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COVID-19

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 01/02/2021
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:
CASOS NOVOS POR DATA DE CONFlRMAQAO DO DIAGNOSTICO
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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 01/02/2021, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.



COVID-19

Local de ocorréncia: Parana
i
R

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

COMENTARIOS:
OBITOS SEGUNDO DATA DE OCORRENCIA DO OBITO
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Data da informacao: 01/02/2021
=
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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 01/02/2021, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.



COVID-19

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 01/02/2021
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 01/02/2021, 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 informacao: 01/02/2021
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 Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 01/02/2021, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.
A Semana Epidemioldgica segue o Calendéario Epidemiolégico disponivel em: http:/portalsinan.saude.gov.br/calendario-epidemiologico.



COVID-19

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 01/02/2021
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 4987 ai7 54931 4,683 57 18.956
hedico Q0 284 1.264 525 3B 4.589
Agente Comunitdrio de Sadde 551 184 T37 B05 4 3.895
Administrativa LOG 191 a3 odb 3 3.328
Servigos 487 143 635 sS40 3 2.678
Ddontelogla 398 134 534 431 17 2.058
Area Farmacautica 387 123 i3 418 23 1.950
Transporte 259 7 138 297 . 1.388
Area Laboratorial/Diagnéstico 334 ) 415 313 8 1.378
Fisioterapia 285 72 is5a 272 1 1.132
Alimentagdo 150 a5 228 182 1 244
Psicologia 155 43 200 174 5 759
Assistencia Social or 12 79 b5 ) 340
Cuidador de ldosos 46 9 55 46 14 251
vetarinaria 249 12 41 32 - 1932
Fonoaudiclogia 28 13 41 32 - 149
SCOITista 19 - 19 17 - FiLL
Mo informada 1.686 452 24,193 1.562 - 9.650
Outras Trabalhadares 1.282 291 1.585 1.261 12 6.317
Total Geral 12.746 3.075% 15.959 12.501 191 58.922

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP. Notifica Covid-19/SIM/Planilha de monitoramento CIEVS. Dados - 26/01/2021. Atualizado 29/01/2021. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.




COVID-19

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 01/02/2021
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:
FATORES DE RISCO EM OBITOS POR COVID-19

FATOR DE RISCO N %

ldoso 6.225 76,62%
Doenca Cardiovascular Crénica 3.876 &7,70%
Diabetes mellitus 2.605 32,06%
Doenca Neurolagica Cronica T64% 9,40%
Obesidade 750 9,23%
Pneumopatias Cronicas 648 7.98%
Doenca Renal Crénica 625 7.69%
Imunodeficiéncia/ imunodepresséo 351 4,32%
Asma 222 2,73%
Doenca Hepatica 146 1,80%
Doenca Hematologica 81 1,00%
Sindrome de Down 27 0,33%
Cestante 12 0,15%
Indigenas 8 0,10%
Puerpério (até 42 dias do parto) 8 0,10%
Criancas menores de 6 anos 5 0,06%
TOTAL 16.353** -

Fonte de dados: SIVEP-gripe data 27/01/2021. Atualizado 27/01/2021. * Foram incluidas para essa andlise apenas os fatores de risco que constam nos campos da ficha do SIVEP-gripe, logo morbidades como
hipertenséo e neoplasias ndo foram incluidos por falta de campo especifico para esse dado nesse sistema de informacgé&o. ** Um mesmo caso pode ter mais de uma comorbidade.



COVID-19

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 01/02/2021
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 15.699 51,88%
Doenca Cardiovascular Crénica 10.703 35,37%
Diabetes mellitus 7.05] 23,30%
Obesidade 2377 7,.86%
Doenca Neurologica Crénica 1.482 4 90%
Pneumopatias Crénicas 1444 4. 77%
Coenca Renal Crénica 1191 3,94%
Asma 896 2,96%
Imunodeficiéncia/ imunodepressao 748 2.47%

Doenca Hepaéatica 337 111%

Criangas menores de & anos 232 0,77%
Doenca Hematologica 191 0,63%
Cestante 183 0,60%
Sindrome de Down 80 0,26%
Puerpério (até 42 dias do parto) 51 0,17%

Indigenas 26 0,09%

TOTAL 42.691** -

Fonte de dados: SIVEP-gripe data 27/01/2021. Atualizado 27/01/2021. * Foram incluidas para essa andlise apenas os fatores de risco que constam nos campos da ficha do SIVEP-gripe, logo morbidades como
hipertenséo e neoplasias ndo foram incluidos por falta de campo especifico para esse dado nesse sistema de informacgé&o. ** Um mesmo caso pode ter mais de uma comorbidade.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 27/01/2021
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 22/01/2021, por regional e municipio de
residéncia, Parand.

Periodo de Monitoramento: 01/07/2020 a

Atualizacdo: 22/01/2021 18 RS - PARANAGUA

1 1
30/06/2021 — " i
3RS -
Casos Humanos Epizootias em PNH aE ,M_mopomm : ! A
Notificados: 15 notificadas: 104 f“g‘f”a 3 }
0 Confirmad 14 confirmad 530 José dos Pinhais 3 1 2
onfirmado contirmadas 31RS - PONTA GROSSA® ) |
i - . 84 RS - FRANCISCO BELTRAQ® 1 1
Fonte: SINAN/DVDTV/CVIA/DAV/SESA-PR, dados preliminares sujeitos a altera¢édo 11/01/2021.
102 RS- CASCAVEL* 4 1 3
142 RS - PARANAVAI 2 1 1
Santa Cruz de Monte Castelo 1 1
Santa Monica 1 1
VIGILANCIA DE CASOS HUMANQOS i 1 :

530 Pedro do Iguagu

Durante o periodo epidemioldgico 01/07/2020 a 22/01/2021 o 15 L
Parana ndo confirmou nenhum caso humano. O perfil Fonte: SINAN/DVDTV/CVIA/DAV/SESA-PR, dados preliminares sueitos arevisio 22/01/2021
epidemiologico dos casos notificados, até o momento, *Casos notificados no municipio sede

demonstra 68% do sexo masculino e 31% com idade entre 40 a
59 anos. A regional com maior nimero de notificacbes € a 22
Regional de Saide com 33% dos casos notificados.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 27/01/2021
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 42 sdo indeterminadas

