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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 14/03/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

O boletim epidemiolégico semanal divulgado pela Secretaria
Estadual da Saude (SESA) néo registra novos casos de febre
amarela, mas o Parana segue em alerta com 8 casos
confirmados da doenca, incluindo uma morte.
“A nossa recomendacgdo € para que a populacdo busque uma
unidade de saude mais proxima da sua casa e tome a vacina
contra a doenca, que esté disponivel nos 399 municipios”, alerta
0 secretario de Saude do Parana, Beto Preto. Ele destaca a
preocupacgdo com algumas pessoas que nao querem se vacinar.
“A vacina € segura € a unica forma eficaz de proteger a
populacdo”

O numero de casos ja investigados e descartados aumentou da
semana passada para ca: eram 129 e agora sdo 137 casos
descartados

Continuam em investigacdo 59 notificacdes. Os municipios com
mais notificagdes sdo Paranagua, Curitiba e Sdo José dos
Pinhais.

A SESA segue com as agOes de combate a febre amarela em
todo Parana. De janeiro até agora foram aplicadas cerca de 300
mil doses da vacina.

“A vacina leva 10 dias para conferir a protecdo”, informa a
superintendente de Vigilancia em Saude, Acécia Nasr, “portanto
recomendamos que todos procurem o0 servigco de saude para a
imunizacéo, devem receber a vacina pessoas entre 9 meses e 59
anos”, afirmou.

Os parques estaduais também estdo sob alerta, pois sao
consideradas &reas de risco de circulagdo viral. “Quem for visitar
essas unidades de conservacdo deve estar vacinado”, reforca a
superintendente.

Sintomas da febre amarela

FEBRF
RELA

Febre
Calafrios

Dor de cabeca

Dores nas costas

Dores no corpo em geral
Nauseas e vomitos
Fadiga e fraqueza.

¢ 0 0 & 0 0 0

Em casos graves, a pessoa pode desenvolver febre
alta, coloracao amarelada da pele e do branco dos
olhos, hemorragia e, eventualmente, choque

e insuficiéncia de multiplos 6rgaos.
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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 14/03/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

Vigilancia de casos humanos rm
9 RS| Municipio de Residéncia | Notificados | Em Investigacdo Dl (ol pml d:dlosf %) Descartados
No periodo de 01/07/2018 a 13/03/2019 foram notificados 204 casos. Destes, Adeiarstpotis 4 5 2 Adkiantpolls S
08 foram confirmados para febre amarela sendo 07 autoctones e 59 estao Almirante Tamandaré 1 1 0 0
em investigagdo. Os casos confirmados residem em: Curitiba, Antonina, Eocaliva do Sul 2 1 0 1
Morretes, Campina Grande do Sul e Adrianépolis, com local provavel de E::g:‘f::;"d”"s"' ; ; : RN :
infeccdo na tabela 2. O primeiro 6bito por febre amarela ocorreu em Campo Magro 2 0 0 2
06/03/2019, tendo como municipio de residéncia e local provavel de infecgédo E*’-Ifm 21"' ; 2 z ;
o municipio de Morretes. 2 [~ T
Tabela 1. Di ibuicao d ificad de feb | d Gl n 3 ’ S3do José dos Pinhais ik
abela 1. Distribuicéo dos casos notificados de febre amarela, segundo Smenr RS 3 ¥ ° 5
classificagcéo, Parana, de 01/07/2018 a 13/03/2019. Pign 2 0 0 2
Pinhais 2 1 0 1
Classificagio Casos Obitos Piraquara 3 1 0 2
Confirmados 8 1 S30 José dos Pinhais 23 18 0 5
Tunas do Parand 1 1 0 0
Em investigagdo 59 0 Palmeira 2 1 0 3
Descartados 137 0 3 I'ponta Grossa 1 1 0 0
Total 204 1 7 | Chopinzinho 2 0 0 2
Fonte: SINAN/DVDTV/CEVA/SVS/SESA-PR, 13/03/2019, Ampére B a L L
dados preliminares sujeitos a alteractes. 8 Dois Vizinhos 1 1 0 0
Francisco Beltrdo 2 0 0 2
. L . . Planalto 1 0 0 1
Tabela 2. Distribui¢do dos casos de febre amarela notificados no periodo Foz do Iguagu 5 0 0 5
sazonal de 01/07/2018 a 13/03/2019, por municipio de residéncia, Parana. ? [haipulandia 1 0 0 1
Coniedos Cascavel 5 2 0 3
RS | Municipio de Residéncia | Notificados | Em Investigagdo Descartados iguatu A g 0 *
pi Igacdo "oy (Local provével de infeccio) 10 - Quedas do Iguacu 2 1 0 1
e ; Guaraquecaba 4 Vera Cruz do Oeste 1 0 0 1
1 2 Antonina 15 [Maringd C: 0 0 2
Sarandi 2 0 0 2
Guaraquegaba 2 1 0 1 Arapongas 3 0 0 1
, |Guaratuba 1 1 0 0 16 I Rio Bom 1 1 0 0
Matinhos 3 1 0 2 Londrina 1 0 0 1
Morretes 8 1 1 Morretes 6 u :“f’i"’_“”F‘:"sM : ; '1’ g ;
rimeiro de Maio
Paranagud 55 4 0 51 8 [Ural 5 ~ 5 1
Pontal do Parand 2 0 0 2 20 | Marechal Candido Rondon 1 1 0 0
]

(Tabela continua ao lado)

Total 204

w
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]
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Fonte: SINAN/DVDTV/CEVA/SVS/SESA, 13/03/2019



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 14/03/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:
Vigilancia de Epizootias em Primatas Nao Humanos — PNH
(macacos) T e Des:amd:: mﬁmﬁﬁﬁ Eminvestigagio | Total
Neste periodo de monitoramento 2018/2019, ocorreram epizootias em CASTRO 2 2
primatas ndo humanos (PNH) em 46 municipios, com confirmacéao de 3 [5A0 10RO DO TRIUNFO 1 1
circulacéo do virus amarilico em 02 municipios, Antonina e Morretes. 4 ;ﬂﬂﬁ::mm - L i
Até o momento 12 municipios estdo com epizootia em investigacéo e ®  [PAULO FRONTIN 1 1
14 com epizootia indeterminada (sem coleta de amostra). 7 :"AT:;‘;E'R'"”A : i
8 | PRANCHITA 1 1
L . . . ; ) FOZ DO IGUACU 2 2 4
Tabela 3. Distribuicdo das epizootias notificadas, no periodo de monitoramento 9 MMELANDIAC 1 1
de 01/07/2018 a 13/03/2019, por municipio de ocorréncia, Parana. MISSAL 1 1
10 | CASCAVEL 2 2
01/07/2018 a 30/06/2019
RS Municplo oS et eliimaier || Descaietas) | oteiminsiar®’ | Entmsligecio | Totd :ﬁ‘: :::mm - £ i
ANTONINA 1 2 3 1 AMBORE 1 1
. [GUARAQUECABA 2 z PEABIRU 1 1
MORRETES ‘ 1 1 2 JUSSARA 1 1
PARANAGUA 1 1 13 [SAOMANOEL DO PARANA 1 1
ARAUCARIA 1 1 TAPEIARA 1 1
BOCAIUVA DO SUL 2 2 14 | PLANALTINA DO PARANA 1 1
CAMPINA GRANDE DO SUL 1 1 15 | MARINGA 9 2 1 12
CERRO AZUL 2 2 APUCARANA 1 1
CONTENDA 1 1 16 |JANDAIA DO SUL 1 1
, |CURBA 4 4 SAO PEDRO DO IVAI 1 1
DOUTOR ULYSSES 2 2 17 |LONDRINA 1 1
LAPA 1 1 18 | SERTANEJA 1 1
PIEN 1 1 E
e ! - : 19 | BARRA DO JACARE 2 2
L \ CARLOPOUS 1 1
SAQ JOSE DOS PINHAIS 1 1 2 GUAIRA 1 1 2
TIUCAS DO SUL 1 1 s TOLEDO 1 1
Total 2 a1 20 14 77

(Tabela continua ao lado)

Fonte: Sinan Net, dados atualizados em 13/03/2019, sujeitos a alteracio.
* Morte de macaco, sem coleta de amostras do animal objeto da notificacdo.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 14/03/2019

Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a
COMENTARIOS:

Os municipios que registraram epizootias no periodo de monitoramento de julho/2018 a junho/2019 estéo dispostos no Mapa 1.

N=77

Legenda

Epizootias
Motificacns
Jo
E=] 41
[z
B 3
4
12

Fonte: Sinan Met, dados atualizades am 1303 /2019, sujeitos & revicic

75 0 75 150 225 300 km

Mapa 1: Epizootias notificadas e confirmadas em PNH, segundo local de ocorréncia, Parana, 01/07/2018 a 13/03/2019



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 14/03/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

Fonte: SIPNI, 12/03/2019, dados preliminares

Tabela 4. Percentual de cobertura vacinal de criancas menores de 1 ano,

Janeiro, 2019, Parana

COMENTARIOS:
Imunizacéao Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatica (IBGE, 2010) o Estado do
Parana tem uma populacdo estimada em 10.577.755 habitantes distribuidas em 399
RS Cobertura FA (<1 ANO)(%) municipios. Em janeiro/2019 a cobertura vacinal em menores de 1 ano foi de 108,60 %.
1 126,64 Entre o periodo de 01 de janeiro a 12 de margo de 2019 foram aplicadas 226.967 doses da
2 96,1 vacina contra febre amarela na populagéo de 9 meses a 60 anos, sendo que, 0 quantitativo
3 109,35 maior da populacdo a ser vacinada, encontram-se nos municipios do litoral, Curitiba e
4 123,04 Regido Metropolitana. Estratégias de intensificagdo da vacinagdo seletiva vém sendo
5 103,64 realizada em todo o estado do Parana, com prioridade nos municipios da 1° e 2° Regional
6 123,72 de Saude, por meio da busca ativa seletiva da populacéo. A Secretaria Estadual de Saude
7 101,51 orienta que pessoas nunca vacinadas contra febre amarela, procurem um servico de
8 118,49 saude para atualizacdo do seu esquema vacinal, de acordo com as recomendacfes do
9 100,38 Ministério da Saude/Programa Nacional de Imunizacgdes.
10 126,06
11 122,08 Faixa Etdria Doses aplicadas
12 122,31 9M - 11M 23.436
1: 113454;395 1 ANO 4.651
= 114,45 2 ANOS 2.520
16 112,13 3 ANOS 2.297
17 112,68 4 ANOS 2.575
18 118,02 >=5 a9 ANOS 11.104
22 o >=10 a 14 ANOS 10.941
20 77,86
21 104,81 >=15 a 59 ANOS 162.389
22 115,33 >=60A 7.054
TOTAL 108,6 TOTAL 226.967

Fonte: SIPNI, 12/03/2019, dados preliminares

Tabela5. Relatorio consolidado de doses aplicadas,
por faixa etéaria, Parana, 01/01/2019 a 12/03/2019



DENGUE
Local de ocorréncia: Parana

Da_ta da informa‘;éo: 1?/03/2019 ) . o } Classificacdo dos municipios segundo incidénciade dengue por 100.000
Origem da informacéo: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - habitantes, Parana — semana 31/2018 a 11/2019.

Sala de Situacdo em Saude

Legenda Incidéncia
[ ]silenciosos
308 Municipios
< 100 Casos/100.000 hab
81 Municipios

[]100 a < 300 Casos/100.000
hab

6 Municipios

2 300 Casos/100.000 hab
4 Municipio

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Saude do Parana divulgou a situagdo da dengue
com dados do novo periodo de acompanhamento epidemiolégico, desde a
semana epidemiolégica 31/2018 (primeira semana de agosto) a 11/2019.

Foram notificados no referido periodo 15.976 casos suspeitos de dengue,
dos quais 8.984 foram descartados. Os demais estdo em investigagéo.

A incidéncia no Estado é de 10,05 casos por 100.000 hab.
(1.122/11.163.018 hab.). O Ministério da Saude classifica como baixa
incidéncia quando o numero de casos autoctones for menor do que 100
casos por 100.000 habitantes.

Os municipios com maior numero de casos suspeitos notificados séo
Londrina (4.398), Foz do Iguacgu (1.395) e Maringa (839). Os municipios com
maior nimero de casos confirmados sdo: Londrina (396), Urai (113) e Foz

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagdo
do Iguagu (68).

Tabela 1 - Classificacédo final por critério de encerramento dos casos de dengue,

DENGUE — PARANA SE 31/2018 A 11/2019* PERIODO 2018/2019 Parank, Semana Epidemiologica 31/2018 a 11/2019,
MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAQ 299 ,
REGIONAIS COM NOTIFICACAO 22 CRTERIODE ENEERFAENTE
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 116 CLASSIFICAGAO FINAL Laboratorial | eoi dCelrlTTil(():% o
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 19 %) P %) g TOTAL
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 91
REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES
(022,03%,06°,08%,09% 107, 112,122,13%,142 152,162, 172, 182, 17 322332 et 1.189(99,3%)  8(0.7%) 1.197
192 202 ¢ 229)

(DSA) 39 . 39
TOTAL DE CASOS 1.197 Dengue Grave (D G) 10 - 10
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 1.122 Descartados - - 8.984
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 75 Em andamento/investigac&o : . 5.746
TOTAL DE NOTIFICADOS 15.976 Total 1.238(7,7%)|  8(0,05%) 15.976

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 19/03/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

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

Figura 1. Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemiolégica de inicio dos
sintomas, Parana — Periodo semana 31/2018 a 11/2019.
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Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao




Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 19/03/2019

DENGUE

Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Das 19 estacfes meteoroldgicas
analisadas na Semana Epide-
miologica 10/2019 com relagdo as
condigbes climaticas favoraveis a
reproducdo e desenvolvimento de
focos (criadouros) e dispersao do
mosquito Aedes aegypti :

* 00 (zero) sem risco;

* 00 (zero) com risco baixo

* 09 (nove) com risco médio e;
* 10 (dez) com risco alto.

