificados
596 casos provaveis de zika em gestantes, sendo 202 casos confirmados no pais.
Destaca-se que nem todo caso positivo para zika virus em gestante tem como
consequéncia um recém-nascido com algum comprometimento neurol6gico. Para mais
detalhes sobre dados sobre a situacédo epidemioldgica da Sindrome Congénita associada
a infeccdo pelo virus zika consultar o boletim epidemioldgico divulgado no site do
Ministério da Saude. Até a SE 26, foram registrados 71,8% dos casos provaveis de zika
(5.111 casos provaveis com taxa de incidéncia de 2,4 casos/100 mil habitantes.
Destacam-se o0s estados Bahia, Mato Grosso e Rio Grande do Norte (Figura 6A). No
periodo entre as SE 27 a SE 49, ocorreram 28,2% das notificacbes por zika (2.008 casos
provaveis com taxa de incidéncia de 1 caso /100 mil habitantes) (Figura 6B).



DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informac&o: 25/12/2020
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Figura 1. Curva epidémica dos casos provaveis de dengue, por semanas epidemioldgicas de inicio de sintomas, Brasil, 2019 e 2020*
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 14/12/2020). Dados sujeitos a alteragdo. *Dados referentes a SE 50.



DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informac&o: 25/12/2020
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Figura 2. Distribui¢cdo da taxa de incidéncia de dengue por municipio, Brasil, SE 1 a 26 (A) e SE 27 a 50 (B) de 2020
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 14/12/2020). Dados sujeitos a altera¢do



DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informac&o: 25/12/2020
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Figura 3. Curva epidémica dos casos provaveis de chikungunya, por semanas epidemioldgicas de inicio de sintomas, Brasil, 2019 e
2020*
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 14/12/2020). Dados sujeitos a alteracdo. *Dados referentes a SE 50.



DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional

Data da informacao: 25/12/2020

Fonte da informacao: Ministério da Saude
COMENTARIOS:

Figura 4. Distribui¢cdo da taxa de incidéncia de chikungunya por municipio, Brasil, SE 1 a 26 (A) e SE 27 a 50 (B) de 2020
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 17/11/2020). Dados sujeitos a alterag&o.



DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 25/12/2020
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Figura 5. Curva epidémica dos casos provaveis de zika, por semanas epidemioldgicas de inicio de sintomas, Brasil, 2019 e 2020*
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Fonte: Sinan Net (banco de dados atualizado em 14/12/2020). Dados sujeitos & alterag&o. *Dados referentes a SE 49.



DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 25/12/2020
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Figura 6. Distribuicdo da taxa de incidéncia de zika por municipio, Brasil, SE 1 a 26 (A) e SE 27 a 49 (B) de 2020
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DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 25/12/2020
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Casos graves e Obitos

Até a SE 50, foram confirmados 790 casos de dengue grave (DG) e 9.022
casos de dengue com sinais de alarme (DSA). Ressalta-se que 425 casos de
DG e DSA permanecem em investigacao.

Com relagcdo aos Obitos por dengue, foram confirmados 541, sendo 447
(82,6%) por critério laboratorial e 93 (17,2%) por clinico-epidemioldgico.
Observa-se que 92,9 % (503) dos ébitos confirmados ocorreram entre as SE 1
e 26 e estdo concentrados nos estados da regido Sul (Parana), Sudeste (Séo
Paulo) e Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Goias e Distrito
Federal). Nesse periodo permanecem em investigagdo 138 Obitos,
distribuidos, em sua maioria, entre os estados da regido Sudeste (Minas
Gerais e Sao Paulo), Centro-Oeste (Goias) e regido Nordeste (Pernambuco)
(Figura 7A).