Neste periodo de monitoramento 2020/2021, ocorreram 104 notificagcbes de (sem coleta de amosra), conforme Tabela 2.

epizootias em Primatas Ndo Humanos (PNH) em 23 municipios. Até o momento, 14

Tabela 2. Distribuicdo das epizootias notificadas, no periodo de monitoramento de 01/07/2020 a 22/01/2021 por municipio de ocorréncia, Parana.

ici EPIZOOTIAS
RS MUNICiPIO
NOTIFICADA DESCARTADA INDETERMINADA INVESTIGACAO CONFIRMADA s NGO NOTIFICADA DESCARTADA INDETERMINADA INVESTIGAGAO CONFIRMADA
23RS METROPOLITANA 28 22 5 1 0
Araucdria 11 2 103RS CASCAVEL 6 6 0 0 0
Curitiba 15 12 2 1 (ascavel 6 6
530 losé dos Pinhais 2 1
i
54RS GUARAPUAVA 1 0 0 1 i 1 IRS—EAMPDMQUEAO 1 1 ) 0 0
Cantagalo 1 1 (uinta do Sol 1 1
62RS UNIAO DA VITORIA 10 0 4 3 3 122RS UMUARAMA 1 1 0 0 0
Cruz Machadao 9 : 3 3 P
R ' y 5d0 Jorge dt‘i Patrocinio 1 1
72RS PATO BRANCO 42 0 31 0 11 142RS PARANAVAI 2 0 1 1 0
Clevelindia 2 2 Planaltina do Parana 1 1
Coronel Domingos Soares 24 21 3 Parta Rico 1 1
Hondrio Serpa 4 3 1
Mangueirinha 4 5 1 152RS MARINGA 1 1 0 0 0
Palmas 9 5 0 4 Maringd 1 1
82RS FRANCISCO BELTRAO 1 0 0 1 0 172RS LONDRINA 1 1 0 0 0
Dois Vizinhos 1 1 Londr ] |
93RS FOZ DO IGUACU P 5 1 0 0 ondrina
Foz do Iguacu P P 203RS TOLEDO - | 4 0 0 0
Metelindia 2 1 1 Assis Chateaubriand 3 3
Terra Roxa 1 1
TOTAL PARANA 104 41 2 b 14

Fonte: SINAN/DVDTY/CVIASDAV/SESA-PR, 22/01/2021, dados preliminares sujeitos a alteracio.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacdao: 27/01/2021

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 classificagéo.
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Fonte: SINAN/DVDTV/CVIA/DANV/SESA-PR, 22/01/2021, dados preliminares sujeitos a alteracio.

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



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 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, 13 Regionais de Saude apresentaram notificagdo de epizootias em PNH, sendo 2
delas com positividade para circulacdo viral, totalizando em 23 municipios. Das 104 notificacdes de PNH, 40% (42) ndo foram concebiveis de

coleta e 60% (62) foram passiveis.

Figura 1: Epizootias notificadas e confirmadas em PNH, segundo local de ocorréncia, Parana, 01/07/2020 a 22/01/2021.
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Fonte: SINANSDVDTV/CVIA/DAV/SESA-PR, 22/01/2021, dados preliminares sujeitos a alteracdo.



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 26/01/2021
Origem da informacé&o: Secretaria de Saude do Estado do Parana — Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 016/2020-2021 SE 31-2020 a SE 03-2021

Panorama dos casos de Dengue no Parana

Notificagdes 23.043 | O Diagrama de Controle dos casos confirmados de dengue no Parana
Confirmados 1.946 demonstra que a partir da Semana Epidemiol6gica 48 a curva de

; monitoramento entrou dentro do Canal Endémico (atingiu o nimero de casos
Autoctones 1.575 L, . . .

—— esperados). Esse decréscimo pode estar relacionado a revisdo do banco de
Incidéncia 13,88/100.000 hab | dados do Sinan e aumento da confirmagéo dos casos por laboratério que de
Casos severos 53 30% passou a ser 62%. Observa-se também que os dados sdo preliminares
Obitos 6 pois cerca de 28% do que foi notificado ainda estd em investigacdo, podendo

definir a situagio de transmissao sustentada ou baixa incidéncia de casos.

DENGUE — PARANA 2020/2021 * Boletim | Boletim | Diferencaentre A Em relacdo aos casos provaveis notificados entre a Semana
anterior | atual | asduas semanas 31 & Semana 03 a curva esta ascendente, acima do limite

Municipios com notificagio 324 329 5 | 154 superior, indicando que o ndimero de casos provaveis de
Regionais com notificacio - - o | o000 dengue esta maior do que o esperado para o periodo.
Municipios com casos confirmados (Dengue, D.S.A. e DG) 187 190 3] 1,60
Regionais com casos confirmados (Dengue, D.S.A.e DG) 19 20 1 5,26 Obs:
Municipios corn casos autctones 1ot 163 M 1-Foram excluidos os periodos epidémicos 2012/2013;
Regionais com casos autoctones 18 19 1 5,56 2015/2016 e 2019/2020.
Total de casos confirmados (Dengue, D.S.A. e DG) 1.807 1.946 139 7,69
Total de casos autoctones 1.456 1.575 119 8,17
R ———— . ” s | 7043 2- _C_onsidera—se ‘como Casos Provaveis todos 0s casos
Total de casos notificados 20993 | 23043 2050 | 9,77 notificados, excluindo-se os descartados.
Namero de 6bitos 6 6 0 0,00
Total de casos em investigag&o (quanto a definigio da autoctonia) 344 359 15 4,36 3-0 periodo de 2020/2021 comecgou no dia 26/07/2020
Total de casos em investigacéo (quanto a definicio da Classificacéo Final) 5.765 6.370 605 10,49 (Semana Epidemiolégica n° 31)'
Total de casos descartados 11.874 12.727 853 7,18




DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 26/01/2021
Origem da informacd&o: Secretaria de Saude do Estado do Paran& — Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 016/2020-2021 SE 31-2020 a SE 03-2021