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

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

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (03/03/2019 - 09/03/2019)

Legenda

Sem Risco
Risco Médio
I Risco Alto
Abrangéncia de Estagbes
" Municipios ndo Analisados

Foz do I.i.aq_n r‘

Fonte: Laboclima/UFPR



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 19/03/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

Tabela 2 — Numero de casos de dengue, notificados, dengue grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA), 6bitos e incidéncia por
100.000 habitantes por Regional de Saude, Parana — Semana Epidemiol6gica 31/2018 a 11/2019*

; POPU- CASOS NOTIEL- OBI-| INCI-

REGIONAL DE SAUDE LACAQ AUTOC [IMPORTITOTAL| CADOS DSA | DG T0s | DENCIA
12 RS - Paranagua 286.602 0 0 0 699 0 0 0 -
2% RS - Metropolitana 3.502.790 1 10 11 758 0 0 0 0,03
3% RS - Ponta Grossa 618.376 1 3 4 61 0 0 0 0,16
42 RS - Irati 171.453 0 2 2 16 0 0 0 -
52 RS - Guarapuava 459.398 0 0 0 6 0 0 0 -
6% RS - Unido da Vitoria 174.970 1 0 1 15 0 0 0 0,57
7% RS - Pato Branco 264.185 0 0 0 70 0 0 0 -
8% RS - Francisco Beltrao 355.682 40 6 46 393 0 0 0 11,25
98 RS - Foz do Iguagu 405.894 69 15 84 1.736 7 3 0 17,00
102 RS - Cascavel 540.131 53 5 58 630 8 0 0 9,81
112 RS - Campo Mourao 340.320 46 2 48 592 0 0 0 13,52
128 RS - Umuarama 277.040 7 1 8 264 0 0 0 2,53
132 RS - Cianorte 154.374 11 0 11 243 0 0 0 7,13
142 RS - Paranavai 274.257 88 1 89 859 0 0 0 32,09
152 RS - Maringa 799.890 76 6 82 1.473 0 0 0 9,50
16% RS - Apucarana 372.823 6 3 9 339 0 0 0 1,61
172 RS - Londrina 935.904 484 4 488 6.314 23 7 2 &1.71
182 RS - Cornélio Procopio 230.231 220 5 225 1.009 1 0 0 95,56
198 RS - Jacarezinho 290.216 4 1 5 133 0 0 0 1,38
208 RS - Toledo 385.916 14 9 23 324 0 0 0 3,63
212 RS - Telémaco Borba 184.436 0 1 1 10 0 0 0 -
22® RS - Ivaipora 138.130 1 1 2 32 0 0 0 0,72
TOTAL PARANA 11.163.018 1.122 75 1197 15976 39 10 2 10,05

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 19/03/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Quanto a distribuicdo etaria dos casos confirmados, 49,74% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pela faixa etaria de 50 a
64 anos (18,93%) e 15,59% na faixa etéria de 10 a 19 anos.

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etéria e sexo, semana epidemioldgica de inicio dos sintomas
31/2018a 11/2019, Parana — 2018/2019.
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Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacéo



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 19/03/2019

Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

LEVANTAMENTO ENTOMOLOGICO

Segundo a Resolucdo n° 12 da CIT, de 26 de janeiro de 2017, torna-se
obrigatorio o levantamento entomoldgico de Infestacdo por Aedes aegypti
pelos municipios e o envio da informacdo para as Secretarias Estaduais de
Saude e destas, para o Ministério da Saude. O indice de infestagéo predial
(IIP) é a relacdo expressa em porcentagem entre o numero de imoveis
positivos e o numero de imdveis pesquisados. A partir dos indicadores de IIP
obtidos os municipios séo classificados de acordo com o0 risco para
desenvolvimento de epidemia, sendo 0s municipios considerados em

condi¢cdes satisfatéria quando o IIP fica abaixo de 1%, em condi¢do de alerta
quando este indice esta ente 1 e 3,99% e em risco de desenvolver epidemia
quando o indice atinge 4%.

Podemos observar na Figura, que no periodo 01° Ciclo de 2019, atualizado
em 11/03/2019*, em relagdo ao IIP, dos 399 municipios do Parana: * 77
municipios (19,3%) estéo classificados em situagdo em risco de epidemia; ¢
169 municipios (42,4%) estdo em situacdo de alerta e; * 94 municipios
(23,5%) em situacdo satisfatéria; « 59 municipios (14,8%) ndo enviaram
informacao referente ao monitoramento entomolégico.

Classificacdo dos municipios segundo IIP — Parana — Nota: Dados referentes ao 01° Ciclo de 2019, atualizado em 11/03/2019
(*Dados preliminares, sujeitos a alteracgédo).

Legenda IIP

Sem informacao
59 Municipios

. <0,99 (satisfatorio)
94 Municipios

1 a < 3,99 (alerta)
169 Municipios

2 4 (Risco de epidemia)
77 Municipios

. 3 Municipios: Armadilha

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacao e CEVA/DVDTY



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 19/03/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

Namero de casos confirmados autéctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS e
incidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 11/2019*

RS MUNICIPIOS Populagao el ot Coliai el
AUTOC | IMPORT | TOTAL | MNOTIF | INCID AUTOC | IMPORT | TOTAL | MOTIF | IMCID

1 Guaratuba 35.182 0 0 0 2 - 0 0 0 0 -
1 Paranagua 150.660 0 0 0 13 - 0 0 0 Q0 -
2 Campo Largo 124.098 0 0 0 1 - 0 0 (] 0 -
2 Curitiba 1.879.355 0 2 2 22 - 0 0 o] 6 -
2 Pinhais 127.045 0 0 0 0 B 0 0 0 1 -
2 Quatro Barras 22.048 0 0 0 1 B 0 0 (8] 0 -
2 Quitandinha 18.419 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
2 S&o José dos Pinhais 297.895 0 0 0 41 B 0 0 8] 19 -
3 Carambei 21.590 0 0 0 3 - 0 0 8] 3 -
3 Palmeira 33.753 0 0 0 1 - 0 0 0 1 -
3 Ponta Grossa 337.865 0 0 0 2 - (8] 0 0 2 -
s Teixeira Soares 11.495 0 0 0 1 - 0 0 (8] 0 -
5 Laranjeiras do Sul 32.133 0 0 0 0 - 0 0 0 1 -
6 Uniao da Vitoria 56.265 0 0 0 1 - 0 0 Q 0 -
7 Honorio Serpa 5.769 0 0 0 1 - 0 (8] 0 0 -
7 Mangueirinha 17.334 0 0 0 1 - 0 0 o0 0 -
7 Pato Branco 79.011 0 0 0 1 - 0 (8] (8] 0 -
8 Dois Vizinhos 39.138 0 0 0 0 - 0 0 8] 1 -
8 Flor da Serra do Sul 4.802 0 0 0 1 - 0 (] (8] 0 -
8 Francisco Beltrao 86.499 0 0 0 0 - 0 0 0 2 -
8 MNowva Prata do lguacu 10.722 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
] Salto do Lontra 14.539 0 0 (] 1 - 0 (8] Q 0 -
9  Foz do Iguacu 263.782 0 2 2 34 - 1 0 1 24 GEE
=] ltaipulandia 10.236 0 0 0 1 B 0 0 o] 0 -
=] Medianeira 44.885 0 1 1 3 B 0 0 ] 2 -
9 Sao Miguel do lguacu 27197 0 0 0 1 - 0 ) 0 1 -
9 Serrandpolis do Iguacu 4.652 0 0 0 0 - 0 0 (8] 1 -
9 Sta Terezinha Itaipu 22.570 0 0 0 1 - 0 (4] (8] 0 -
10 Cafelandia 16.611 0 0 0 1 - 0 0 0 (4] -
10 Campo Bonito 4.259 0 0 0 (8] - 0 0 8] 1 -
10 Cascavel 312.778 0 0 0 41 - 0 0 (] 32 -
10 Corbélia 17.076 0 0 0 0 - 0 0 0 1 -
10 Formosa do Oeste 7.296 0 4] 0 2 - 0 8] Q 0 -
10 Quedas do Iguacu 32.982 (8] 0 0 1 - 0 4] 0 (8] -
10 Trés Barras do Parana 12.227 0 0 0 1 - 0 0 (8] 2 -
11 Campo Mourdao 92.930 0 0 0 1 - 0 0 0 4] -
11 Roncador 11.065 0 0 0 1 - 0 0 8] 0 -
12 Altonia 21.744 0 0 0 20 - 0 ] 8] 0 -
12 Dowuradina 8.228 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
12 Maria Helena 5.982 0 0 0 5 - 0 0 (8] 0 -
12 Mariluz 10.541 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
12 Nova QOlimpia 5.782 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
12 Umuarama 108.218 0 0 0 3 - (8] 0 (8] 1 -



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 19/03/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

NGmero de casos confirmados autoctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS e
incidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 11/2019*

as MUNIGIPIOS Beniioko CHIKUNGUNYA ZIKA VIRUS
AUTOC | IMPORT | TOTAL | NOTIF | INCID AUTOC | IMPORT | TOTAL | NOTIF | INCID

14 Alio Parana 14.518 0 0 0 2 - 0 0 0 0 -
14 Cruzeiro do Sul 4.637 0 0 (0] 1 - 0 0 0 0 -
14 Loanda 22.603 0 0 0 2 - 0 0 0 0 -
14 Marilena 7.134 0 0 0 12 - 0 (0] 0 12 -
i4 Mirador 2.334 (] 0] (0] 1 - 0 (0] 0 0 -
14 Paranavai 86.773 0 0 (0] 12 - 0 0 0 10 -
14 Planaltina do Parana 4. 277 0 (0] (0] 2 - (0] (0] 0 0 -
14 Queréncia do Morte 12.247 0 0] 0 1 - 0 0 0 (4] -
15 Astorga 25.976 (8] 0] 0 4 - 0 0 0 0 -
15 Colorado 23.678 0 0] 0 2 - 0 0 0 4] -
15 ltambé 6.192 0 0 0 1 - 0 (0] 0 4] -
15 Lobato 4.690 0 (0] n] 1 - 0 (0] 0 0 -
15 Mandaguari 34.289 4] 0] 0 2 - 0 (8] 0 0 -
15 Marialva 34.388 0 0] 0 1 - 0 0 0 0 -
15 Maringa 397.437 0 0 0 g9 - 0 0 0 5 -
15 MNova Esperanca 27.886 0 0 0 0 - (4] 0 0 1 -
15 Paicandu 39.291 (0] (0] (1] 1 - 0 (0] 0 0 -
15 Paranacity 11.069 0 0] 0 2 - 0 0 0 0 -
15 Santa Fe 11.431 0 0] (0] 1 - 0 (0] 0 0 -
15 Santa Inés 1.765 0 0] 0 1 - 0 0 0 0

15 Sarandi 90.376 Q 0] o] 2 - (o] o] o] 1 -
16 Apucarana 130.430 0 o 0 1 - 0 0 0 0 -
16 Arapongas 115412 Q o (8] 1 - Q (8] (8] (8] -
17 Cambe 103.822 o 0] 0 0 - (8] o] 0 1 -
17  Jaguapita 13.174 (o] 0] (0] (0] - 0 (0] (0] 5 -
17 Londrina 548.249 Q 0] o] (5] - (o] o] o] o] -
19 Barra do Jacaré 2.821 (o] o (a] 1 - (o] (8] (] (8] -
19 lbaiti 30.678 Q 0] 0 2 - (0] o] o] 0 -
19 Quatigua 7.410 (] ] 0 1 - 0 o 0 8] -
19 Sigueira Campos 20.094 0 0] 0 < - 0 0 0 = -
20 Diamante D'Oeste 5.259 (8] o (a] (n] - 0 (8] 0 1 -
20 Palotina 30.859 (o] 0] o] 3 - (8] o] 0 0] -
20 Toledo 132.077 Q 0] (8] 1 - (8] (0] 0 (4] -
20 Tupassi 8.261 (o] 0] o] 0] - (0] o] ] 1 -

TOTAL 11.163.018 o s 5 296 - 1 o 1 142 [

FONTE: DVDTV/SVS/ SESA

NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 — IBGE estimativa para TCU 2015. *Dados considerados até 18 de Margo de 2019. Alguns municipios
apresentaram corre¢do de informages. -Todos os dados deste Informe séo provisorios e podem ser alterados no sistema de notificacao pelas Regionais de Salde
e Secretarias Municipais de Saude. Essas altera¢gfes podem ocasionar diferenca nos niimeros de uma semana epidemioldgica para outra.
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ANVISA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 18/03/2019
Fonte da informagéo: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

COMENTARIOS:

e Seis vacinas contra gripe (influenza) tiveram aprovacao da Anvisa para uso
no Brasil, em 2019. Os produtos autorizados sdo o0s que fizeram a
atualizacdo das cepas do virus da gripe, conforme recomendacdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e da Resolucdo RE 2.714, de outubro
de 2018, da Agéncia. S&o eles:

- Fluarix Tetra — GlaxoSmithKline Brasil Ltda.

- Influvac — Abbott Laboratérios do Brasil Ltda.

- Influvac Tetra — Abbott Laboratérios do Brasil Ltda.

- Vacina influenzatrivalente (fragmentada e inativada) — Instituto Butantan.

- Vacina Influenza Trivalente (subunitéria, inativada) — Medstar Importacdo e
Exportacao Eireli.

- Vaxigrip — Sanofi-Aventis Farmacéutica Ltda.
Composicao das vacinas

As vacinas da influenza sazonal sdo geralmente modificadas a cada ano,
para protegdo contra as cepas virais de gripe em circulacdo. Normalmente, a
OMS divulga, no més de setembro, a recomendacdo das cepas de virus
influenza que devem ser utilizadas na produgdo das vacinas para o0
hemisfério sul, para uso no ano seguinte.

Por isso, em conformidade com as determinacbes da OMS e com a
Resolucdo RDC 151/2017, todos os anos a Anvisa publica uma resolugéo
gue define a composigéo das vacinas influenza que seréo utilizadas no ano
seguinte.