No periodo da SE 27 a 50 foram confirmados 38 Obitos (7,1%) e 54
permanecem em investigacdo. Os Obitos estdo concentrados na regido
Sudeste (Sdo Paulo e Minas Gerais), regido Nordeste (Ceara, Rio Grande do
Norte, Maranhao e Alagoas), regido Sul (Parana) e regido Centro-Oeste (Mato
Grosso do Sul, Goiéas e Distrito Federal) (Figura 7B). A faixa etaria acima de 60
anos concentra 57,8 % dos Obitos confirmados por dengue (313 6bitos).
Observa-se uma distribuicdo semelhante em ambos os sexos. Destaca-se que
a taxa de letalidade por dengue foi maior entre os idosos a partir dos 60 anos
e, dentro dessa categoria, 0s mais acometidos foram aqueles com 80 anos ou
mais (dados nédo apresentados). Em relagdo a chikungunya, no periodo da SE
1 a 50, foram confirmados por critério laboratorial 26 6bitos e 21 dbitos
permanecem em investigacdo no pais. Até a SE 26, foram confirmados 19
obitos (72%), distribuidos nos estados da Bahia, Paraiba, Maranhdo, Ceara,
Rio Grande do Norte, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Mato Grosso. Permane-

cem em investigacdo 10 6bitos por chikungunya (Figura 8A). No periodo da SE
27 a 50 foram confirmados 7 ébitos (28%) nos estados do Rio Grande do
Norte, Paraiba, Sergipe, Bahia e Rio de Janeiro. Permanecem em investigacao
11 6bitos por chikungunya (Figura 8B). Até o0 momento, ndo houve registro de
obitos confirmados por zika virus no pais.

Com relagdo a vigilancia e controle do vetor Aedes aegypti no periodo,
destacam-se: as discussbes de estratificacdo de é&reas de risco para
arboviroses; as reuniées para monitoramento de resisténcia a inseticidas;
além de capacita¢des de profissionais de todas as unidades federadas para a
utilizacdo de novos inseticidas.

AJUDE A COMBATER 0S
CRIADOUROS DO MOSQUITO.

UDE SUA ATITUDE.

0S ELIMINAR
MOsSauITo

PR.GOV.BR

dengue.pr.gov.br




DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional

Data da informacao: 25/12/2020

Fonte da informacao: Ministério da Saude
COMENTARIOS:

Figura 7. Distribui¢cdo dos 6bitos confirmados e em investigacdo de dengue, Brasil, SE 1 a 26 (A) e SE 27 a 50 (B) de 2020
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 14/12/2020). Dados sujeitos a alterag&o.



DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 25/12/2020
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Figura 8. Distribuicdo dos Obitos confirmados e em investigacéo de chikungunya, Brasil, SE 1 a 26 (A) e SE 27 a 50 (B) de 2020
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COVID-19

Local de ocorréncia: Mundial

Data da informag&o: 13/01/2021 J
Fonte da informacé&o: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) e C
COMENTARIOS: e

Distribuicdo geografica do numero cumulativo de 14 dias de casos COVID-19 relatados por 100.000 habitantes, em todo o mundo, na semana 01-
2021
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COVID-19

Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 13/01/2021

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

COMENTARIOS:

Desde 31 de dezembro de 2019 até a semana 01-2021, 89.802.096 casos de
COVID-19 (de acordo com as definicbes de caso aplicadas e estratégias de
teste nos paises afetados), foram reportados, incluindo 1.940.529 mortes.

Casos foram relatados na: Africa: 3.059.974 casos; 0s cinco paises que
notificaram a maioria dos casos sdo Africa do Sul (1.231.597), Marrocos
(452.532), Tunisia (162.350), Egito (149.792) e Etiopia (128.616).

Asia: 18.549.010 casos; 0s cinco paises que relatam a maioria dos casos s&o
india (10.466.595), Ird (1.286.406), Indonésia (828.026), Iraque (598.369) e
Bangladesh (522.453).

América: 39.844.634 casos; 0s cinco paises que notificaram a maioria dos
casos sdo os Estados Unidos (22.423.006), Brasil (8.131.612), Colémbia
(1.801.903), Argentina (1.730.908) e México (1.541.633).

Europa: 28.291.217 casos; 0s cinco paises que notificaram a maioria dos
casos sdo Russia (3.425.269), Reino Unido (3.072.349), Franca (2.783.256),
Italia (2.276.491) e Espanha (2.111.782).

Oceania: 56.556 casos; 0s cinco paises que relatam a maioria dos casos sao
Austrélia (28.614), Polinésia Francesa (17.241), Guam (7.423), Nova Zelandia
(2.222) e Papua-Nova Guiné (811).