Diagrama de Controle de Casos Provaveis de Dengue (Dengue, DSA,
DG, Ignorados, Inconclusivos). Parana, 2020/2021
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Publicado na data de 26/01/2021 — Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 19/01/2021



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 26/01/2021
Origem da informacd&o: Secretaria de Saude do Estado do Paran& — Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 016/2020-2021 SE 31-2020 a SE 03-2021

Dlagrama de Controle de Casos Confirmados de DEHQ“E {D'EI"IQI.I'E, DSA,
DG) Parana 2020/2021
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Publicado na data de 26/01/2021 — Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 19/01/2021



DENGUE
Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 26/01/2021

Origem da informacd&o: Secretaria de Saude do Estado do Paran& — Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 016/2020-2021 SE 31-2020 a SE 03-2021

Casos de Dengue notificados, confirmados e em investigacao. Paranda, SE 31/2020 a 03/2021
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Publicado na data de 26/01/2021 — Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 19/01/2021



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 26/01/2021
Origem da informacd&o: Secretaria de Saude do Estado do Paran& — Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 016/2020-2021 SE 31-2020 a SE 03-2021

Incidéncia de casos de Dengue

Casos acumulados (SE 31/2020 a 02/2020)  Casos acumulados (SE 31/2020 a 03/2021)

= i"fﬂ' 1
IR
#?é"h* 7

AyY
,"9-

N? Municipios Incid Atual N° Municipios Incid Atual

238 Até 0,00 :

120 E 0.00-49 99 ?3_? a %TEI:EL%],*.;E:
27 5£0.00-99,99 26 50.00-99,99
12 0O 100.00-299,99 14 0O 100,00-299, 99

0 300,00-499 99 0 I 300,00-499,99
2 >500,00 2 >500,00

Publicado na data de 26/01/2021 — Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 19/01/2021



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 26/01/2021
Origem da informacd&o: Secretaria de Saude do Estado do Paran& — Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 016/2020-2021 SE 31-2020 a SE 03-2021

Casos
= Zasos Confirmados LPI e b ; -
REGIONAIS DE SAUDE Fop Mot Dengus DEA DG ol Gk AACAorEs e Incidencia Tipficacao
1* RS - Parznagua 204 160 1 605 1627 L4 0 163" g’ ERT 0 £2 RO
2* RS - Metropoliiana 3.615.027 142 f 0 0 i 1 o* 3 0,00
¥ RS - Fonta Grossa 631,810 541 157 0 0 157 0 156 0 24 69 2
$5RE - Iraf 172762 14 D 0 0 0 0 0 0 0,00
5*RS - Guarapuava AR5 280 £V, 1 0 0 1 0 1 0 022
* RS - UniZo da vitdria 176.371 5 1 0 0 1 0 1 0 0,57
7* RS - Pato Branco 265.867 126 5 0 0 5 0 4 0 1,50
B* RS - Francisco Beltrdo I55 556 162 27 0 1 28 0 o5 1 701 2
0° RS - Foz do Iguacu 403 550 4914 308 12 13 334 2 138 0 14,20
10* RS- Cascavel 547 094 1.485 145 1 0 146 0 124 1 22 67
11* RS - Campo Mourie 330.164 1.169 136 1 0 137 0 107 0 32 41 1
124 RS - Umuarama 75710 771 op 1 0 a9 0 01 . 13,00
13* RS - Cianorte 156 9649 149 27 0 I 27 0 27 ] 16,98
14*RS - Paranaval 274362 1.021 147 4 0 151 0 133 0 4839
15° RS - Maringa 828229 965 141 4 2 147 0 126 0 15,21
16% RS - Apucarana 320004 483 97 1 0 28 1 15 4 3,04
17*R5-Londrina ga6 008 7084 368 fi 3 37T 3 146 ] 16,19 1
18* RS - Comélic Procdpio 223442 358 55 1 0 5T 0 55 1 24 61
195 RS - Jacarezinho 2003 438 200 0 0 0 0 0 7 0 243
207 RS - Tolzdo 304,724 BE7 & 1 0 57 0 52 0 14,60 2
21*ES-Telémaco Borka 187142 85 ] ] ! 0 ] 1] 0 0,00
22°Ra - lvaipma 130.093 65 i 0 0 f 0 i 0 4 61
TOTAL OO PARANA 11.348.937 21043 1.893 34 107 1046 3 1575 12 13,60 1,2

Publicado na data de 26/01/2021 — Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 19/01/2021



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgao: 26/01/2021
Origem da informacd&o: Secretaria de Saude do Estado do Paran& — Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 016/2020-2021 SE 31-2020 a SE 03-2021

Risco climatico da Dengue por Municipios (10/01/2020 - 16/01/2021)

Legenda

| Risco Baixa
Risco Madio

7 Rizco Alto

Abrangdncia os Estagdes
] Mumigipios nde Analisadas

Foz da |

Fonte: Laboclima - UFPR AL
Dados de 10/01/2020 a 16/01/202 75 km ; *
N — 5 b



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 26/01/2021
Origem da informacd&o: Secretaria de Saude do Estado do Paran& — Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 016/2020-2021 SE 31-2020 a SE 03-2021

Situacdo infestacao — Aedes aegypti

Legenda condigdo de infestagao

O3 65 municipios n&o infestados

B 334 municipios infestados

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

Publicado na data de 26/01/2021 — Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 19/01/2021



ZIKA / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 26/01/2021
Origem da informacd&o: Secretaria de Saude do Estado do Paran& — Informe Epidemiolégico Arboviroses N° 016/2020-2021 SE 31-2020 a SE 03-2021

Panorama dos casos de Zika no Parana Panorama dos casos de Chikungunya no Parana
Notificacdes 29 Notificagdes 94
Confirmados 1 Confirmados 4
Autdctones 1 Autdctones 3
Incidéncia 0,01/100.000 hab Incidéncia 0,03/100.000 hab
Obitos 0 Obitos 0

Parana 2020/2021 Chikungunya
Municipios com notificacdo 33 20
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 autéctones 3 1
Total de casos importados 1 0
Total de notificados 94 29

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

RESUMO DA SEMANA EPIDEMIOLOGICA NO PARANA

= 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 Parand. 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

Obitos por

Classificacdo Final L Obikos 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 11 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 82 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.
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Dos 28.791 casos de SRAG nédo especificado, 537 ndo tiveram coleta de exames, 0  casos, sdo realizados outros testes, mas os mesmos sao 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.