As vacinas influenza trivalentes a serem usadas no pais, neste ano, devem
conter, obrigatoriamente, trés tipos de cepas de virus em combinacdo e
devem observar as seguintes especificagdes:

— Um virus similar ao virus influenza A/Michigan/45/2015 (H1N1) pdm09.
— Um virus similar ao virus influenza A/Switzerland/8060/2017 (H3N2).

— Um virus similar ao virus influenza B/Colorado/06/2017 (linhagem
B/Victoria/2/87).

As vacinas influenza quadrivalentes, contendo dois tipos de cepas do virus
influenza B, deverdo conter um virus similar ao virus influenza
B/Phuket/3073/2013 (linhagem B/Yamagata/16/88), adicionalmente aos trés
tipos de cepas especificadas acima.




SIFILIS

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 18/03/2019
Fonte da informacdo: jornaldepiracicaba.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

A incidéncia das IST (infeccbes sexualmente transmissiveis), nova
nomenclatura, preconizada pela organizacdo mundial da saude para as
doencas sexualmente transmissiveis, as DST, esta aumentando. “No nosso
meio, podemos observar um aumento dos casos de sifilis, das infec¢Bes por
papiloma virus e da infec¢é@o pela Clamidia, uma bactéria que leva a doenca
inflamatoéria pélvica nas mulheres, podendo ser causa de infertilidade”,
ressalta a dermatologista, Raquel Keller.

Infelizmente, nos Ultimos anos a sifilis voltou a crescer com numeros
alarmantes, ndo sé no Brasil, como no mundo inteiro e, um dos principais
motivos para esse aumento é porque muitas pessoas tém deixado de lado o
sexo seguro, esquecendo o0 uso de preservativos, sendo esse o Unico modo
capaz de evitar a contaminacdo por bactérias e virus que podem causar
graves doencas.

7

“Quando o paciente é portador de uma IST, v&o ocorrer inflamagdes nas
areas genitais, levando a um aumento do fluxo sanguineo local, favorecendo
com isso o contagio de outras IST”, alerta Raquel. “Dessa maneira, na
suspeita de qualquer IST, torna-se mandatoéria a pesquisa de sifilis, hepatite
B, C e HIV. E importante, também, investigar os parceiros do ultimo ano,
porgque algumas das doencas tém um periodo de incubacdo bem longo”.

A sifilis é causada por uma bactéria, 0 Treponema pallidum e o grupo de
pessoas atingido por ela é principalmente a dos adultos jovens, porém esta
presente também na terceira idade e em pré-adolescentes.

A doenca pode ndo apresentar sintomas ou se manifestar em trés fases. A
forma priméria da sifilis é a presenca de uma ferida, onde o treponema é
inoculado; porém, ela é pouco dolorosa e pouco secretante, sendo muito raro
gue o paciente procure assisténcia médica nessa fase. Entre 10-90 dias € o
periodo de incubacao, a ferida cicatriza e depois aparecem as manchas na
pele, podendo atingir as palmas das maos e plantas dos pés. Esse periodo &
conhecido como secundarismo da doencga. “Os sintomas desta fase podem

ser facilmente confundidos com uma alergia cutanea. Alguns pacientes
podem apresentar também sintomas sistémicos como dores musculares, mal
estar, ganglios, e falta de apetite; o que pode levar, felizmente, o paciente a
procurar a ajuda médica, e o dermatologista deve estar atento ao possivel
caso de sifilis, levando o paciente a ter o diagnostico confirmado e o
tratamento indicado”, ressalta a dermatologista.

Entretanto, quando o paciente ndo é diagnosticado, em 30% dos casos néo
tratados, a doengca vai evoluir para a forma tercidria levando ao
comprometimento do sistema nervoso central, com quadros de deméncia,
crise convulsiva e déficit motor com perda da forca motora, ou seja,
dificuldade para andar.

As criangas também podem ser acometidas e a sifilis congénita é transmitida
para o bebé em qualquer fase da gestacdo, podendo acontecer até no
momento do parto. Os perigos para a crianga sdo graves e variaveis e vao do
nascimento prematuro, baixo peso ao nascer, lesGes na pele, problemas
respiratorios, Obito, até riscos tardios, como alteragBes de face e 6Osseas,
surdez neurolégica, déficit cognitivo, entre outros.

Em outubro de 2016, o Ministério da Saude reconheceu que a situagédo
estava fugindo do controle e decretou a epidemia. A maior parte dos casos
esta na regido Sudeste (56%), a mais urbanizada e desenvolvida do Pais. “A
doenca, que antes acometia a populacdo mais pobre, hoje atinge todas as
classes sociais. Por isso, segue o alerta para o uso de preservativos durante
todo ato sexual, como uma das maneiras mais eficazes de evitar ndo s6 a
sifilis, como qualquer doenga sexualmente transmissivel”, completa Raquel.



BOTULISMO

Local de ocorréncia: Amazonas
Data da informacéo: 18/03/2019
Fonte da informacéo: folhadoprogresso.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Fundacdo de Medicina Tropical (FMT/HVD) confirmou, na sexta-feira
(15/03), que duas criangas foram diagnosticadas com botulismo, no
Amazonas. De acordo com o infectologista da FMT, Antonio Magela, a
doenca é rara e pode levar a vitima, rapidamente, de uma situacao de total
saude para uma situacdo de morte.

Magela informou que a primeira criangca diagnosticada com a doenca foi
internada da Fundacao, no final do ano passado. O segundo caso € de uma
crianca indigena, de Sdo Gabriel da Cachoeira, que foi internada na FMT
com quadro clinico compativel com botulismo.

O infectologista explica que o botulismo € uma doencga grave, de transmisséo
alimentar. “E uma bactéria que produz uma toxina que faz uma impregnac&o
do sistema nervoso central e que pode levar a pessoa rapidamente de uma
situacao de total salde para uma situacao de morte”, disse.

As duas criancas, de 5 e 4 anos, diagnosticadas no Estado com a doenga ja
receberam alta. Conforme Magela, foi feito o soro e elas sobreviveram sem
nenhuma sequela.

Alimentos enlatados sao risco

O infectologista Antonio Magela explica que a doenca é produzida pela
intoxicacdo da toxina de uma bactéria, de nome cientifico Clostridium
botulinum, que se reproduz em ambientes onde n&do ha circulagdo de ar, ou
seja, sem oxigénio, principalmente em alimentos enlatados.

“As pessoas devem atentar se for consumir um alimento que esteja com
cheiro diferente, com uma coloracdo diferente, ou que foram consumir
alimentos enlatados que as latas estejam estufadas, deve ser descartado
imediatamente porque ha sempre o risco de ter a presenca daquela
bactéria”, orientou Magela.

O botulismo, ainda conforme o infectologista, € potencialmente letal para a
espécie humana. Um dos sintomas é a paralisia, que comeca no rosto e vai
descendo para os membros, chamada de paralisia descendente. A doenca
também pode apresentar fraqueza muscular.

Magela orienta que, aos primeiros sinais do botulismo, o paciente que tenha
ingerido alimento suspeito antes deve procurar atendimento médico, porque
o tempo para fazer a antitoxina é curto, e ela encontra-se disponivel na rede
publica.

sintomas

-dificuldade em
engolir ou falar,
-fraqueza facial

em ambos os lados
do rosto

-visdo embacada

- palpebras caidas 1
- problemas respiratofios |
- nauseas :
- vémitos

- colicas abdominais
- paralisia

Doenca causada por uma toxina
produzida pela bacternia

encontra-se
ol haturalments
na terra

Clostridium botulinum-

Ser cuidadoso ao lavar
os alimentos em casa

nao deixar os bebeées
consumirem mel

desinfectar rapidamente
as feridas, ir no medico

Tipos: quando infectadas
ALIMENTOS” Al
Ingerir alimentos FERiGAR EM BEBES

contaminados com
a toxina.

~ 0s bebés consomem os
esporos da bacteria que se
encontram ou no mel ou no solo

ferida infectada
com a bacteria

Esta e a forma mais
comum de contagio

Fonte: google.com.br



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 19/03/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Em comunicado oficial enviado na terga-feira (19/03) & Organiza¢do Pan-Americana
de Salde (OPAS), o Ministério da Saude confirmou um caso de sarampo endémico
ocorrido no Para em 23 de fevereiro deste ano. Com isso, o Brasil perdera a
certificagcdo de pais livre da doenca e iniciard o plano para retomar o titulo dentro dos
proximos 12 meses.

“Iniciamos a gestédo, no atual governo, com taxas de imunizagdo muito baixas. Elas
atingiram um pico em 2003, mas, no geral, de |4 para ca cairam ano a ano até
chegarem perto de 80% no ano passado. Nao é o patamar ideal. Temos que eleva-la
acima a 95%", afirma o ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta. “Nosso plano
consiste em encaminhar medidas importantes ao Congresso Nacional, como a
exigéncia do certificado de vacinac¢édo, nao impeditiva, de ingresso na escola e no
servico militar. Reforcaremos, ainda, o monitoramento da vacina¢éo, por meio dos
programas de integracdo de renda e como norma para os trabalhadores de saude”,
complementou.

As acgOes fazem parte de um conjunto de medidas que estdo sendo desenvolvidas
para os primeiros 100 dias de governo. As medidas ainda incluem a melhora nos
sistemas de informacdo e monitoramento para medidas de prevencéo e controle; a
ampliacdo das estratégias a adesdo da populacdo a imunizagdo; o0 acerto com
estados e municipios estratégia para fomentar a oferta local de salas de vacinacao
em horario diferenciado; a instituicdo de uma “forca tarefa” para apoiar os Estados e
Municipios na investigacdo e manejo de casos de doengas imunopreveniveis e a
realizacdo de uma ampla campanha de multivacinacéo, entre outra acoes.

O ministro também explicou que a falta de uma rede de atengéo bésica forte torna
pouco efetivos os esforcos nacionais para a promocdo da saldde e prevencgdo de
doengas. “Neste més, iniciaremos o fortalecimento da atencao bésica, com a criacdo
de uma secretaria prépria no organograma do Ministério da Salde. Esse nivel de
atencdo sera prioritario para garantir a retomada dos indices de vacinacdo
adequados no pais e acompanhamento da saude dos brasileiros”, disse.

Nos Ultimos anos, casos de sarampo tém sido reportados em vérias partes do mundo
e segundo a OMS (Organizagdo Mundial de Salde), os paises dos continentes
europeu e africano registraram o maior nimero de casos da doenca. Apenas nos
primeiros meses de 2019, diversos paises vém reportando um aumento significativo

Figura 1. Distribuicao de casos endémicos confirmados de sarampo por més
deinicio do exantema. Brasil, 2018 e 2019.
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Més e ano de inicio do exantema

2018 2018

nos numeros de casos dentre eles podemos citar Benin (147), Ethiopia (1351),
Libéria (1902) e Europa (881). Nas Américas, o Brasil apresenta 48 casos e 0s
Estados Unidos da América 206, além de 283 na Venezuela, surto responsavel pela
reintroducao da doenca no pais. Para o ministro, o cenario demonstra a necessidade
de um esforgo intranacional para a contencdo do sarampo.

O Ministério da Saulde prepara uma campanha publicitaria para estimular a
vacinacdo contra 0 sarampo no Amazonas, Roraima e Pard. Os trés estados
registram, desde o ano passado, transmissdo ativa do virus. A campanha sera
veiculada em abril e chamard para a vacinacao contra 0 sarampo criancas de seis
meses a menores de cinco anos, publico com baixa cobertura vacinal nos trés
estados e mais vulneravel para a doenca. Esta acdo sera realizada de forma seletiva,
mediante avaliacdo e atualizacdo da situacéo vacinal dessas criancas para obtencéo
da meta preconizada pelo Ministério da Saude de 95% de cobertura vacinal contra o
sarampo. A vacina contra o sarampo esta disponivel gratuitamente nos postos de

salde de todo o Brasil. ) N »
(Continua na proxima pagina)



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 19/03/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

As complicacdes mais comuns do sarampo sao infeccdes respiratdrias, otites,
doencgas diarreicas e doengas neuroldgicas. As complicagdes do sarampo podem
deixar sequelas, tais como: diminuicdo da capacidade mental, cegueira, surdez e
retardo do crescimento. O agravamento da doenga pode levar & morte de criancas e
adultos.

CASOS DE SARAMPO

Desde que identificou os primeiros casos em fevereiro de 2018 e entendendo a
gravidade da situagdo, o Brasil intensificou o blogueio vacinal, com a realiza¢@o de
campanhas em Roraima em marc¢o e abril e em Manaus de abril a agosto, com 489
mil doses aplicadas. Nos demais estados foi realizada a campanha nacional em
agosto para as criancas de 1 a menores de 5 anos.

Caso apresente estes sintomas
procure uma Unidade de Saude:

Febre maior que 38°C

Dor de cabeca

Olhos vermelhos/conjuntivite

Tosse

Manchas vermelhas, que surgem primeiro no
rosto e atras das orelhas e, em seguida, se
espalham pelo corpo e costumam descamar

minsaude
Fonte: google.com.br

Incid&ncia de Sarampao (/100.000)

Figura 2. Distribuicao daincidénciade casos de sarampo por 100.000
habitantes e cobertura vacinal em percentual, por ano. Brasil, 1968 a 2018
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Um exemplo de acéo rapida e recente do novo governo, foi a vacinagdo de mais de
15 mil pessoas contra o sarampo diante de um surto registrado no navio MSC
Seaview, que visita a costa brasileira e trazia pessoas de varios continentes,
inclusive da Europa, regido que mantém curva endémica crescente de casos da
doencga. A acao foi realizada em conjunto com as secretarias de Sadde de S&o Paulo
e Santos (SP).

De janeiro a 19 de marco de 2019, foram confirmados laboratorialmente 28 casos de
sarampo em dois estados do Brasil. Os casos estdo relacionados a cadeia de
transmissao iniciada em 19 de fevereiro de 2018, sendo 23 casos no Para e cinco
casos no Amazonas, todos na regido norte do pais. A situacdo demonstra uma
importante redug&o no nimero total de casos notificados quando comparados ao ano
de 2018. Durante todo o ano de 2018, foram confirmados 10.326 casos, sendo 9.803
no Amazonas, 361 em Roraima e 79 no Para. O pico foi atingido em julho de 2018,
guando foram registrados 3.950 casos da doenca.