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

Mortes por Covid-19:

Africa: 72.834 mortes; 0s cinco paises que relataram mais mortes séo a Africa
do Sul (33.163), Egito (8.197), Marrocos (7.743), Tunisia (5.284) e Argélia
(2.807).
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Asia: 317.547 mortes; os cinco paises que relataram mais mortes so india
(151.160), Ira (56.171), Indonésia (24.129), Iraque (12.844) e Paquistdo
(10.676).

Ameérica: 925.925 mortes; 0s cinco paises que relataram mais mortes sdo
Estados Unidos (374.442), Brasil (203.580), México (134.368), Colémbia
(46.451) e Argentina (44.654).

Europa: 623.024 mortes; 0s cinco paises que relataram mais mortes sao
Reino Unido (81.431), Italia (78.755), Franca (67.750), Russia (62.273) e
Espanha (52.275).

Oceania: 1.193 mortes; 0s cinco paises que relataram mais mortes sdo
Austrélia (909), Guam (124), Polinésia Francesa (122), Novo Zelandia (25) e
Papua-Nova Guiné (9).

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

UE / EEE: Na semana 01-2021, 16.938.330 casos foram notificados na UE /
EEE: Franga (2.783.256), Italia (2.276.491), Espanha (2.111.782), Alemanha
(1.921.024), Polbnia (1.390.385), Holanda (877.219), Tcheca (835.454),
Roménia (673.271), Bélgica (665.984), Suécia (502.227), Portugal (489.293),
Austria  (379.707), Hungria (343.656), Croacia (220.223), Eslovaquia
(209.069), Bulgaria (208.511), Dinamarca (182.725), Lituania (160.446),
Irlanda (147.613), Grécia (144.738), Eslovénia (139.713), Noruega (55.473),
Letdnia (49.568), Luxemburgo (47.984), Finlandia (38.590), Estonia (33.805),
Chipre (27.350), Malta (14.529), Islandia (5.898) e Liechtenstein (2.346).

Na semana de 01-2021, 401.535 mortes foram relatadas na UE / EEE: Italia
(78.755), Franca (67.750), Espanha (52.275), Alemanha (40.686), Polonia



COVID-19

Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 13/01/2021

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

COMENTARIOS:

(31.264), Bélgica (20.142), Roménia (16.725), Tcheca (13.272), Holanda
(12.397), Hungria (10.725), Suécia (9.666), Bulgaria (8.126), Portugal (7.925),
Austria (6.631), Grécia (5.263), Croacia (4.403), Eslovénia (3.147), Eslovaquia
(3.007), Irlanda (2.344), Lituania (2.232), Dinamarca (1.597), Letbnia (849),
Finlandia (597), Luxemburgo (533), Noruega (478), Estonia (287), Malta (233),
Chipre (148), Liechtenstein (49) e Islandia (29).

UE: Na semana de 01-2021, 16.874.613 casos e 400.979 mortes foram
notificados na UE.

Detecgéo de novas variantes COVID-19

Em 15 de janeiro de 2021, na UE / EEE, de acordo com a midia e as
autoridades de saude, 22 paises relataram o novo COVID-19 variante VOC
202012/01: Dinamarca, Holanda, Espanha, Portugal, Francga, Irlanda, Islandia,
Itdlia, Noruega, Finlandia, Alemanha, Chipre, Suécia, Eslovaquia, Grécia,
Bélgica, Austria, Hungria, Luxemburgo, Malta, Liechtenstein e Roménia. No
resto do mundo, 34 paises adicionais relataram a mesma variante: Reino
Unido, Israel, india, Estados Unidos da América, Australia, Japdo, Turquia,
Chile, Nova Zelandia, Coreia do Sul, Canada, Cingapura, Arabia Saudita, Suica,
Taiwan, Brasil, Ira, Jamaica, Tailandia, China, Paquistdo, Equador, Jordania,
Emirados Arabes Unidos, Gambia, Libano, Malasia, México, Omé, Peru,
Filipinas, Russia, Sri Lanka e Vietnd. Apds o anuncio das autoridades sul-
africanas sobre a detec¢do de uma nova variante 501Y.V2 em 18 de dezembro
e como de 15 de janeiro, na UE / EEE, de acordo com 0s meios de
comunicac¢do e as autoridades, nove paises comunicaram a nova variante
COVID-19 501V2: Alemanha, Franca, Irlanda, Austria, Bélgica, Finlandia,
Holanda, Noruega e Suécia. Fora da UE / EEE, 12 paises / territérios relataram
casos: Africa do Sul, Reino Unido, Botswana, Australia, Israel, Suica, Canada,
China, Japéo, Coréia do Sul, Taiwan e Zambia.
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Nova variante detectada no Japédo