N=E3.817
500
00
E 15000
o
@
=
o
=
100
o
@
B8 |16 11]12 |!i14 16 16 | 17 | | 29 |30 2 | X2 33|34 |36 36| 37| |48 |45 | B0
’ + " 4 |
|o. B irmenntigmple_ A I .P"““‘.l.’?l‘“ﬂ.‘!]“ ] Bl L = 2|8 ] ..m.1”“711".9‘ o el il i Ll L L 523 91 S0 LT 43N ZTH BN
SRAG nao espacificada un]nn|l1|1'-li1'sai1o1| AEEHDOEELDE LD 1|0 ol1fij2]ajalofafn
| SRAG por outros agenios tiolégicos | 16 16|32 |32 |78 |88 &1 29 [28[13| 7 |5 |8 [17) 8 [16[47 |27 14 |22 |41 |46 | 56 (64 |83 |8z 63|18 36 {3 FEYESD 2D EX D B Y K KB
m SRAG por outros vins respiratnios | 2 |a|naﬂ|3||noounno|o|n unnno[onnnoonnnoounnoaunn
m COVID-19 a1 0 [178/421|553 607|586 756|624 679 635|713 (830 77879931 (782026935 | 814|754 (765 8041 717|682 |12 673 636603 595 | 526 435| 340188
= Influcnza B ofjojofoja ofojojofe(ejojojoje|e|ofjojoje|e|ojajafeje|o]jo]a
Influenza A ndo subtipedo ojo(ojajn ODIIII°|°|DIIDOODDD'O(‘DDD[OGDDI‘I
[ el AN e ol LK Al B sfafejolninjojolojnjein _.‘.’....‘.’.l_.‘!. (BEREAEALRIEEREARD
Infiuenza AfH1) Sazonal ofofofnfan onnne[a|nnnoonnn}oonnn[oonnn
|Binfluonza AfHiMjpdmos ~ Jo |5 |z |4 (6|1 |3|3]8]a|6|17| ojoajofofn o(ojojofefe|ojojoje|e|ojofjoje|a|o|ojojeaja[ofajao

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 alteragées.
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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 6bitos de SRAG por Influenza segundo municipios e Mapa 2- Casos e 6bitos 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.

i Obito Obito por outras causas R Influerza Fifluerza Influenza A ndo Influenza Total
i Ferminino Ignotade  Masculine | Feminine  Masculine | Feminine  Masculine | Femining  Masculing Falxa AHINT)pdm0g AHINZ) subtipade B Influenza CoviD
Branca 12087 1 14762 3510 4.549 410 495 201 203 ataiia

e o ! o i s i . i " 19 e Cﬁtm :2 cagm [?tfl Ca;m a’; ca:m z:g c:m 2?9 st c:;
Rovarels % o 180 . = . s ¥ . 0 2 09 anos 3 30| o o0 | o a0 | 1t 38| 3 31| 3w o1
i i ; e o - . . 4 " 10 19 anos 4 61| o o0 | 0o o0 | 3 ms| 7 73| 1% 08
hckyera " ! A 8 2 ' g g 9 20a 29 anos ] g1 o 0,0 0 oo | 10 3.5 | 16 17 | o 3
fgrerada ke g 43 Lo v - “ = e 302 %0 anos 5 76 0 0,0 1 g0 | o 0,0 6 63 | 2867 a4
TOTAL s 3 o cavid b e o v i 40 49 anos 5 76 i 0,0 0 00 0 0,0 5 52 | 4085 144
. . . 3 50 a 56 anos g 21| o 0,0 o op | 2 77 | 10 104 | 5628 200
Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 06/01/2021, dados sujeitos a altera¢des 60 3 68 ance 10 152 3 100.0 0 00 2 77 14 146 | 610 220
70a 79 anos 7 we | o 0,0 1 50 | 1 38 | 9 54 |42 173

. >= 80 ancs 5 76 0 0,0 o 60 | o oo 5 52 | 3438 122

Da SE 01 a 53 de 2020 (29/12/2019 & 02/01/2021), dos 96 casos de SRAG oo = IEES IEES P e B R L

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) séo 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.

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 6bito 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 6ébito 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
akl | NpR | NEE) Stk 2 ThwiEs Tabela 5 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e
Obis % | Obios % | Obis % |Obios % | Obios % |Oblios % utilizac&o 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 i -
102 19:2nos R R R R RN R E R Ot por nfluenza (N=13)
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 62 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 1.1
&0 a 69 anos 2 18,2 1 1000 0 0.0 g 00 3 231 | 1849 243 Pneumopatias crénicas 4 30,8 1 250
70 a 79 anos 2 18,2 0 00 0 0.0 0 00 2 154 | 2108 276 Doenga cardiovascular cronica 2 15,4 1 50,0
== Bl anos 4 364 a 00 ] 0.0 0 00 4 R | 1868 245 Diabetes mellitus 2 15,4 1 50,0
TOTAL 1 100,0 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 a 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 T 53,8
Vacinados 2 15,4

-~ . 0
Entre os Obitos por I_nfluenza, no Pa_rana~ 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 complicacdo 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 Futnr:;-::lla mﬁ :E ?;: Sintomas Frequentes n %
Eln:-er:l:I5 :adizﬁcular cronica EIEJJ:I- d-?IB Iy s 7.0
W : | Saturagso <= 95% 5,037 66,2
ﬁlﬂﬂﬁca cninica ETﬁH ::sz e A.T05 61,8
ca . .
Obesidade 700 6,3 e e 4.348 a7,
Preumopstias crénicas 613 1 ol 3.779 48,6
Dwoenca renal crdnica BO2 7.0 Dor 'j_E_‘ garganta 1.032 13,6
Imunodeficiéneia/imunodepress o 332 4.4 Dharréia 1.016 13,3
Asma 214 28 Fadiga 866 12,7
Doenga hepdtica crinica 136 1.8 Viémitos 643 B.4
Dicenga Hematoldgica 75 1,0 Perda do Paladar 384 5.0
Sindrome de Down 26 0.3 Perda do Olisto 364 4.8
Gestantes 11 0,1 Dor Abdoménal 2T 36
Pusrpéno (até 42 dias G0 parto) 8 01
indigenas f) 0.1
l:ﬂEﬂEEE- < G anos [ 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 alteragdes.
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Tabela 7 - Casos e 6bitos de SRAG por Influenza segundo subtipo viral, residentes no Parana, 2013 a 2020.