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informagao: 01/03/2019
Fonte da informac&o: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Situacdo Epidemioldgica:

MONITORAMENTO DA SITUA(_;@D EPIDEMIOLOGICA DA FEBRE AMARELA (FA) NO BRASIL*

Periodo de monitoramento: 01/07/2018 a 30/06/2019  Atualizagao: 01/03/2019

57 confirmados (13 Ghitos) 30 confirmados
173 em investigacao 171 em investigacdo e 978 indeterminadas
919 descartados 1.030 descartados

Fonte: CGOT/DEVIT/SVS/MS. *Dados preliminares  sujeitos d alteragdo. 'Primatas Nao Humanos.

Figura 1 e« Distribuicdo dos casos humanos e epizootias em PNH
confirmados para FA, por municipio do local provavel de infec¢cdo ou de
ocorréncia, monitoramento 2018/2019 (jul/18 a jun/19), Brasil, entre as
semanas epidemioldgicas (SE) 27/2018 e 09/2019.




FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 01/03/2019
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Vigilancia de Casos Humanos

Foram registrados casos humanos confirmados nos estados de S&o Paulo
(53) e do Parand (04) (Tabela 1). A maior parte dos casos eram
trabalhadores rurais, sendo 51 do sexo masculino, com idades entre 08 e 87
anos. O primeiro caso confirmado no Parand teve data de inicio dos
sintomas em janeiro/2019 (SE-04), dentro do periodo sazonal da doenca
(dezembro a maio), quando foram registrados 56 dos 57 casos confirmados.
Entre os casos confirmados, 13 evoluiram para o 6bito.

CASOS CASOS CASOS EM CASOS CONFIRMADOS
REGIAQ it NOTIFICADOS DESCARTADOS INVESTIGACAD TOTAL CURAS OBITOS LETALIDADE (%)
Maorte Acre 3 3
Amapd [i]
Amazonas & 5 h
Pard 19 13 B
Rondania 11 9 ]
Roraima 2 2
Tocantins 12 7 B
Mordeste Alagoas r 1 |1
Bahia 15 13
Ceard 1 i}
Maranhdo | al
Paraiba 2 2
Pernambuco 2 2
Piaui o
Rio Grande do Norte 1 1
Sergipe 1 1
Centro-Oeste  Distrito Federal 96 95 [
Goids 44 40 B
Mato Grosso & a
Mato Grasso do Sul 2 1 il
Sudeste Espirito Santo 43 30 E
Minas Gerais a3 a6 ﬂ
Rio de Janeiro 49 a4 B
530 Paulo 579 427 Bg ] [53 ] a0 13 24,5
Sul Parana ng 104 L20 ] 4
Rio Grande do Sul 15 14 b
Santa Catarina 14 10 B
TOTAL 1249 919 2713 57 44 13 22,8

Fonte: CGODT/DEVIT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisdo.

TABELA 1  Distribuicdo dos casos humanos suspeitos de FA notificados a
SVS/MS por UF do local provavel de infec¢do e classificacdo, monitoramento
2018/2019 (jul/18 a jun/19), Brasil, entre as SE 27/2018 e 09/2019*

FIGURA 2 « Distribuicdo dos casos humanos suspeitos de FA notificados a
SVS/MS, por SE de inicio dos sintomas e classificagdo, monitoramento
2018/2019 (jul/18 a jun/19), Brasil, entre as SE 27/2018 e 09/2019*.
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8 n=1240
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v | Der lan Fese Mar #br Mai Jun

1018 1019
; Perion sazona — -
B Confirmados (57) M Em investigacdo (265) Descartados (918)
Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS. Dados preliminares e sujeitos a revisao. A data de inicio dos sintomas ndo estava registrada em 9 das
notificagdes.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 01/03/2019
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Vigilancia de Epizootias em Primatas Ndo Humanos — PNH (macacos)

Foram registradas epizootias de PNH confirmadas em S&o Paulo (18), no Rio
de Janeiro (08), em Minas Gerais (01), no Mato Grosso (02) e no Parana
(01), com o maior numero de epizootias confirmadas na regido Sudeste
(90%; 27/30) (Tabela 2). A regido Sul, que ndo havia sido afetada durante
essa reemergéncia (iniciada em 2014), registrou circulacdo do virus a partir

e janeiro/2019 (SE-04).
deja 0/2019 (SE-04) Figura 3 ¢ Distribuicdo das epizootias em PNH notificadas a SVS/MS, por SE de

ocorréncia e classificacdo, periodo de monitoramento 2018/2019 (jul/18 a

e . . . . jun/19), Brasil, entre as SE 27/2018 e 09/2019.
Tabela 2 « Distribuicdo das epizootias em PNH notificadas a SVS/MS, por UF do

local de ocorréncia e classificagcdo, monitoramento 2018/2019 (jul/18 a jun/19), g i
Brasil, entre as SE 27/2018 e 09/2019*. ! sl
Regifo UE EPIZOOTIAS EPIZOOTIAS EPIZOOTIAS EPIZOOTIAS EM EPIZOOTIAS ; 140
NOTIFICADAS DESCARTADAS INDETERMINADAS INVES'HGM::IU CONFIRMADAS
Morte Arre
Amapd | 1 12
Amazonas 1 1
Pard 22 3 15 | 100
Rondania 24 El 12 B
Roraima B
Tocanting 33 20 11 ]
Nordeste Alagoas ] 2 1 h
Bahia 130 21 107 ]
Ceard 1 1
Maranhdo 1 1
Parafba 2 2 0
Pernambuce 15 7 ] g ._I_l
Piaui i _-..-_.-._.—._.__._..—_.-...—.—_.-..-.. -
N = ? K ul REBRRFRRRARRERREF Y PI YR RERp MmN e NI NI AT RSN HSE
Centro-Oeste Dist_ntoFederaI 14 13 1 lul Aga St Out Nov Dz Jan Fey Mar b Mai Jun
Goids 82 30 46 Bl !
Mato Grosso 9 1 6 BT me
Mato Grosso do Sul 3 3 . neriodo sazonal
Sudeste Espirito Santo 31 15 12 o]
Minas Gerais 549 127 393 7 E— B Confirmadas (30) M Em investigacdo (166) Indeterminadas (976) Descartadas (1029)
Rio de laneiro 279 190 55 7 ] B
536 Paulo 801 479 254 5 |iT ]
Sul Parand 73 a6 16 o [ I’} ) o S ) ) ) )
fiio Grande da Sul 7 5 2 0 Fonte: CGOT/DEVIT/SVS/MS. Dados preliminares e sujeitos  revisao. A data de ocorréncia nao estava registrada em 8 das notificagdes.
Santa Catarina 108 64 22 | I
Total 2209 1030 978 171 30

Fonte: CGOT/DEVIT/ SVS/ M5, *Dados preliminares e sujeitos a revisao.



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informagao: 01/03/2019
Fonte da informac&o: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Areas de Risco

Diante desse cenario, é fundamental que os municipios das &reas de risco ampliem as coberturas vacinais (no minimo 95% de cobertura), com o objetivo de
garantir a protecdo da populacéo contra a doenga, reduzindo o risco de 6bitos e surtos pela doencga e o risco de reurbaniza¢do da transmissdo (por Aedes

aegypti).

FIGURA 4 « Areas afetadas (com evidéncia de circulagéo viral) e ampliadas (limitrofes aquelas afetadas), que compdem as areas de risco de transmisséo de FA e
onde as acbes de vigilancia e resposta devem ser intensificadas.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 01/03/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Orientacfes para a intensificagcédo da vigilancia:

O Ministério da Saude ressalta a necessidade de alertar a rede de servigos de saude de vigilancia epidemioldgica e
ambiental para antecipar a resposta e prevenir a ocorréncia da doen¢ga em humanos.

1.

Avaliar as coberturas vacinais nos municipios da Area com recomendacdo de Vacina (ACRV) e vacinar as
populages prioritarias.

Orientar viajantes com destino a ACRV e areas afetadas sobre a importéncia da vacinagdo preventiva (pelo
menos 10 dias antes da viagem), sobretudo aqueles que pretendem realizar atividades em éareas silvestres ou
rurais.

Sensibilizar e estabelecer parcerias com instituicbes e profissionais dos setores de salde e extrassaude (meio
ambiente, agricultura/pecudria, entre outros) para a notificacéo e investigacdo da morte de primatas ndo humanos.

Aprimorar o fluxo de informacdes e amostras entre Secretarias Municipais da Salde, 6rgdos regionais e
Secretarias Estaduais da Salde, visando a notificacdo imediata ao Ministério da Saude (até 24 horas), a fim de
garantir oportunidade para a tomada de deciséo e maior capacidade de resposta.

Notificar e investigar oportunamente os casos humanos suspeitos de FA, atentando para o histérico de vacinac¢édo
preventiva, deslocamentos para areas de risco e atividades de exposi¢do para definicdo do Local Provavel de
Infecgao (LPI).

Notificar e investigar oportunamente todas as epizootias em PNH detectadas, observando os protocolos de
colheita, conservacao e transporte de amostras biolégicas, desde o procedimento da colheita até o envio aos
laboratérios de referéncia regional e nacional, conforme Nota Técnica n°5 SEI/2017 CGLAB/Devit/SVS.

Utilizar recursos da investigacdo entomoldgica, ampliando-se as informacdes disponiveis para compreenséo,
intervencao e resposta dos servicos de saude, de modo a contribuir com o conhecimento e monitoramento das
caracteristicas epidemioldgicas relacionadas a transmisséo no Brasil.

Ressalta-se que a FA compde a lista de doencas de notificagdo compulséria imediata, definida na Portaria de
Consolidagéo n° 4, capitulo |, art 1° ao 11, Anexo 1, do Anexo V (origem: PRT MS/ GM 204/2016) e capitulo IIl, art 17
ao 21, Anexo 3, do Anexo V (origem: PRT MS/GM 782/2017). Tanto 0s casos humanos suspeitos quanto as epizootias
em PNH devem ser notificados em até 24 horas apés a suspeita inicial.
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DENGUE / ZIKA / CHIKUNGUNYA

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

COMENTARIOS:

Dengue, chikungunya e Zika sao doencas de notificagdo compulséria e estdo
presentes na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas, Agravos e
Eventos de Salde Publica, unificada pela Portaria de Consolidagdo n° 4, de 28 de
setembro de 2017, do Ministério da Salde.

As informacdes apresentadas neste boletim séo referentes a Semana Epidemiolégica
(SE) 5 (30/12/2018 a 02/02/2019), comparando-se com o mesmo periodo para 0 ano
de 2018.

Os dados de Zika sao os disponiveis até a SE 4 (30/12/2018 a 26/01/2019). Os
dados séo referentes ao nimero de casos provaveis e de Gbitos, bem como ao
coeficiente de incidéncia, calculado utilizando-se o nimero de casos novos provaveis
dividido pela populacdo de determinada area geogréfica, e expresso por 100 mil
habitantes.

Os casos de dengue grave, dengue com sinais de alarme e ébitos por dengue foram
confirmados por critério laboratorial ou clinico-epidemioldgico. Os 6bitos por
chikungunya e Zika sdo confirmados somente por critério laboratorial.

Para o ano de 2019, até a SE 5, foram registrados 59.557 casos provaveis de
dengue, chikungunya e Zika. Em 2018, no mesmo periodo, foram registrados 31.471
casos provaveis.

Dengue

Em 2019, até a SE 5 (30/12/2018 a 02/02/2019), foram registrados 54.777 de casos
provaveis de dengue no pais, com uma incidéncia de 26,3 casos/100 mil hab.

No mesmo periodo de 2018, foram registrados 21.992 casos provaveis. A regiao
Sudeste apresentou 0 maior nimero de casos provaveis (32.821 casos; 59,9 %) em
relacdo ao total do pais, seguida das regides Centro-Oeste (10.827 casos; 19,8 %),
Norte (5.224 casos; 9,5 %), Nordeste (4.105 casos; 7,5 %) e Sul (1.800 casos; 3,3%).

A analise da taxa de incidéncia de casos provaveis de dengue (nimero de casos/100
mil hab.) em 2019, até a SE 5, segundo regides geogréficas, evidencia que as
regides Centro-Oeste e Sudeste apresentam os maiores valores: 67,3 casos/100 mil
hab. e 37,4 casos/100 mil hab., respectivamente.

Figura 1l Casos provaveis de dengue, por semana epidemioldgicade inicio de
sintomas, Brasil, 2018 e 2019
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Na andlise das Unidades da Federacdo (UFs), destacam-se Tocantins (198,4
casos/100 mil hab.), Acre (163,7 casos/100 mil hab.), Goids (108,7 casos/100 mil
hab.), Mato Grosso do Sul (79,7 casos/100 mil hab.), Espirito Santo (61,9 casos/100
mil hab.) e Minas Gerais (58,9, casos/100 mil hab.).

Casos graves e 6bitos de dengue Em 2019, até a SE 5, foram confirmados 28 casos
de dengue grave e 300 casos de dengue com sinais de alarme; 104 casos
permanecem em investigacdo. Até o momento, foram confirmados 5 6bitos — em
Tocantins (1), Sdo Paulo (1), Goias (2) e Distrito Federal (1) —, e 23 Obitos estdo em
investigacdo. Em 2018, no mesmo periodo, foram confirmados 23 6bitos por dengue.

(Continua na proxima pagina)




DENGUE / ZIKA / CHIKUNGUNYA

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

COMENTARIOS:

Sorotipos virais

Em 2019, foram processadas 27.957 amostras para identificacdo de sorotipo DENV,
e 608 foram positivas. E importante destacar que as amostras foram isoladas nas
seguintes UFs: S&o Paulo, Bahia, Tocantins, Mato Grosso do Sul, Espirito Santo,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Goids, Santa Catarina, Rondbnia e Distrito Federal.
Das amostras analisadas, 518 (85,2%) foram positivas para DENV-2.