Em 10 de janeiro de 2021, o Japdo relatou quatro casos de COVID-19
associados a uma nova variante do SARS-CoV-2 em viajantes que retornavam
do Brasil. Os viajantes chegaram ao Japdo em 2 de janeiro de 2021, e
sequéncias inteiras do genoma de todos os quatro virus foram depositadas
em GISAID EpiCoV em 10 de janeiro de 2021. A variante pertence a linhagem
B.1.1.28 e tem 12 alteracbes de aminoacidos na proteina de pico em
comparacdo com Wuhan Hu-1, trés dos estando estes localizados no dominio
de ligacdo ao receptor. A variante possui a alteragdo N501Y, que também esta
presente tanto em VOC 202012/01 e 501.V2, relatados recentemente pelo
Reino Unido e Africa do Sul, respectivamente. Também tem a alteragio
E484K que pode ser encontrado em 501.V2. Ndo ha relagdo genética direta
entre a variante relatada pelo Japdo e qualquer um dos dois relatados
anteriormente variantes. Atualmente ndo ha evidéncias microbiolégicas ou
epidemioldgicas de qualquer alteragdo na transmissibilidade, neutralizacao
por anticorpos ou outras propriedades da variante, mas a semelhanga com os
padrdes de mutacdo observados anteriormente indica que um aumento na
transmissibilidade é possivel. O Brasil publicou sequéncias no GISAID EpiCoV
de 0,03% dos casos detectados desde 1° de setembro 2020, e o Japéo
publicou sequéncias de 4,5% dos casos durante 0 mesmo periodo. Varios
casos associados a variante detectada no Japao também foram relatados em
Manaus, Brasil, em um artigo pré-impresso publicado em 12 de janeiro.



TERREMOTO

Local de ocorréncia: Indonésia
Data da informacéo: 01/2021
Origem da informag&o: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Um terremoto de magnitude 6,2 atingiu na sexta-feira (15) a ilha
de Sulawesi, na Indonésia. Ao menos 35 pessoas morreram e
outras dezenas ficaram feridas, segundo o governo local.

Milhares de pessoas tiveram de deixar suas casas apos o tremor.

O governo indonésio diz que dezenas de casas, dois hotéis e um
prédio publico que abriga o escritério do governador ficaram
severamente danificados pelos tremores.

A agéncia meteoroldgica do pais alertou para o risco de tremores 0\ G _, :
secundarios, fortes o suficiente para produzirem um tsunami. < i A~ =~
O epicentro do tremor ocorreu a 18,4 km de profundidade e a 6 “\INDONESIA... / @ ]

km da cidade de Majene, de acordo com o Servico Geoldgico dos .- Epicentro do tremor

Estados Unidos (USGS), que monitora a atividade sismica pelo Y }' -na -

mundo. ReCs . =

Circulo de Fogo do Pacifico [:

A Indonésia fica na regido conhecida como Circulo de Fogo do

Pacifico, com intensa atividade sismica devido ao encontro entre OpensStreetMap
placas tectonicas. Terremotos e vulcdes sdo comuns na area, e
frequentemente paises com litoral no Pacifico sofrem com os
efeitos de fendbmenos do tipo.

Mapa: G1 Mundo * Fonte: USGS



COLERA

Local de ocorréncia: Mogambique
Data da informacéo: 06/01/2021
Origem da informagé&o: observador.pt/ (fonte informal)

COMENTARIOS:

O Governo da provincia de Cabo Delgado, no norte de
Moc¢ambique, declarou a existéncia de um surto de colera no
distrito de Montepuez. Registrada uma morte e 11 pessoas
contaminadas.