Clannlicacso Pl 3 2014 25 i [ 2017 2018 il 2020
Casos Obitos |Casos Obitos |Casos Obitos | Casos Obiios | Casos Obiins | Casos Obitos |Cascs Obilos [Casos Obéios

Influenza A(HIN1 jpdm08 B4 47 | 4B ] i 4 |1087 28 | 1 0 |25 46 |53 10| 66 11
Influenza A(H1) Sazona & 0 0 ¢ | 4 4| 4+ =] 4 0 0 0 0 o i} o
Influenza A{H3) Sazanal 14 6 |85 B |12 11| 4 1 | 210 36 | 381 & | S8 13 | 2

Influenza A n&o sublipado 3 ] 1 ] o i B 14 0 0 12 3 2 a 2 0
Influenza B M 13 | 14 0 | & g 6 6 | 13 18| 34 1 |13 10| %

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 altera¢des. *Obs: Resultados provenientes de laboratérios particulares, provaveis Influenza A(H1N1)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 Influenza e de COVID-19 segundo faixa etéria e subtipo viral, Parana, 2020

Influenza Influenza Influenza A ndo Influenza Total Total
x A{HIM Jpdm0g A(HANZ) subtipado B Influenza Coletas #OVE
Casos % Casos % Casos o Casos W Casos o Wum % Casios B
= 2anos 1 31 0 0.0 o 0.0 0 0.0 1 13 | 213 42 13 13
224 anoe 1 a1 0 0,0 0 00 1 2.4 2 26 | 1 20 | 14 14
528 ancs 3 9.4 0 00 o 0,0 1 24 4 51 | 1wz a0 | 18 18
102 10 anoe 1 a1 1 200 | o 00 5 122 7 00 | sor Al 50 B0
20 a 20 anos 5 1586 1 200 | o 00 | 22 s3r | 28  ase | e 250 | 226 23
30 a 30 anos 5 158 1 ang | o 0.0 i 244 | 46 205 | 1300 oo | 22a 228
40 a 49 anos 8 250 1 200 | o 00 1 24 m 1za | a3 1se | 11 174
50 a 50 anos 3 o4 1 oo | o 0.0 0 0.0 4 51 | &322 a7 | 137 140
B0 a &0 anos 5 156 0 0,0 o 00 o 0.0 5 g4 | a4 s83 | B8 69
702 70 anos 0 00 0 00 o 0,0 1 2.4 1 13 | 26 a5 | 44 as
>= B0 anos o 00 i} 0.0 0 0.0 0 0o 0 00 | ar 24 g 09
TOTAL az 100.0 5 100 o 00 | 41 W00 | 7B 100 | 6483 100 | SBO 100

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 06/01/2021, dados sujeitos a alteracdes.
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Das amostras processadas, 29,8% (1.982/6.642) tiveram resultados positivos
para virus respiratorios, das quais 78 (1,2%) foram positivas para Influenza e
1.899 (28,6%) para outros virus respiratorios. Dentre as amostras positivas
para Influenza, 32 (41,0%) foram decorrentes de Influenza A(HIN1)pdmQ9, 5

(6,4%) de Influenza A(H3) Sazonal, 0 (0,0%) de Influenza A (ndo subtipado) e
41 (52,6%) de Influenza B. Entre os outros virus respiratérios, houve
predominio da circulacdo de 682 (35,8%) amostras de Rinovirus e 1076
(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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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacgéo: 06/01/2021

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

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA VIRUS RESPIRATORIOS

A vacinacdo anual contra Influenza é a principal medida utilizada para se prevenir a doenca, porque
pode ser administrada antes da exposicao ao virus e é capaz de promover imunidade durante o periodo
de circulagdo 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 sabao, usar alcool gel a 70°. « Utilizar lenco descartavel para higiene
nasal. « Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir. ¢ Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.
* Higienizar as maos apos tossir ou espirrar. « 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 transmissao 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.
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O Ministério da Saude recebeu a primeira notificacdo de um caso confirmado
de covid-19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020. De 26 de fevereiro a 23 de
janeiro de 2021 foram confirmados 8.816.254 casos e 216.445 ¢bitos por
covid-19 no Brasil. O maior registro no nimero de novos casos (87.843 casos)
ocorreu no dia 07 de janeiro de 2021 e de novos 6bitos (1.595 dbitos)
ocorreu no dia 29 de julho de 2020.

Em relagdo aos casos, a média mével de casos registrados na SE 3 (17 a
23/1/2021) foi de 51.599, enquanto que na SE 2 (10 a 16/1/21) foi de 54.152,
ou seja, uma reducdo de 5% no namero de casos novos da semana atual, o
gue é caracterizado como uma estabilidade no registro de casos. Quanto aos
Obitos, a média movel de Obitos registrados na SE 3 foi de 1.021,
representando um aumento de 7% em relagao & média de registros da SE 2.

Durante a SE 3 de 2021 foram registrados um total de 361.195 casos novos e
7.149 6bitos novos por covid-19 no Brasil. Para o pais, a taxa de incidéncia
até o dia 23 de janeiro de 2021 foi de 4.163,4 casos por 100 mil habitantes,
enquanto a taxa de mortalidade foi de 102,2 6bitos por 100 mil habitantes.