Chikungunya

Em 2019, até a SE 5 (30/12/2018 a 02/02/2019), foram registrados 4.149 casos
provaveis de chikungunya no pais, com uma incidéncia de 2,0 casos/100 mil hab. Em
2018, até a SE 5, foram registrados 8.508 casos provaveis. Em 2019, até a SE 5, a
regido Sudeste apresentou o maior nimero de casos provaveis de chikungunya
(2.730 casos; 65,8 %) em relagcéo ao total do pais. Em seguida, aparecem as regides
Norte (789 casos; 19,0 %), Nordeste (446 casos; 10,7 %), Sul (94 casos; 2,3 %) e
Centro-Oeste (90 casos; 2,2 %) .

A andlise da taxa de incidéncia de casos provaveis de chikungunya (ndmero de
casos/100 mil hab.) em 2019, até a SE 5, segundo regides geogréficas, evidencia
que as regides Norte e Sudeste apresentam as maiores taxas de incidéncia: 4,3
casos/100 mil hab. e 3,1 casos/100 mil hab., respectivamente.

Na andlise das UFs, destacam-se Tocantins (19,9 casos/100 mil hab.), Rio de
Janeiro (12,8 casos/100 mil hab.), Para (4,8 casos/100 mil hab.) e Acre (4,3
casos/100 mil hab.). Entre os municipios com as maiores incidéncias de chikungunya
registradas até a SE 5, segundo estrato populacional (menos de 100 mil habitantes,
de 100 a 499 mil, de 500 a 999 mil e acima de 1 milhdo de habitantes), destacam-se:
Fernando de Noronha/PE, com 430,3 casos/100 mil hab.; Itaperuna/RJ, com 297,2
casos/100 mil hab.; Campos dos Goytacazes/RJ, com 69,7 casos/100 mil hab.; e
Belém/PA, com 14,1 casos/100 mil hab.

Obitos por chikungunya

Em 2019, ndo foram confirmados 6bitos por chikungunya, porém existem 6 6bitos em
investigacdo. No mesmo periodo de 2018, foram confirmados 3 ébitos, nos estados
da Paraiba, Rio de Janeiro e Mato Grosso.

Zika

Em 2019, até a SE 4 (30/12/2018 a 26/01/2019), foram registrados 630 casos
provaveis de Zika no pais, com incidéncia de 0,3 caso/100 mil hab. Em 2018, no
mesmo periodo, foram registrados 776 casos provaveis. A regido Norte apresentou o
maior nimero de casos provaveis (410 casos; 65,1 %) em relacdo ao total do pais.
Em seguida, aparecem as regides Sudeste (119 casos; 18,9 %), Nordeste (49 casos;
7,8%), Centro-Oeste (43 casos, 6,8%) e Sul (9 casos, 1,4%).

A analise da taxa de incidéncia de casos provaveis de Zika (numero de casos/100 mil
hab.), segundo regibes geogréficas, demonstra que a regido Norte apresenta a maior
taxa de incidéncia: 2,3 casos/100 mil hab. Entre as UFs, destacam-se Tocantins
(23,8 casos/100 mil hab.) e Acre (2,2 casos/100 mil hab.).

Entre os municipios com as maiores taxas de incidéncia de Zika registradas até a SE
4 (30/12/2018 a 26/01/2019), segundo estrato populacional (menos de 100 mil
habitantes, de 100 a 499 mil, de 500 a 999 mil e acima de 1 milhdo de habitantes),
destacam-se: S&o José da Safira/MG, com 117,5 casos/100 mil hab.; Palmas /TO,
com 92,5 casos/100 mil hab.; Aparecida de Goiania/GO, com 2,1 casos/100 mil hab.;
e Goiania/GO, com 0,3 caso/100 mil hab., respectivamente.

Obitos por Zika
Em 2019, até a SE 4, ndo foram registrados ébitos.
Zika em Gestantes

Em 2019, foram registrados 74 casos provaveis, sendo 15 casos confirmados. Todos
os dados referentes a esse agravo sédo provenientes do Sinan- NET.

Em relagédo as gestantes no pais, em 2018 (até a SE 4), foram registrados 94 casos
provaveis, sendo 39 confirmados por critério clinico-epidemioldgico ou laboratorial.
Ressalta-se que os 6bitos em recém-nascidos, natimortos, abortamento ou feto,
resultantes de microcefalia possivelmente associada ao virus Zika, sao
acompanhados pelo Boletim Epidemioldgico intitulado Monitoramento integrado de
alteragBes no crescimento e desenvolvimento relacionadas a infecgéo pelo virus Zika
e outras etiologias infecciosas.

(Continua na proxima pagina)



DENGUE / ZIKA / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: Fevereiro/2019
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Figura 1l Casos provaveis de dengue, por semana epidemioldgicade inicio de

sintomas, Brasil, 2018 e 2019

Figura 2 Distribuicdo de incidénciade casos provaveis de dengue, até a

Semana Epidemiol6gica5, Brasil, 2019
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Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2018 atwalizado em 21/01/201%; de 2019, em 04/02 /2019).
Dados sujeitos a alteragio
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Instituto Brasileirg de Geografia e Estatistica (IBGE) (populacdo estimada em 01/07/ 2018)
Dados supeitos a alteracan.




DENGUE / ZIKA / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: Fevereiro/2019
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Figura 3 Casos provaveis de chikungunya, por semana epidemioldgicade

inicio de sintomas, Brasil, 2018 e 2019
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Semana Epidemiol6gica5, Brasil, 2019

n
oan, 3 y
L I . . I
- I NP
" - : )
] ¢ e A "\-\,\
/ T
o y
r 4 |
' N EL\ ¢
4 Pl
N ? P VS i i" P 3 ._1:-_
- A e i F . { 5! Y Y . -
o - 7 'l't 4 ._r .
Tt 3 1 - ] -I.- " s '.‘
¥ k 1__- -
2 "o
> B }h'--.E i
nosdéncia ] ‘_'Pf' ik
[CJ ménp 1 : o
= wo-wp { P 3 ) >
B 200--|50,0 et | I
Bl o0 -| w000 | L " . " ,5
B 1000 - 4303 4 AN R v,
1 ! i _-'b -
s Y i 4':
] g . )
M . | i
J L
Jr—
¥ A b
F Y |
50 Li] TS0 1500 150 3000 bm ?
N S ¥
-

Forte: Sinan Online (hance de dados de 2018 awalizado em 29/01/2019; de 2019, em 04,02 /2019)
Instituto Brasileira de Geografia e Estatistica (IBGE) (populacde estimada erm 01/07/2018)
Dados supeitas a alteracan.




DENGUE / ZIKA / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: Fevereiro/2019
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Figura 5 Casos provaveis de Zika, por semana epidemiolégicade inicio de

sintomas, Brasil, 2018 e 2019

Figura 6 Distribuicdo de incidénciade casos provaveis de Zika, até a
Semana Epidemioldgica4, Brasil, 2019
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Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: Fevereiro/2019

Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

DENGUE / ZIKA / CHIKUNGUNYA

Numero de casos provaveis, variagao percentual e incidéncia de dengue (/100mil hab.), até a Semana Epidemioldgica 5,
por regido e Unidade da Federacéao, Brasil, 2018 e 2019

Semanas1a5
Regiao/Unidade da Federagao Casos (n) Incidénc!a
(casos /100 mil hab.)

2018 2019 % Variagao 2018 2019
Norte 1569 5224 2330 86 287
Rondonia 116 38 -672 6,6 22
Acre 528 1423 1695 60,7 1637
Amazonas 305 298 23 75 73
Roraima 1 G4 0,0 0,2 1
Para 326 304% -6,7 38 36
Amapa 83 12 -85,5 10,0 14
Tocantins 210 3.085 13690 135 1984
Nordeste 2983 4105 376 53 72
Maranhao 229 219 G4 33 EX|
Piaui 254 50 79,5 15 15
Ceara 358 505 1,1 39 56
Rio Grande do Norte 451 450 -02 13,0 129
Paraiba 304 251 -20.7 16 6,0
Pernambuco 564 T 38,1 59 82
Alagoas 168 226 345 51 6,8
Sergipe 10 i 1700 0.4 s
Bahia 655 1.608 145,5 44 109

Regido/Unidade da Federacio

Sudeste

Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sdo Paulo

Sul

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

Brasil

Semanas1a5
Cisasta) Incidénc!a
(casos /100 mil hab.)
2018 2019 % Variagio 2018 2019
5732 3281 472,6 6,5 374
23R 12.388 4452 10,8 58,9
459 2.550 4359 1,6 61,9
1551 969 -315 9,0 56
1.450 17.004 o727 32 3
258 1800 5977 0,2 6,0
215 1.602 658,6 19 141
18 134 Blsds s 03 19
26 64 146,2 0,2 0,6
11.450 10,827 54 72 673
527 2191 3157 19,2 797
1.678 659 -60,7 48,8 191
9.006 1526 16,4 1301 1087
239 451 887 8,0 152
1992 54,777 1491 10,5 26,3

Fonte: Sinan Online (banca de dados de 2015 atualizado em 21/01/2019; de 2019, em 04/02/2019). Institulo Brasieino de Geografia e Estatistica (IBGE)

{populacio estimada em 01/07/2018).
Dados sujeites a alteracaa.
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DESASTRES

Local de ocorréncia: Mogambique
Data da informacdo: 18/03/2019
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

A passagem do ciclone Idai deixou 138 mortos em Mogambique e no Zimbabue,
anunciou na segunda-feira (18/03) a Federagéao Internacional da Cruz Vermelha (FICV).

Beira, a segunda maior cidade mogambicana, e seu arredores ficaram 90% danificados
ou destruidos. "O alcance dos danos provocados pelo ciclone Idai é enorme e
aterrorizante", afirma a FICV em um comunicado. A cidade tem 530 mil habitantes.

O ciclone atingiu o centro de Mogambique na noite de quinta-feira (14) e avangou rumo
ao Zimbabue e o Malawi, destruindo tudo em sua passagem: estradas, escolas, casas,
lojas, hospitais e até mesmo uma represa.

O balango mais recente indica que 68 pessoas morreram em Mocambique - 55 delas
na cidade portuéria de Beira--, e outras 70 no Zimbabue.

Esse balan¢co pode aumentar em consequéncia das fortes chuvas previstas para a
regido e a medida que as equipes de emergéncia avangcam por todas as localidades,
segundo a Cruz Vermelha.

"A situacdo € terrivel. Os meios de comunicagdo estdo totalmente cortados e as
estradas estdo destruidas. Muitas localidades sdo inacessiveis", afirmou Jamie
LeSueur, da FICV, citado no comunicado.

"Nos contaram que a situacdo pode ser pior fora da cidade. No domingo, uma represa
cedeu e cortou a Ultima estrada ainda acessivel para seguir até a cidade", explicou
LeSueur.

No sédbado (16), o porta-voz do governo do Zimb4bue, Nick Mangwana, disse que 25
pessoas tinham morrido no pais até entéo por causa das enchentes.

As mortes foram registradas principalmente em Chimanimani, uma regido montanhosa

perto da fronteira com a Mozambique. N&o havia registro de turistas entre as vitimas. Passagem do ciclone Idai derrubou arvores em Chipinge, no
s o ) Zimbabue, no domingo (17) — Foto: Tony Saywood/ Reuters
A televisdo estatal do Zimbabue, ZBC, informou que 150 pessoas estavam

desaparecidas.
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COMENTARIOS:

A atividade da gripe na regido da Europa baseada na amostragem sentinela
ultrapassou uma taxa de positividade de 10% na semana 49 de 2018,
excedeu 50% entre as semanas 3 e 7 de 2019 e atingiu 0 pico na semana 5
de 2019.

Ambos os subtipos do virus influenza A circulam amplamente, com co-
circulagdo em certos paises, enquanto outros relatam dominancia de Virus
(HIN1) pdm09 ou A (H3N2).

Entre os pacientes hospitalizados infectados pelo virus influenza admitidos
nas unidades de terapia intensiva, 41% dos virus influenza A foram
subtipados. Destes, 72% eram virus A (HLN1) pdm09. Entre os pacientes
infectados pelo virus influenza admitidos em outras alas, 35% dos virus
influenza A foram subtipados e 63% eram virus A (H1IN1) pdm09.

Mais de 90% dos casos positivos para o virus influenza A detectados pela
vigilancia SARI desde a semana 40 de 2018 foram subtipados e 81% eram
virus A (H1IN1) pdm09.

Em geral, as vacinas atuais contra influenza tendem a funcionar melhor
contra os virus influenza A (HIN1) pdm09 e influenza B do que contra os
virus influenza A (H3N2) e as estimativas preliminares da eficacia da vacina
continuam a apoiar o uso de vacinas. Dados adiantados sugerem que as
vacinas sédo eficazes e as estimativas variam dependendo da populacdo
estudada e das proporc¢des de influenza circulante A e subtipos de virus.

Em 21 de fevereiro de 2019, a OMS publicou recomendacbes para a
composicdo da vacina contra influenza a ser utilizada no periodo 2019 e
2020, na temporada no hemisfério norte. A recomendacdo permaneceu
inalterada para as cepas B, foi atualizada para A (H1IN1) pdm09 e adiada
para 21 de margo de 2019 para A (H3N2).

Um resumo recente da atividade regional de outubro de 2018 a fevereiro de
2019 foi publicado no Eurosurveillance em 28 de fevereiro de 2019.

B
-3

Os virus circulantes permanecem suscetiveis a inibidores da neuraminidase
gue aplGiam o uso de tratamento antiviral de acordo com as normas de
diretrizes nacionais.

Avaliacdo do ECDC

A atividade da gripe e a dispersdo geografica permanecem nos niveis
sazonais esperados. Influenza A (H3N2) e A (HIN1) pdmO9 cocirculam na
Europa. A cobertura vacinal contra a influenza entre idosos, grupos de risco
de doencas cronicas é abaixo do esperado na maioria dos Estados-Membros
da UE, de acordo com o relatério VENICE. Os esforgos de vacinac¢édo contra
a gripe devem continuar na UE.

Acdes

O ECDC monitoriza a atividade da gripe na Europa durante a época de
Inverno e publica o seu relatério semanal sobre a Flu News Europe.