O Governo da provincia de Cabo Delgado, no norte de
Moc¢ambique, declarou a existéncia de um surto de colera no
distrito de Montepuez, ap0s registrar uma morte e 11 pessoas
contaminadas, anunciou o secretario de Estado daquela provincia.

"A vigilancia laboratorial para determinar as causas da diarreia
permitiu a confirmacdo de casos positivos [desde dezembro], o
gue satisfaz os critérios para a declaracdo do surto de cdlera,
portanto estamos com célera em Montepuez", disse 0 Secretario
de Estado da provincia de Cabo Delgado, Armindo Ngunga, na
guarta-feira, 6 de janeiro 2021, pela Televisdo de Mogambique.

Montepuez, com cerca de 200 casos de diarreias, € o sexto distrito
de Cabo Delgado, depois de Metuge, Mocimboa da Praia,
Macomia, Ibo e cidade de Pemba, onde se registram casos de
cblera, desde janeiro de 2020. Em setembro de 2020 o primeiro-
ministro mog¢ambicano langcou uma campanha de vacinacao
contra a célera nos cinco distritos afetados e que se esperava
abranger mais de 350.000 pessoas. "Pensavamos que a situacao ia
melhorar em Metuge e Pemba, mas ndo esta a acontecer por

causa do movimento que ocorre sobretudo aqui em Pemba. Ha
muita gente nova a chegar e até gente que vem de zonas onde
ndo decorreu a campanha de vacinacao", referiu. Desde que
eclodiu a epidemia naquela provincia foram registrados 2.125
casos de cdlera e 37 Obitos, avancou Ngunga, considerando que
houve "um aumento de casos em mais de 100%" comparado a
2019, em que se registraram 282 casos e nenhum obito.

Segundo as autoridades, o dilema é frequente em toda a época
chuvosa naquela provincia, o que se deve a problemas de
saneamento, consumo de &gua impropria e falta de casas de
banho.

Entre os meses de outubro e abril, Mocambique € ciclicamente
atingido por ventos ciclénicos oriundos do indico e por cheias com
origem nas bacias hidrograficas da Africa Austral, além de secas
gue afetam quase sempre alguns pontos do sul do pais.



POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacgdao: 12/01/2021
Origem da informacé&o: The Global Polio Eradication Initiative e OPAS

NUumero mais recente de casos WPV1 e cVDPV em cada pais afetado

Global WPV1 & cVDPV Cases’, Previous 12 Months? @) S

N = 3
‘ﬂl
8 L —
: ) " L 7 : ' e N 1
) 1 —= : @ WPV1 cases (latest onset)
e Gl e -~ S
- T -1 B S Pakistan 75 23-Now20
’ ] 4 g S - ¢ Afighanistar 19-0ct- 20
e i | Alghanisila 33 Jct-20
T = = . - 3 =]
- 4 = - - = - . . r-' -
2. 5 (o ¥ r ! =
X . S [ = § _,-"f i @ VDPVZ cases [latest onset)
| iy = ol o e
5 ¥ \ ; ety "‘ b o ¢ o 3 sone ) 18-Now 20
' . = 2 e

L] Now- 21
| [
& My 8
- . 'Yy . off . 5. \® . A h A5 117 o
;‘J‘:.' &.z n:..?"'. .:%. s L 1 ; ’ -‘ W, J ‘.-'_!‘!:‘:., Afghanista 240 OB-Now-20
"ﬁ‘l TP il A = A e 2 e

. 1 |
* | P
. ’ .. L] 8 |
. ‘e !
" d y ot > % - o0 .
A} -
. S S )
' Wiy 5 b 3
T
-~ r o
L

l:l Endemic country (WPV1)

Iexcludes viruses detected from environmental surveillance; 2Onset of paralysis 13 Jan-2020 to 12 Jan, 2021 Data in WHO HQ as of 12 Jan. 2021



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 04/01/2021
Origem da informacéo: Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS ADICIONAIS:

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

Globalmente, apesar da continuagdo ou mesmo aumento dos testes para
influenza em alguns paises, a atividade da influenza permaneceu em niveis
mais baixos do que o esperado para esta época do ano. Na zona temperada
do hemisfério norte, a atividade da influenza permaneceu abaixo dos niveis
inter-sazonais, embora deteccBes esporddicas dos virus influenza A e B
tenham sido relatadas em alguns paises.