No decorrer das semanas epidemioldgicas do ano de 2020 e nas trés
primeiras semanas epidemioldgicas de 2021, os casos e Obitos novos
relacionados a covid-19 se mostraram heterogéneos entre as diferentes
regides do pais. Analisando retrospectivamente os dados registrados, as
regides Sudeste, Nordeste e Norte apresentaram crescimento do numero de
casos e 6bitos antes da semana epidemioldgica 16, enquanto que nas regides
Sul e Centro-Oeste foi observado crescimento apenas depois da SE 20. Até a
SE 43 o Sudeste e Nordeste representavam as duas regides com maior
numero de casos no Brasil. Contudo, a partir da SE 44 de 2020 até a SE 2 de
2021, o Sul passou a ocupar a segunda posi¢cdo no niumero de casos novos
registrados no pais. Na semana epidemiolGgica atual, ou seja, a SE 3 de 2021,
o Nordeste voltou a ocupar a segunda posi¢cao no nimero de casos novos em

uma Unica semana.

Na semana epidemioldgica 3, 0 numero de casos novos de covid-19 foi de
154.066 no Sudeste, 71.129 no Nordeste, 60.726 no Sul, 31.114 no Centro-
Oeste e 71.129 no Norte; o numero de Obitos novos foi 3.553 no Sudeste,
886 no Nordeste, 562 no Centro-Oeste, 935 no Sul e 1.213 no Norte.

Conforme apresentado na Tabela 1, observa-se que a regido Norte registrou
um coeficiente de incidéncia de 5.223,1 casos/100 mil hab. e mortalidade de
110,7 6bitos/100 mil hab. O estado de Roraima apresentou a maior
incidéncia do pais, 11.427,3 casos/100 mil hab., superando inclusive a taxa de
incidéncia da propria regido Norte. A maior taxa de mortalidade do pais e da
regido Norte foi o Amazonas, com 167,6 Obitos/100 mil hab. A regido
Nordeste teve uma incidéncia de 3.656,50 casos/100 mil hab. e mortalidade
de 88,1 6bitos/100 mil hab., com o estado de Sergipe apresentando a maior
incidéncia (5.707,10 casos/100 mil hab.) e mortalidade (117,3 casos/100 mil
hab.) da regido. Na regido Sudeste o coeficiente de incidéncia foi de 3.556,9
casos/100 mil hab. e a mortalidade de 112,4 Obitos/100 mil hab., com o
estado do Espirito Santo apresentando a maior incidéncia (7.008,8 casos/100
mil hab.) e o Rio de Janeiro a maior mortalidade (165,9 6bitos/100 mil hab.).
A regido Sul registrou uma incidéncia de 5.323,0 casos/100 mil hab. e
mortalidade de 85,3 6bitos/100 mil hab., com Santa Catarina apresentando a
maior taxa de incidéncia (7.690,8 casos/100 mil hab.) e o Rio Grande do Sul
com a maior taxa de mortalidade (90,2 6bitos/100 mil hab.). Por fim, a regiéo
Centro-Oeste, que apresentou a maior incidéncia e mortalidade do pais
(5.876,6 casos/100 mil hab. e 117,7 6bitos/100 mil hab.), teve o Distrito
Federal como o responsavel pelo maior valor de taxa de incidéncia e
mortalidade da regido, 8.816,3 casos/100 mil hab. e 146,2 6bitos/100 mil
hab., respectivamente.
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Tabela 1. Distribui¢cdo dos registros de casos e 6bitos novos por covid-19 na SE 3, total, coeficientes de incidéncia e mortalidade (por
100 mil hab.), segundo regi&o e unidade da federacao (UF). Brasil, 2021

CASOS CONFIRMADOS fBITOS CONFIRMADOS ! : CASOS CONFIRMADOS OBITOS CONFIRMADOS
; i CODIGOJUF  REGIAD/UF
CODIGO/UF  REGLAD/UF NOVOS TOTAL INCIDENCIA NOVOS TOTAL MORTALIDADE NOVOS TOTAL INCIDENCIA NOVOS TOTAL MORTALIDADE
Norte 44.160 975.280 51231 1.213 20673 110,7 Sudesta 154.066 3.166.063 3.556,9 3.553 100.041 14
12 AC 1618 46.239 5.169,4 13 248 94,8 12 ES 1031 284,801 7.008,8 165 5658 1392
B AM 19.194 248561 5.9073 923 7051 167,6 1 MG 49.885 686682 32150 793 14.148 66,4
16 AP 1841 75.054 8.709,3 ] 1015 183 EE| Rl 19.074 500.185 2.880,2 1057 28812 1659
15 A .40 3146 3E7R ® 255 961 35 5 7% 1,604,355 36604 1528 51423 1111
11 RO 7.960 116.133 6.064,5 98 2097 1167
Sul 60.726 1.607.125 53130 935 25.751 853
1 R 1375 72127 114273 10 an 130,1
i1 PR 21133 522.169 45340 282 9,355 812
17 0 33 99,290 6.243,7 TS 1344 845
43 RS 22161 527182 46151 EbE] 10.299 90,2
Nordeste 71.129 2.097.892 3.656,5 886 50.558 881
42 € 17.432 551.774 7.690,8 230 6.097 841
by, AL 2.604 113.662 33913 [} 2674 798
o BA 28,005 562,466 37672 m 9817 65,8 Centro-Oeste L1 969.854 58766 562 13422 ey
1 CE 8633 160973 39291 97 10320 1123 53 DF 5.504 269,350 28163 56 4,468 146,2
1 MA 2.062 205395 28870 3 4544 65,3 52 G0 10.037 337974 47511 0 7278 1023
15 PB 6.072 182907 45282 i} 31968 98,2 50 MS 6.241 155.972 55518 133 2794 995
26 PE 9.560 250.165 26014 184 10177 1058 51 MT 9,247 06,598 58580 172 4882 1384
n P 4.059 155.105 4.7267 54 2599 914 :
16 Brasil 361195 8.616.25% 51634 149 216,645 022
Y] RN 5332 134,881 38165 57 3230 914

Fante: Secretarias Estaduais de Saide. Dadas 2tualizados em 23/01/208, 3 19h, sujeites 3 reviséa.
28 SE 4.622 132337 E.071 79 2719 1173
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Situacao epidemioldgica do sarampo no Brasil

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

No Brasil, entre as semanas epidemioldgicas 1 a
53 de 2020 (29/12/2019 a 2/1/2021), foram
notificados 16.795 casos de sarampo,
confirmados 8.442 (50,3%), descartados 7.953
(47,4%) e estdo em investigacdo 400 (2,4%)
(Figura 2).