Recomendacdes sobre a composicdo da vacina contra o virus da gripe 2018
2019 estéo disponiveis no site da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

g Influenza




FEBRE DO VALE DO RIFT (FVR)

Local de ocorréncia: Franca
Data da informacdo: 15/03/2019
Fonte da informacéao: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTARIOS:

Segundo as autoridades francesas, de 22 de novembro de 2018 a 8 de marc¢o de 2019, 88
casos humanos e nenhuma morte de FVR foram informadas em Mayotte. Entre os 63
casos com informacgdes disponiveis sobre sexo e idade, a maioria dos casos era do sexo
masculino, com uma relacdo homem-mulher de 4: 1 e faixa etaria de 10 a 74 anos. Todos
0s 63 casos foram adquiridos localmente.

InvestigacOes posteriores identificaram 52 focos epizodticos da febre do Vale Rift, incluindo
bovinos (42) e pequenos ruminantes (10).

A maioria dos casos de febre do Vale do Rift estd concentrada principalmente nas areas
Centro-Oeste e Norte de Mayotte.

De acordo com o Centro Francés de Pesquisa Agricola para o Desenvolvimento
Internacional, a soroprevaléncia da febre do Vale do Rift entre ruminantes diminuiu de
2008 a 2017, mas aumentou significativamente em 2017 e 2018.

A deteccdo de casos autoctones em Mayotte ndo € inesperada, mas a ocorréncia de 88
casos humanos em pouco tempo neste periodo € motivo de preocupacdo, pois as
condi¢des climaticas atuais (estacdo chuvosa de novembro a margo) sdo favoraveis para

os vetores.

A importacdo de casos para a UE ocorreu nos ultimos anos. Até o momento, nenhum caso
autéctone foi relatado no paises continentais da UE / EEE.

Os Estados-Membros da UE devem manter a consciéncia da situac&o na Africa e continuar
a incluir a febre do Vale do Rift com diagndéstico para os doentes que retornam, uma vez
qgue a importacao de casos de Mayotte ndo pode ser excluida.

Acles

O ECDC publicou uma avaliacdo de risco rapida sobre a febre do Vale Rift em Mayotte
(Franga) em 7 de margo de 2019. O ECDC continuard a monitorizar este evento através de
atividades de inteligéncia epidemioldgica e relatar novamente se houver uma atualizacéo
epidemioldgica relevante.

Adaptado da Agence de Santé Océan Indien
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MORBIDADE / MORTALIDADE

Local de ocorréncia: Américas
Data da informacdo: 13/03/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) estd oferecendo mais
capacitacdes e apoio aos profissionais responsaveis por registrar dados precisos
sobre mortalidade e morbidade na América Latina e no Caribe. Essa iniciativa
compde os esfor¢os para melhorar a qualidade, pertinéncia e uniformidade das
informacfes que servem de base para muitas decisbes no ambito da saude
publica.

Os profissionais conhecidos como codificadores de mortalidade e morbidade
desempenham um papel fundamental ao garantir a qualidade das estatisticas
vitais e de saude. Eles interpretam informa¢8es médicas completas (escritas por
meédicos) para determinar o diagnéstico exato de um paciente ou a causa de
morte subjacente. Para isso, atribuem o diagnéstico a um codigo da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10) e o utilizam para elaborar dados de salde padronizados em
niveis local, regional e nacional.

“O trabalho dos codificadores € de vital importancia para assegurar a geracao de
dados precisos sobre morbidade e mortalidade, que sdo utilizados para o
planejamento, monitoramento e avaliacdo de politicas para manter e melhorar a
saude publica”, afirmou Patricia Ruiz, chefe interina da Unidade de Sistemas de
Informacdo e Plataformas para a Salude da OPAS. “No entanto, apesar desta
responsabilidade, o0s codificadores geralmente precisam interpretar
terminologias médicas complexas com pouca ou nenhuma capacitacao sobre as
atualizac6es mais recentes da CID-10, uma situacdo que deve ser modificada.”

Para abordar este tema, a Rede Latino-Americana e do Caribe para o
Fortalecimento dos Sistemas de Informacéo de Saude (RELACSIS), da OPAS,
esta trabalhando para colocar em prética diversas iniciativas que permitam
melhorar a capacidade técnica dos codificadores da CID na regido e lhes
proporcionar as ferramentas necessarias para que possam realizar suas tarefas
de forma mais eficaz.

Entre as iniciativas, estd o desenho de cursos virtuais sobre a codificacdo de
morbidade e mortalidade conforme a CID-10 — como, por exemplo, um curso
online para médicos sobre como completar certiddes de 6bito. H4 também uma

outra capacitacao virtual, com duracdo de dois meses, para novos codificadores,
com o intuito de orienta-los sobre a forma correta de interpretar os termos
meédicos para utilizar os codigos, de compreender a estrutura da CID-10 e de
atribuir cédigos aos diagndsticos dos médicos. Mais de 250 codificadores
participaram do ultimo curso. A RELACSIS também criou uma plataforma
virtual para promover debate técnico e responder as perguntas frequentes.

Também foi realizado um censo regional sobre os codificadores de mortalidade
e morbidade para determinar, pela primeira vez, sua demografia, ambiente de
trabalho e nivel de competéncia. O censo revelou que existem cerca de 7 mil
codificadores em paises de lingua espanhola da América Latina e do Caribe e
permitird intervencfes mais direcionadas para apoiar essa forca essencial de
trabalho. Em novembro de 2018, celebrou-se na Cidade do México a Primeira
Reunido Regional de Codificadores de Mortalidade e Morbidade. O objetivo da
conferéncia foi destacar o papel fundamental dos codificadores ao facilitar a
criacdo de politicas de saude fundamentadas na regido e oferecer a esses
profissionais 0 apoio necessario para desempenhar essa funcdo no mais alto
nivel possivel.

Durante a reunido, a RELACSIS, junto aos Centros Colaboradores para a
Familia de Classificacdes Internacionais da OMS na Argentina (CACE), Cuba
(CECUCE) e México (CEMECE) aceitaram seguir trabalhando para buscar um
maior reconhecimento do trabalho dos codificadores da CID e programar
reunides entre esses profissionais para intercambio de ideias, experiéncias e
perspectivas em torno dessa funcdo, assim como para tratar de suas
necessidades técnicas especificas. Todas essas iniciativas fazem parte do Plano
de Acdo da OPAS para o fortalecimento das estatisticas vitais (2017-2022). O
documento tem foco na melhoria do papel dos codificadores, estabelecendo um
registro desses profissionais; em fornecer treinamento e desenvolvimento de
habilidades, de acordo com as necessidades do codificador; preparar
codificadores para a CID-11 em 2022; expandir as iniciativas para codificadores
do Caribe de lingua inglesa; e desenvolver uma qualificacdo profissional para
garantir o desenvolvimento profissional dos codificadores.



SAUDE DA MULHER MIGRANTE

Local de ocorréncia: Américas
Data da informacdo: 11/03/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

O acesso ao planejamento familiar e a assisténcia pré-natal, a violéncia
perpetrada pelo parceiro e a salde das adolescentes séo alguns dos principais
desafios enfrentados pelas mulheres migrantes nas Américas, segundo
especialistas que participaram de painel realizado pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) no Dia Internacional da Mulher (8 de marco).

“Politicas e resolucbes que protegem 0 acesso a salde, a saude materna e a
salde dos migrantes ja existem, mas muitos paises lutam para garanti-las as
populacbes em geral, sem considerar as popula¢des migrantes”, afirmou a
diretora da OPAS, Carissa F. Etienne, que também pontuou que recursos
suficientes ndo estdo sendo mobilizados.

Etienne também destacou que as atuais ondas migratorias na regido ndo sao de
curto prazo. “Nado se trata apenas de lidar com uma crise. Precisamos de
programas que abordem essas questdes a longo prazo”, disse a diretora da
OPAS, que também pediu um “enfoque coerente que aborde a combinagédo de
desigualdades de género e outras barreiras a saude”.

O painel se centrou em uma discussado sobre as necessidades mais urgentes de
saude das mulheres migrantes e em formas de atendé-las. Reuniu especialistas
da OPAS; Carmen Moreno, da Comissao Interamericana de Mulheres da
Organizacdo dos Estados Americanos (OEA); e Claudia Palacios, jornalista
colombiana cujo trabalho se baseou em questdes relacionadas a migracédo nas
Américas.

Em 2017, dos 258 milhdes de migrantes internacionais em todo o mundo, 38
milhdes eram da América Latina e do Caribe. Ha cada vez mais mulheres entre
essas popula¢gdes migrantes, o que destaca a necessidade urgente de eliminar

as barreiras de acesso a saude e oferecer protecdo as mulheres migrantes,
particularmente devido a violéncia e ao abuso durante o processo migratdrio.

"A migracéo coloca novas tensdes sobre as ja frageis redes de seguranca social
em muitos paises"”, disse Etienne. “Ao mesmo tempo, exacerba muitas
desvantagens socioeconémicas subjacentes que as mulheres ja enfrentam, por
exemplo, com relacdo as condicdes de vida e de trabalho, status legal;

discriminacéo, ‘desempoderamento’ e exclusdo”, acrescentou.

Para Claudia Palacios, que trabalhou com meios de comunica¢do em areas com
alta populacdo de mulheres migrantes, algumas das mais vulneraveis sdo as
gue requerem servicos de saude sexual e reprodutiva ou atendimento pré-natal.
Embora o atendimento de emergéncia, como no caso de parto, possa ser
acessado, “essas mulheres ndo podem ir aos exames do pré-natal porque néo
tém a documentacdo legal necessaria”, enfatizou. Ela também destacou que
muitas gestantes chegam aos paises com complicacBes na gravidez por causa
das condicbes em seus proprios paises ou que foram adquiridas durante a
viagem — algo que eleva o risco para a salde da méae e do bebé quando ndo ha
acesso a atencao pré-natal.

“Abordar as necessidades das mulheres migrantes requer um enfoque que
analise as causas profundas das questdes associadas a migracao
desorganizada”, disse Palacios. “Essa é a Unica forma de garantir que nos
préximos anos esse fendbmeno passard de um enorme desafio para uma
oportunidade de desenvolvimento.

Carmen Moreno, secretaria executiva da Comissao Interamericana de Mulheres,
destacou que, ao se analisar o tema de salude das mulheres migrantes, é
importante levar em conta os fatores subjacentes da migracdo, incluindo a
migracdo voluntaria e involuntéria. "Precisamos apoiar melhor as mulheres
migrantes no exercicio de seus direitos humanos", alegou.

Para abordar os problemas enfrentados pelas mulheres migrantes quando
tentam acessar os servicos de saude nos paises que as acolhem, Moreno pediu
vontade politica para criar politicas de salde e migracdo que protejam o0s
migrantes. "Ha uma responsabilidade clara tanto nos paises que acolhem
guanto nos paises de transito para proporcionar aos migrantes servigos de
saude", afirmou. As mulheres migrantes contribuem significativamente para
economias formais e informais, mas h&a poucos dados sobre suas necessidades
especificas de protecdo social em matéria de saude.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Américas
Data da informacdo: 04/03/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Resumo da situacéo

Entre a semana epidemioldgica (SE) 1 e a SE 9 de 2019, dez paises da Regido das
Ameéricas relataram casos confirmados ocorridos entre dezembro de 2018 e fevereiro
de 2019: Argentina, Bahamas, Brasil, Canadd, Chile, Colémbia, Costa Rica, México,
Estados Unidos da América e a Republica Bolivariana da Venezuela. Nenhum caso
fatal foi relatado em 2019.

Em 2018, havia 12 paises na Regido das Américas que relataram ter confirmado
casos de sarampo, e apenas dois desses paises relataram casos fatais: Brasil e
Venezuela.

A seguir, é apresentada uma atualizacao da situacdo epidemioldgica nos paises que
relataram casos confirmados em 2019.

A Argentina informou um caso confirmado de sarampo importado, em um homem de
35 anos de idade na cidade de Rosério, provincia de Santa Fé, sem histérico
conhecido de vacinacdo. A erupgdo cuténea foi em 17 de fevereiro depois de ter
retornado a Argentina em 5 de fevereiro de uma viagem de negdécios a Hong Kong,
Regido Administrativa Especial (SAR) da Republica Popular da China.

Bahamas relatou um caso importado confirmado de sarampo. O caso € um menino
de 4 anos de idade, sem historia de vacinagdo que estava visitando a Franca e
chegou as Bahamas em 10 de fevereiro de 2019, enquanto a caminho de uma ilha de
propriedade privada. A erupgdo cutanea foi em 18 de fevereiro de 2019, e no mesmo
dia, a crian¢a procurou atendimento médico com seus pais. No dia 21 de fevereiro de
2019, as amostras de soro testadas num laboratoério internacional foram positivas
para sarampo.

No Brasil, entre SE 6 de 2018 e SE 9 de 2019, foram 10.334 casos confirmados,
incluindo 12 mortes. Desde 18 de janeiro de 2019, a OPAS/OMS Atualizagcéo
epidemioldgica sobre o Sarampo, um adicional de 60 casos confirmados foram
relatados.

Existem 11 unidades federais que relataram casos confirmados de sarampo:
Amazonas (9.804 casos, 6 6bitos), Bahia (3 casos), Distrito Federal (1 caso), Para
(87 casos, 2 6bitos), Pernambuco (4 casos), Rio Grande do Sul (46 casos), Rio de
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Janeiro (19 casos), Rondbnia (2 casos), Roraima (361 casos, 4 6bitos), Séo Paulo (3
casos) e Sergipe (4 casos).

Os casos confirmados mais recentes importados da Venezuela tiveram inicio na SE 7
de 2019 e foram relatados no estado do Para.

A seguir, um breve resumo da situacao epidemiolégica nos estados do Amazonas e
Roraima.

No estado do Amazonas, entre 6 de fevereiro de 2018 e 26 de fevereiro de 2019,
havia 11.422 casos suspeitos notificados, incluindo 6 mortes. Do total de casos
suspeitos, 9.804 foram confirmados, 1.607 foram descartados, e 11 permanecem sob
investigacao.

Desde SE 30 de 2018, uma tendéncia decrescente na curva epidemioldgica dos
casos tem sido observada no estado.