Na zona temperada do hemisfério sul, a atividade da gripe foi relatada em
nivel inter-sazonal. Nos paises do Caribe e da Ameérica Central, nenhuma
deteccdo de gripe foi relatada. A atividade da infec¢do respiratéria aguda
grave (SARI), provavelmente devido ao COVID-19, foi elevada em alguns
paises relatores.

Na América do Sul tropical, ndo houve detec¢des de influenza neste periodo
de relatorio. Na Africa tropical, a atividade da gripe continuou a ser relatada
na Africa Ocidental. No sul da Asia, deteccdes esporadicas de influenza foram
relatadas na India. No Sudeste Asiatico, detecgbes de influenza
predominantemente influenza A (H3N2) continuaram a ser relatadas na
Republica Democratica Popular do Laos (PDR) e no Vietna.

Em todo o mundo, as detec¢des de influenza B foram responsaveis pela
maioria dos ndmeros muito baixos de detec¢des relatados. Os Centros

778N World Health
(%2 Organization

Nacionais de Influenza (NICs) e outros laboratorios nacionais de influenza de
75 paises, areas ou territorios relataram dados ao FluNet para o periodo de 7
a 20 de dezembro de 2020 (dados de 2021-01-04 04:42:38 UTC).

Os laboratorios da OMS GISRS testaram mais de 188.383 amostras durante
esse periodo. Um total de 379 amostras foram positivas para virus influenza,
dos quais 141 (37,2%) foram tipados como influenza A e 238 (62,8%) como
influenza B. Dos subtipos de virus influenza A, 8 (13,6%) eram influenza A
(HIN1) pdmQ9 e 51 (86,4%) eram influenza A (H3N2). Dos virus B
caracterizados, 1 (1,5%) pertencia a linhagem B-Yamagata e 64 (98,5%) a
linhagem B-Victoria.

Durante a pandemia de COVID-19, a OMS incentiva 0s paises a continuar a
vigilancia de rotina da influenza, testar amostras de locais de vigilancia da
influenza para os virus da influenza e SARS-CoV-2 onde 0s recursos estao
disponiveis e relatar informag@es epidemioldgicas e laboratoriais em tempo
habil para estabelecer plataformas. ConsideracBes atualizadas para abordar
interrupgdes na vigilancia sentinela da influenza e extensdo para incluir
COVID-19 sempre que possivel estdo disponiveis na orienta¢do provisoria,
Manutencéo da vigilancia da influenza e monitoramento do SARS-CoV-2 -
adaptacdo do Sistema Global de Vigilancia e Resposta a Influenza (GISRS) e
sentinela sistemas durante a pandemia COVID-19. Algoritmos atualizados
para teste de influenza e SARS-CoV-2 para vigilancia também estéo incluidos.



Local de ocorréncia: Mundial
Data da informag&o: 04/01/2021 @ World _HEE!"h
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 15/01/2021 14:43:30 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

Number of specimens positive for influenza by subtype
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by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Northern hemishere

generated on 19/01/2021 14:50:48 UTC

Number of specimens positive for influenza by subtype
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by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Southern hemisphere

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information

generated on 19/01/2021 14:53:20 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

African Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 19/01/2021 14:54:17 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Eastern Mediterranean Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information
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by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

European Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype

16000

14000

12000

10000

INUmper or specimens

I B (Lineage not determined)
B (Victoria lineage)
B (Yamagata lineage)

I A (Mot subtyped) AHT)
A{H3) A(HS)
A{HIN1)pdm09 Data from: All sites

Data source: FluNet { www who.int/flunet ), GISRS

© World Health Organization 2021

Influenza Laboratory Surveillance Information
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Region of the Americas of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

South-East Asia Region of WHO

generated on 19/01/2021 14:56:43 UTC

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 19/01/2021 14:57:26 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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e MINISTERIO DA SAUDE. Guia de Vigilancia em Satde. 1 ed. Brasilia: 2014
e http://www.saude.gov.br/

e http://www.cdc.gov/

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

e http://www.promedmail.org/

e http://www.healthmap.org/

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

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

e http://www.oie.int/

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

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

e http://www.usda.gov/

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

e http://polioeradication.org/
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