Os estados do Para, Rio de Janeiro, S&o Paulo,
Parana e Amapa concentram o maior niumero de
casos confirmados de sarampo, totalizando
8.163 (96,7%) casos (Tabela 1). Os Obitos por
sarampo ocorreram nos estados do Para 5
(71,4%), Rio de Janeiro 1 (14,3%) e Séo Paulo 1
(14,3%) (Tabela 1).

/Quem deve se vacinar contra o sarampo? \

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;

Qe 30 a 59 anos - Apenas uma dose. j
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Figura 1. Casos confirmados de sarampo por unidade federada, Brasil, semanas epidemioldgicas 1 a 53, 2020

MN* de casos confirmados

0
0 1-50

H _ ‘*_':m 3 51- 300
B = 1.000

Fante: Secretaria de Yigilancia em Saisde /5.
Btualizaca@a em 312, Dados sujeitas a alteragies.




SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 13/01/2021
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Figura 2. Distribuicdo dos casos de sarampo por semana epidemioldgicado inicio do exantema e classificagdo final, Brasil, semanas epidemiol6dgicas 1 a 53, 2020
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Tabela 1. Casos confirmados e 6bitos por sarampo por unidade da federacéo, Brasil, semanas epidemioldgicas 1 a 52, 2020

Confirmados Obitos

ID UF

N % N %
1 Para 5.383 63,8 i 5%
Z  Riode Janeir 1.348 16,0 1 143
k| %ao Paulo B&G 103 1 143
4 Parand wn &5 0 0,0
5  Amapa 189 27 0 0,0
L7 Santa Catarina 1o 13 a 0,0
7 Rio Grande do Sul a7 0.4 0 0,0
8  Pernambuco 34 0% 0 0,0
9 Minas Gerais Py 0.2 0 0,0
1 Maranhao 17 02 0 0,0
11 Ceard ) 01 0 0,0
12 Goids 8 1R a0 0,0
13 Mato Grosso do Sul 8 0,1 a 0,0
1% Sergipe B 01 0 00
15  Bahia 7 {15} a0 0,0
16 Rondonia b 01 0 0,0
17 Distrito Federal 5 01 0 0,0
18 Amazonas b U] a0 0,0
19 Alappas 3 0,0 0 00
20 Mato Grosso 1 0.0 0 0.0
21 Tocantins 1 0,0 0 0.0
Tatal B.442 100,0 ‘| 100,0

Fanta: Secretaria de Vigilancia em Saiide/#5.
Atualzacda em 8/1/2000. Dados sujeitos a alteragbes
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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 0s 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).
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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.
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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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Figura 3. Curva epidémica dos casos provaveis de chikungunya, por semanas epidemioldgicas de inicio de sintomas, Brasil, 2019 e
2020*
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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.
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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

A

" B
TN & B G\

ik f ~
e -&F__ ¥ &

O Confirmados Dengies 9F 15 15 ‘l. .
& i
& 1-0

= ]
.'- i hﬂnlwmﬂz:’llﬂ
Oh#oa pm Dneestigario Dengue 5E 1 s 26 PR
| & T-1
i 2-3
E 1 ¥ 10E) b L is ] HEE v

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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MUTACOES DO SARS-CoV-2

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 21/01/2021

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

COMENTARIOS:

Mutacdo de SARS-CoV-2: variantes atuais preocupantes

Mutacbes do SARS-CoV-2 que causam COVID-19 foram observadas globalmente. Os virus, em particular os virus de RNA, como coronavirus, evoluem
constantemente por meio de mutacdes e, embora a maioria ndo tenha um impacto significativo, algumas mutagdes podem fornecer ao virus uma vantagem
seletiva, como maior transmissibilidade. Essas muta¢des sdo motivo de preocupacgéo e precisam ser monitoradas de perto.

Saiba mais em: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-risk-assessment-spread-new-variants-concern-eueea-first-update

Nome: VOC 202012/01

Detectado pela primeira vez: setembro de
2020

Pais da primeira detecc¢édo: Reino Unido
Detectado pela primeira vez na UE /
EEE: 9 de novembro de 2020

Paises da UE / EEE com casos
detectados até 19 de janeiro de 2021: 23
Preocupagé&o: maior transmissibilidade

<

Nome: 501Y.V2

Detectado pela primeira vez: Out 2020
Pais da primeira detec¢&o: Africa do Sul
Detectado pela primeira vez na UE / EEE:
28 dez 2020

Paises da UE / EEE com casos
detectados até 19 de janeiro de 2021: 10
Preocupacéo: Aumento da
transmissibilidade e possivel reducao da
eficacia da vacina

ecéc

BURDPEAN CENTHE FOR
CHREALE FEVER TICHM
AND COMNTRON

Nome: P.1

Detectado pela primeira vez: janeiro de
2021

Pais de primeira detecc¢éo: Brasil e Japao
Detectado pela primeira vez na UE / EEE:
ainda néo detectado na UE / EEE

Paises da UE / EEE com casos
detectados até 19 de janeiro de 2021: 0
Preocupacé&o: Aumento da
transmissibilidade e possivel reducéo da
eficacia da vacina



COVID-19

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacdo: 27/01/2021
Fonte da informacéao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Até o final da Semana Epidemioldgica (SE) 3 de 2021, no dia 23 de
janeiro de 2021, foram confirmados 98.746.982 casos de covid-19
no mundo. Os Estados Unidos foram o pais com o maior nimero
de casos acumulados (24.994.463), seguido pela India
(10.654.533), Brasil (8.816.254), Russia (3.658.447) e Reino Unido
(3.627.746) (Figura 1A). Em relacéo aos 6bitos, foram confirmados
2.120.618 no mundo até o dia 23 de janeiro de 2021. Os Estados
Unidos foram o pais com maior nimero acumulado de Obitos
(417.439), sequido do Brasil (216.445), india (153.339), México
(149.084) e Reino Unido (97.518) (Figura 1B).