A taxa de incidéncia mais alta para casos confirmados por faixa etaria € entre
criancas menores de 1 ano (2.190,5 casos por 100.000 habitantes), seguida por
criancas de 15 a 19 anos (552,1 casos por 100.000 habitantes), de 20 a 29 anos
(358.6 casos por 100.000 habitantes), de 1 a 4 anos de idade (354,1 casos por
100.000 habitantes), entre 30 e 39 anos (188,8 casos por 100.000 habitantes), e de
40 a 49 anos de idade (117,4 casos por 100.000 habitantes).

No estado de Roraima, entre 4 de fevereiro de 2018 e 22 de fevereiro de 2019, havia
596 casos suspeitos notificados, incluindo 4 mortes. Do total de casos suspeitos, 361
foram confirmados, 223 foram descartados e 12 permanecem sob investigacdo. Dos
casos confirmados, 54,2% (195) séo homens, 61% (219) sdo venezuelanos, 38%
(139) séo brasileiros e 1% (3 casos) correspondem a pessoas de outros paises. Em
outros casos, 41% sao indigenas (127 da Venezuela e 18 do Brasil).

Dos 15 municipios do estado de Roraima, 13 relataram casos suspeitos. Os
municipios de Amajari, Boa Vista e Pacaraima sao responséaveis por 90% (536) dos
casos e 89% (323) dos casos confirmados relatados em Roraima. A taxa de
incidéncia em Roraima é de 48,2 casos por 100.000 habitantes, e os municipios com
as mais altas taxas de incidéncia sdo: Pacaraima (314,5 casos por 100.000
habitantes), Amajari (72,6 casos por 100.000 habitantes), Canta (61,6 casos por
(Continua na proxima pagina)
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100.000 habitantes), Roraindpolis (50,8 casos por 100.000 habitantes) e Boa Vista
(48,5 casos por 100.000 habitantes).

A partir da SE 15 de 2018, houve uma diminuigcdo no nimero de casos suspeitos e
confirmados, e entre SE 32 e SE 35 de 2018 foi relatado um aumento nos casos,
afetando os municipios de Boa Vista e Amajari; outro ligeiro aumento ocorreu na SE
7 de 2019.

A maior taxa de incidéncia por faixa etaria é entre criangas menores de 1 ano de
idade (812,1 casos por 100.000 habitantes), de 1 a 4 anos (245,7 casos por 100.000
habitantes), 5 a 9 anos de idade (106,9 casos por 100.000 habitantes), de 10 a 14
anos (66,6 casos por 100.000), 15 a 19 anos de idade (51,0 casos por 100.000
habitantes).

Além disso, em 20 de fevereiro de 2019, o Brasil registrou um surto de sarampo em
um navio de cruzeiro. Até 28 de fevereiro, foram notificados 32 casos suspeitos, dos
guais 18 foram confirmados laboratorialmente. Todos os casos confirmados estdo na
tripulacdo. Quatro casos suspeitos foram relatados em passageiros. Antes da
chegada do navio de cruzeiro no Brasil em 2 de dezembro de 2018, o navio tinha
viajado pelo Mediterraneo, e espera-se que permanega no Brasil até abril de 2019.

No Canada, até a SE 6 de 2019, houve 5 casos confirmados de sarampo. A maioria
dos casos notificados em 2019 esta associada a um surto que afeta criangcas em
idade escolar em Vancouver, originalmente ligadas a importagéo.

No Chile, entre SE 45 de 2018 e SE 8 de 2019, houve 26 casos confirmados de
sarampo, dos quais 8 foram importados e 18 foram relacionados a importacao.
Quatorze dos casos necessitaram de hospitalizacéo e ndo foram notificadas mortes.

Do total de casos relatados, 54% sdo do sexo masculino e 57% s&o criancas
menores de 1 ano de idade. Casos foram reportados nas regides Metropolitana (24
casos) e Biobio (2 casos).

Na Colbémbia, entre as SE 10 de 2018 e SE 9 de 2019, houve 241 casos confirmados
de sarampo sem mortes relatadas.

Casos confirmados foram relatados nos departamentos de Antioquia, Arauca,
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Atlantico, Bolivar, Cauca, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, La Guajira, Madalena,
Norte de Santander, Risaralda, Santander e Sucre, e nos distritos de Barranquilla,
Bogota, Cartagena e Santa Marta. Os distritos de Barranquilla e Cartagena e o
departamento de Norte de Santander € responsavel por 68% do total de casos
confirmados.

A taxa de incidéncia cumulativa no pais € de 0,22 casos por 100.000 habitantes, e a
taxa de maiores taxas de incidéncia foram relatadas nas seguintes entidades
territoriais: Cartagena (5.3 casos por 100.000 habitantes), Barranquilla (2.4 casos por
100.000 habitantes) e Bolivar (1,1 casos por 100.000 habitantes).

A maior taxa de incidéncia por faixa etéria para os casos associados a importagéo ou
transmissdo secundaria entre colombianos foram relatados em criangas menores de
1 ano de idade (6 casos por 100.000 criangas menores de 1 ano), seguidas por
criancas de 1 a 4 anos de idade (1.74 casos por 100.000 habitantes).

Costa Rica relatou um caso confirmado de sarampo; o caso € um menino de 5 anos
de idade do sexo masculino de nacionalidade francesa, sem histéria de vacinagéo
gue chegou a Costa Rica com seus pais em 18 de fevereiro de Paris, Franca. O inicio
da erupgdo cutanea ocorreu em 20 de fevereiro e o caso foi confirmado em
laboratério. Além disso, testes laboratoriais (PCR em tempo real para o virus do
sarampo) foram realizados em aspirado nasofaringeo e amostras de urina dos pais,
que foram positivos (embora ndo apresentaram sintomas compativeis com o
sarampo), elevando o total para 3 casos confirmados.

O Meéxico informou um caso de sarampo importado confirmado em laboratério. O
caso é de 54 anos de idade, residente do estado de Nuevo Ledn, com histérico de
viagens para Paris, Franca, e para Houston, Texas, Estados Unidos. O caso ndo
tinha histoérico de vacinagcdo contra o sarampo e teve inicio eruptivo em 10 de
fevereiro de 2019. O caso foi confirmado através de sorologia (detecgdo de IgM) e
(RT-PCR) realizados pelo Laboratério de Saude Publica do Estado. O gendtipo B3 foi
identificado.

Setenta e um contatos estdo sendo acompanhados,
assintomaticos até o momento.

todos os quais séo

(Continua na proxima pagina)
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Nos Estados Unidos, entre 1° de janeiro e 21 de fevereiro de 2019, foram
confirmados 159 casos de sarampo notificados em 10 estados, correspondendo a 6
surtos. Estados que tém casos confirmados relatados sdo Califérnia, Colorado,
Connecticut, Gedrgia, lllinois, Kentucky, Nova York, Oregon, Texas e Washington.

Em 2018, 17 surtos foram registrados nos Estados Unidos; surtos no Estado de Nova
York, Nova York City e New Jersey relataram o maior nimero de casos. Os casos
ocorreram principalmente entre pessoas ndo vacinadas nas comunidades judaicas
ortodoxas. Estes surtos foram associados a viajantes que importaram sarampo de
Israel, onde um grande surto esta ocorrendo. Em 2018, 82 casos foram importados
de outros paises, que é o maior nimero de casos importados desde que o sarampo
foi eliminado nos Estados Unidos em 2000.

Na Venezuela, entre 26 de margo de 2017 e 52 de dezembro de 2018, um total de
9.116 casos suspeitos (1.307 em 2017 e 7.809 em 2018), incluindo 6.202 casos
confirmados de sarampo (727 em 2017 e 5.475 em 2018), foram relatados. Os casos
em 2018 foram confirmados por laboratério (2.416), diagndéstico clinico (2.274) e
vinculo epidemioldgico (785). Houve 76 mortes: 2 em 2017 (em Bolivar) e 74 em
2018 (37 no Delta Amacuro, 27 no Amazonas, 6 em Miranda, 3 na Capital e 1 em
Bolivar). Entre 1° de janeiro e 27 de fevereiro de 2019, foram notificados 283 casos,
dos quais 40 foram confirmados. O caso confirmado mais recente teve erupgao
cutdnea em 17 de fevereirode 2019.

A taxa de incidéncia cumulativa no pais durante 2017-2019 é de 19,6 casos por
100.000. As maiores taxas de incidéncia foram relatadas em: Delta Amacuro (212,3
casos por 100.000 habitantes), o Distrito Capital (114,7 casos por 100.000
habitantes), Amazonas (79,9 casos por 100.000 habitantes), Bolivar (53,8 casos por
100.000 habitantes), Vargas (48,7 casos por 100.000 habitantes) e Miranda (37,9
casos por 100.000 habitantes).

Casos confirmados relatados entre SE 44 e SE 50 de 2018 foram nos estados de
Apure (4 casos), Barinas (5 casos), Bolivar (9 casos), Carabobo (10 casos), Distrito
da Capital (13 casos), Cojedes (1 caso), Delta Amacuro (1 caso), Falcon (5 casos),
Lara (4 casos), Mérida (6 casos), Miranda (3 casos), Monagas (4 casos), Vargas (1
caso) e Zulia (64 casos).
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As autoridades de salde na Venezuela implementaram uma série de estratégias de
vacinacao interrompendo a circulagdo do virus. Além das campanhas de vacinacao,
outras agfes implementadas incluem: vigilancia intensificada da sindrome febril
aguda e blogueio com a vacina contra sarampo-rubéola (MR), bem como a vacinagéo
seletiva de contatos de casos suspeitos e confirmados em pessoas com até 39 anos
de idade.

Sarampo nas comunidades indigenas

No Brasil, no estado de Roraima, um total de 183 casos suspeitos foram relatados
entre populacgdes indigenas, das quais 145 foram confirmadas. A maioria dos casos é
do Auaris Indigenous Health District, que faz fronteira com a Venezuela.

Na Venezuela, entre SE 1 e SE 52 de 2018, houve 508 casos confirmados de
sarampo entre as populacdes indigenas no Amazonas (153 casos, dos quais 134 no
Sanema, 16 em Yanomami, 2 em Yekuana e 1 em etnia Baniva); Bolivar (1 caso no
Pemén grupo étnico), o Distrito Capital (1 caso no grupo étnico Wayu), Delta
Amacuro (328 casos, todos na etnia Warao); Monagas (21 casos, dos quais 19
estavam em Warao, 1 em Shaima e 1 em etnias Efiepa); e Zulia (4 casos no grupo
étnico Wayu).

Além disso, foram registradas 62 mortes, das quais 35 no Delta Amacuro (todas no
Warao etnia) e 27 no Amazonas (todos do grupo étnico Sanema).
Conselhos as autoridades nacionais

Dada a continuagdo dos casos importados de sarampo de outras regifes e surtos
nas Ameéricas, a Organizacdo Pan-Americana da Salde / Organizacdo Mundial de
Saude (OPAS / OMS) reforca as recomendacdes feitas desde fevereiro de 2015 a
todos os Estados a:

 Vacinar para manter uma cobertura homogénea de 95% com a primeira e segunda
doses da vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (MMR) em todos os municipios.

» Vacinar as populacdes em risco (sem comprovacdo de vacinacdo ou imunidade
contra sarampo e rubéola), como profissionais de salde, pessoas que trabalham com
turismo e transporte (hotéis, aeroportos, taxistas e outros) e viajantes internacionais.

(Continua na proxima pagina)
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* Manter um estoque de vacinas e seringas MR e / ou MMR para controle de casos
em cada pais da Regiao.

* Fortalecer a vigilancia epidemioldgica do sarampo para obter a detec¢do oportuna
de todos os casos suspeitos de sarampo em estabelecimentos de salde publica e
privados e garantir que as amostras sao recebidas pelos laboratérios no prazo de 5
dias ap0s a colheita e os resultados estéo disponiveis em um periodo ndo superior a
4 dias.

» Fornecer uma resposta rapida a casos de sarampo importados, para evitar o
restabelecimento de transmissdo endémica, através da ativacdo de equipes de
resposta rapida treinadas e implementando protocolos nacionais de resposta rapida
guando forem casos importados. Uma vez que uma equipe de resposta rapida tenha
sido ativada, a coordenacao entre os niveis nacional e local deve ser assegurada,
com canais de comunicacao fluidos entre todos os niveis (nacionais, subnacionais e
local).

 Identificar fluxos migratérios (chegada de estrangeiros) e fluxos internos
(populacdes deslocadas) em cada pais, incluindo populagdes indigenas, a fim de
facilitar o acesso a servicos de vacinacdo de acordo com o regime nacional.

 Implementar um plano para imunizar as populacdes migrantes em areas fronteiricas
de alto trafego, priorizando aqueles considerados de risco, tanto migrantes como
residentes locais, nestes municipios.

» Aumentar a cobertura vacinal e fortalecer a vigilancia epidemioldgica nas areas de
fronteiras para aumentar a imunidade da populacdo e detectar / responder
rapidamente a casos suspeitos de sarampo.

» Durante os surtos, estabelecer um adequado gerenciamento de caso hospitalar
para evitar a transmissdo, com encaminhamento adequado de pacientes para salas
de isolamento (para qualquer nivel de cuidado) e evitar contato com outros pacientes
em salas de espera e / ou outros quartos.

Além disso, a OPAS / OMS recomenda que os Estados Membros aconselhem todos
0s viajantes que ndo podem mostrar prova de vacina¢gdo ou imunidade que recebam
a vacinacdo, preferencialmente a vacina tripla viral (MMR), pelo menos duas
semanas antes viajar para areas onde a transmissao do sarampo foi documentada.
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* Desde o relatorio anterior sobre as ameagas das Doencas Transmissiveis (CDTR),
publicado em 8 de fevereiro de 2019, foram fornecidas atualiza¢cfes de 26 paises da
UE/EFTA: Austria, Bélgica, Bulgéria, Croacia, Chipre, Republica Checa, Dinamarca,
Estdnia, Finlandia, Franca, Alemanha, Grécia, Hungria, Irlanda, Italia, Lituania,
Luxemburgo, Noruega, Polénia, Portugal, Roménia, Eslovaquia, Espanha, Suécia,
Islandia e Suica.