O coeficiente de incidéncia bruto no mundo ao final da SE 3 foi de
12.668,3 casos para cada 1 milhdo de habitantes. Dentre os paises
com populacdo acima de 1 milhdo de habitantes, a maior
incidéncia foi identificada na Republica Tcheca (87.156,8 casos/1
milhdo hab.), seguida pela Eslovénia (75.660,5/1 milhdo hab.),
Estados Unidos (75.511,4/1 milhdo hab.), Panama (71.811,7/1
milhdo hab.), Israel (68.622,1/1 milh&o hab.), Lituania (64.596,7/1
milhdo hab.), Geodrgia (63.414,6/ 1 milhdo hab.), Portugal
(61.242,2/1 milhdo hab.), Bélgica (59.696,0/1 milhdo hab.) e Suica
(58.844,8/1 milhdo hab.). O Brasil apresentou uma taxa de
41.634,1 casos para cada 1 milhdo de habitantes, ndo estando
presente na lista dos 20 paises de maior incidéncia.

Em relacdo ao coeficiente de mortalidade (6bitos por 1 milhdo de

hab.), o mundo apresentou até o dia 23 de janeiro de 2021 uma
taxa de 272,1 6bitos/1 milhdo de habitantes. Dentre os paises
com populacdo acima de 1 milhdo de habitantes, a Bélgica
apresentou o maior coeficiente (1.788,3/1 milhdo hab.), seguida
pela Eslovénia (1.601,3/1 milhdo hab.), Reino Unido (1.436,5/ 1
milhdo hab.), Republica Tcheca (1.425,9/1 milhdo hab.), Italia
(1.408,5/1 milhdo hab.), Bosnia e Herzegovina (1.388,4/1 milh&o
hab.). O Brasil apresentou um coeficiente de mortalidade de
1.022,1 6bitos/1 milhdo hab., também néo se fazendo presente
no ranking dos 20 paises com maior mortalidade do mundo.



Local de ocorréncia: Mundial
Data da informagdo: 27/01/2021

COVID-19

Fonte da informagdo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Figura 1-A. Distribuicdo do total de casos covid-19 entre 0os 20 paises com maior niumero de casos em 2020-21
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COVID-19

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informagdo: 27/01/2021

Fonte da informagdo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Figura 1-B. Distribuicdo do total de casos covid-19 entre 0os 20 paises com maior niumero de casos em 2020-21
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POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 27/01/2021
Origem da informagéo: The Global Polio Eradication Initiative e OPAS

COMENTARIOS ADICIONAIS:

Resumo dos novos virus WPV e cVDPV esta semana:
Paquistdo: 9 amostras ambientais positivas para WPV1 e seis casos cVDPV2. Afeganistdo: 18 amostras ambientais positivas cVDPV2.
Burkina Faso: trés casos cVDPV2. Mali: sete casos cVDPV2. [éEmen: um caso cVDPV1

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

5" 3 World Health
% *.F Organization

Global WPV1 & cVDPV Casesl, Previous 12 Months?
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 18/01/2021
Origem da informacé&o: 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 0s comportamentos de busca de saude, 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 reducdo da transmissdo do virus da
gripe.

Globalmente, apesar da continuacdo 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
esporadicas 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
América Central, o aumento das detec¢bes de gripe foi relatado no
Haiti nas ultimas semanas. A atividade da infec¢do respiratoria aguda
grave (SARI) diminuiu na maioria dos paises que notificaram. Na
América do Sul tropical, ndo houve deteccdes de influenza neste
periodo de relatério. Na Africa tropical, a atividade da gripe continuou a
ser relatada na Africa Ocidental. No sul da Asia, deteccbes
esporadicas de influenza foram relatadas em todos os paises
notificadores. No Sudeste Asiatico, ndo houve deteccbes de gripe
relatadas neste periodo de relatério. Em todo o mundo, as deteccbes
de influenza B foram responsaveis pela maioria dos nimeros muito
baixos de deteccbes relatados.

XN World Health
%Y Organization

Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e outros laboratérios
nacionais de influenza de 82 paises, areas ou territérios relataram
dados ao FluNet para o periodo de 21 de dezembro de 2020 a 03 de
janeiro de 2021 (dados de 2021-01-15 04:26:22 UTC). Os laboratérios
da OMS GISRS testaram mais de 200.863 amostras durante esse
periodo. Um total de 409 amostras foram positivas para virus
influenza, dos quais 121 (29,6%) foram tipados como influenza A e 288
(70,4%) como influenza B. Dos subtipos de virus influenza A, 19
(54,3%) eram influenza A (HLIN1) pdmQ9 e 16 (45,7%) eram influenza
A (H3N2). Todos os virus B caracterizados (129) pertenciam 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 o0s recursos estdo disponiveis e relatar informacgfes
epidemiolégicas e laboratoriais em tempo habil para estabelecer
plataformas. Consideracdes atualizadas para abordar interrupcdes na
vigilancia sentinela da influenza e extensédo para incluir COVID-19
sempre que possivel estdo disponiveis na orientacdo provisoria,
Manutengdo 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
vigilanciatambém estao incluidos.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacao: 18/01/2021
Origem da informacéo: Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)

World Health
Organization

COMENTARIOS ADICIONAIS:

Porcentagem de amostras respiratérias com resultado positivo parainfluenza por zona de transmissao de influenza
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 01/02/2021 13:06:57 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses
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Influenza Laboratory Surveillance Information
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Northern hemishere

generated on 01/02/2021 13:09:27 UTC
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 01/02/2021 13:10:24 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Southern hemisphere

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

African Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype

generated on 01/02/2021 13:13:13 UTC
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Influenza Laboratory Surveillance Information
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Eastern Mediterranean Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 01/02/2021 13:16:27 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

European Region of WHO
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Region of the Americas of WHO
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 01/02/2021 13.18:30 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

South-East Asia Region of WHO
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 01/02/2021 13:19:23 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Western Pacific Region of WHO
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Fontes utilizadas na pesquisa

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/

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