Em 2019, trés mortes foram registradas na UE na Roménia.

Atualizacdes relevantes fora da UE / EE paises sdo fornecidos para a Australia,
Brasil, Israel, Japao, Madagascar, Mianmar, Norte Maced6nia, Filipinas, Russia,
Sérvia, Tailandia, Ucrania, EUA e Vietna.

Destes paises, foram notificados surtos pela Austria, Bélgica, Bulgaria, Republica
Checa, Dinamarca, Franga, Irlanda, Lituania, Eslovaquia e Pol6nia e fora da UE /
EEE pelo Brasil, Madagascar, Mianmar, Macedbnia do Norte, Filipinas, Russia e a
Ucrénia.

O relatério mensal do sarampo publicado no CDTR fornece os dados mais recentes
sobre casos e surtos de sarampo com base em dados reportados em websites de
autoridades nacionais ou através de relatorios de midia. E complementar ao sarampo
mensal do ECDC e do relatério de monitorizagdo da rubéola baseado em dados
submetidos rotineiramente por 30 paises da UE / EEE ao Sistema Europeu de
Vigilancia (TESSy). Os dados apresentados em ambos os relatérios mensais podem
ser diferentes.

Resumo epidemioldgico para os paises da UE / EFTA com atualizacbes desde o més
passado:

A Austria comunicou 52 casos em 2019, até 20 de fevereiro, um aumento de 44
casos desde 23 de janeiro de 2019. Os casos foram relatados em Steiermark (34),
Salzburg (13), Tirol (4) e Viena (1). Em 2018, houve 77 casos notificados de todas os
estados e 12% dos casos eram trabalhadores da satde.

Bélgica: De acordo com os relatérios em 22 de fevereiro de 2019, foram notificados
dois surtos na regido de Bruxelas, com 24 casos confirmados este ano em
comparacdo com 13 no mesmo periodo em 2018, e Wallonia, com 13 casos
confirmados em compara¢do com 2 no mesmo periodo em 2018. Em 2018, foram
notificados 120 casos de sarampo na Bélgica, de acordo com o TESSy.

A Bulgéria comunicou um surto de sarampo, com 51 casos notificados pelo
Ministério da Salde até 27 de fevereiro de 2019. Os casos foram relatados por
Blagoevgrad (40), cidade de Sofia (7), distrito de Sdfia (3) e Varna (1). No mesmo
periodo de 2018, um caso de sarampo foi notificado na Bulgéaria. Globalmente, em
2018, a Bulgaria comunicou 13 casos. De acordo com relatos da midia citando o
Ministério da Salde, 52 casos de sarampo foram relatados em 1° de marco de 2019.

Croacia: Ndo foram comunicados surtos em 2019 desde 1° de margo de 2019. A
Croéacia comunicou 23 casos em 2018, de acordo com a TESSy.

Chipre: N&o foram detectados casos em 2019. Em 2018, Chipre comunicou 14
casos, de acordo com relatos dos meios de comunicacao.

A Republica Checa informou 170 casos, incluindo 162 casos confirmados em 2019,
até 28 de fevereiro. Trata-se de um aumento de 137 desde a publicacdo do relatério,
em 8 de fevereiro de 2019. A maioria dos casos foi notificada por Praga (76),
Pardubice (29) e Regides Moravia-Silésia (24). Em 2018, foram notificados 207 casos
de sarampo no pais.

A Dinamarca comunicou quatro casos, de acordo com os dados de vigilancia. Um
surto de cinco casos com uma cepa idéntica foi relatado em 27 de fevereiro de 2019.
Em 2018, a Dinamarca relatou oito casos.

A Estbnia notificou trés casos em janeiro de 2019, um aumento de trés casos desde
o relatério anterior em 8 de fevereiro de 2019. Em 2018, 10 casos foram relatados
pela Esténia. De acordo com relatos da midia, quatro casos foram relatados, trés dos
guais relacionados a viagens.

A Finlandia comunicou cinco casos em 2019, até 1° de margo de 2019, um aumento
de dois casos desde 4 de fevereirode 2019. Em 2018, a Finlandia relatou 15 casos.

A Franca registrou varios surtos de sarampo no inicio de 2019, resultando em 244
casos registrados em 27 de fevereiro de 2019 em comparacdo com 665 casos no
mesmo periodo de 2018. Destes casos, 73 (30%) foram hospitalizados e 19 (8%)
complicagbes. Os surtos foram notificados na estancia de esqui de Val Thorens na
Sabdia (47 casos), Mayotte (14), Reunido (36) e Haute Garonne (15). Entre 18 de
dezembro de 2017 e 16 de dezembro de 2018, a Franca registrou 2.902 casos,
incluindo trés Gbitos.

(Continua na proxima pagina)
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A Alemanha informou 120 casos de sarampo em 2019 até 10 de fevereiro, um
aumento de 97 casos desde o relatério em 8 de fevereiro de 2019. Quase metade
dos casos foram notificados na regidao da Renénia do Norte-Vestefalia (59). No
mesmo periodo de 2018, a Alemanha relatou 39 casos.

Grécia: Nao foram detectados novos casos em 2019 desde 1° de mar¢o de 2019. Em
2018 até 20 de dezembro de 2018, 2.290 casos, incluindo duas mortes, foram
relatados na Grécia.

A Hungria comunicou quatro casos em 2019, até 10 de fevereiro, um aumento de um
caso desde o relatério em 8 de fevereiro de 2018.

A Islandia comunicou dois casos confirmados de sarampo em 2019, até 3 de marco.
Os casos desenvolveram sintomas durante uma viagem em voo de ligacdo de
Londres para Reykjavik em 14 de fevereiro de 2019.

A Irlanda comunicou 10 casos em 2019, em 23 de fevereiro de 2019, dos quais trés
foram confirmados. Este € um aumento de trés casos desde o relatorio publicado em
8 de fevereiro de 2019. Em 2018, a Irlanda relatou 90 casos de sarampo, de acordo
com TESSy. De acordo com a midia, ha surtos registrados no pais.

A ltalia registrou 163 casos em janeiro de 2019, em comparagao com 99 casos em
dezembro de 2018. A maioria dos casos foi notificada nas regides Lombardia (53),
Puglia (29) e Emilia-Romagna (19). Em 2018, a ltalia comunicou 2.526 casos de
sarampo, incluindo oito mortes. Além disso, a midia relatou quatro casos em Roma.

A Lituania relatou 67 casos em 2019, até 2 de fevereiro de 2019, de acordo com
relatos da midia citando autoridades de salde. A maioria dos casos estdo
relacionados a um surto no condado de Kaunas (44). Este € um aumento de 53
casos desde o relatério publicado em 8 de fevereiro. Em janeiro de 2019, foram
notificados 12 casos. No total, 30 casos foram notificados na Lituania em 2018.

Luxemburgo: De acordo com relatos da midia em 26 de fevereiro de 2019, nenhum
caso foi relatado em 2019. No geral, quatro casos foram notificados nos ultimos dois
anos em Luxemburgo.

A Noruega comunicou um caso em 2019 até 1° de marco de 2019. Em 2018, a
Noruega comunicou 12 casos em 2018.

A Pol6nia comunicou 314 casos em 2019 em 28 de fevereiro, em comparagdo com
46 casos notificados em meados de janeiro de 2019. No mesmo periodo de 2018, a
Polénia comunicou 29 casos e 339 casos no total em 2018.

Portugal ndo reportou novos casos relatados em 2019 desde o final de janeiro. A
DGS declarou o fim de trés surtos em Cascais, Oeiras e Madeira, durante as quais
foram notificados 37 casos desde novembro de 2018. No geral, Portugal registrou
162 casos em 2018.

A Roménia comunicou 381 casos, incluindo trés mortes, em 2019 até 1° de margo de
2019, um aumento de 248 casos e 2 mortes desde 1° de fevereiro de 2019. Desde o
inicio do surto em outubro de 2016 e em 1° de mar¢o de 2019, a Roménia comunicou
15.981 casos confirmados, incluindo 62 mortes. Em 2018, 5.376 casos de sarampo,
incluindo 22 mortes, foram notificados pela Roménia.

A Eslovaquia comunicou 67 casos em 2019, em 14 de fevereiro de 2019. Destes
casos, 57 sdo notificados no distrito de TrebiSov. Desde o inicio do surto em
setembro de 2018 e em 14 de fevereiro de 2019, 149 casos, incluindo 125 casos
confirmados, foram relatados no distrito de TrebiSov.

A Espanha comunicou 17 casos confirmados em 2019, até 24 de fevereiro de 2019.
Trata-se de um aumento de 11 casos desde 27 de janeiro de 2019.

Suécia: Nao foram relatados casos em 2019 a partir de 1° de marco. No entanto, um
caso foi notificado em um hospital de Estocolmo, em fevereiro, de acordo com relatos
da midia. Em 2018, houve 43 casos relatados pela Suécia.

A Suiga comunicou 38 casos em 2019, até 26 de fevereiro de 2019, um aumento de
32 casos desde o relatério nacional de 29 de janeiro de 2018.

Resumo epidemioldgico relevante para paises forada UE / EFTA:

Segundo a UNICEF em 2018, 10 paises representaram aproximadamente trés
guartos do aumento total do sarampo em 2018, incluindo surtos significativos no
Brasil, Madagascar, Filipinas, Ucrania e Iémen.

Australia: De acordo com relatos da midia, 14 casos foram relatados em Brisbane
em 2019 até 28 de fevereiro.

Brasil: Segundo a UNICEF, mais de 10 mil casos foram registrados em 2018.

(Continua na proxima pagina)
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Israel notificou casos esporadicos de sarampo em 2019 até 1° de margo, em 2018
mais de 3.150 casos de sarampo foram notificados por Israel.

Japédo: De acordo com relatos da midia, 170 casos foram relatados até 08 de marco,
em 2019.

A Maced6nia do Norte comunicou 318 casos de sarampo, incluindo 3 mortes, em
2019, até 22 de fevereiro de 2019 e maioria dos casos é relatada por Skopje (311).

Madagascar relata um grande surto de sarampo. Segundo a OMS, de 3 de setembro
de 2018 + 21 de fevereiro de 2019, 82.905 casos foram notificados (983 confirmados
em laboratério, o restante epidemiologicamente ligado) com 926 mortes, incluindo
622 mortes em unidades de saude. Os nimeros de casos reportados semanalmente
diminuiram desde um pico de 10.744 casos na semana 4 de 2019.

Mianmar: De acordo com relatos da midia, 1.300 casos, incluindo um 6ébito, foram
relatados em 2019 até 27 de fevereiro.

Filipinas: Um grande surto de sarampo em 2019 foi relatado, de acordo com a midia
citando autoridades de salde. Até 22 de fevereiro de 2019, 12.736 casos e 203
mortes foram relatadas.

Russia: Varios surtos foram relatados em todo o pais em janeiro e fevereiro de 2019.
De acordo com relatos da midia, surtos foram relatados na cidade de Moscou, no
Daguestédo, na regido de Vladimir, em S&o Petersburgo e no Distrito Autbnomo de
Yamalo-Nenets. Além disso, os relatérios da midia, citando autoridades de salde,
relataram 2.238 casos de sarampo de dezembro de 2018 =+ janeiro de 2019 (725
casos no mesmo periodo em 2018).

A Sérvia comunicou 5.785 casos, incluindo 14 mortes, de outubro de 2017 a 22 de
fevereiro de 2019, incluindo casos notificados no Kosovo.

Este € um aumento de um caso desde o relatério publicado em 8 de fevereiro de
2019. Dos casos relatados, 2.933 foram confirmados.

Tailandia: De acordo com a midia citando autoridades de salde, 613 casos,

incluindo 2 mortes, de 47 provincias da Tailandia foram relatados em 2019 até 4 de
fevereiro de 2019.

A Ucrénia comunicou 24.042 casos, incluindo dois 6bitos, em 2019, em 22 de
fevereiro de 2019. Dos casos, 10.588 eram adultos e 13.454 eram criancas. Este é
um aumento de 8.947 casos e uma morte desde o final de janeiro de 2019. Desde o
inicio do surto, 30 mortes relacionadas com o sarampo foram relatados pela Ucrania.
Em 2018, a Ucrania comunicou 54.481 casos de sarampo (20.204 adultos e 34.277
criancgas), incluindo 16 mortes.

Os EUA: De 1° de janeiro a 21 de fevereiro de 2019, 159 casos de sarampo foram
confirmados em 10 estados. Este € um aumento de 80 casos desde o relatorio
publicado em 8 de fevereiro de 2019. Estados que relataram casos ao CDC séo
Califérnia, Colorado, Connecticut, Georgia, lllinois, Kentucky, Nova lorque, Oregon,
Texas e Washington.

O Vietna registrou 664 casos de sarampo em 43 das 64 provincias em 2019, de
acordo com relatos da midia citando o Ministério da Saude.

Avaliacdo do ECDC

Dada a atual extensdo da circulagdo do sarampo na UE / EFTA, a tendéncia nos
ultimos anos e o fato da cobertura vacinal para a primeira e segunda dose é abaixo
do esperado, existe um risco elevado de transmissdo continuada do sarampo com
exportacdo mutua e importacdo entre os Estados-Membros da UE/EFTA e os paises
terceiros. Cobertura vacinal de pelo menos 95% da populacdo geral nos niveis
nacional e subnacional com duas doses de vacina contendo sarampo é recomendada
€ necessdria para assegurar que a circulagdo do sarampo seja interrompida e a
introducao de casos de sarampo ndo resulte em casos secundarios.

Acdes
O ECDC monitoriza a situagdo do sarampo através de informacdes epidemioldgicas

e relatérios mensais. O ECDC também relne vigilancia do sarampo através dos
dados do Sistema Europeu de Vigilancia (TESSy) para 30 paises da UE / EEE.
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A resposta da saude publica ao surto da doenca pelo virus Ebola (DVE)
continua a gerar ganhos. Durante os ultimos 21 dias (20 de fevereiro a 12 de
marco de 2019), nenhum caso novo foi detectado em 10 das 20 zonas de
saude que foram afetadas durante o surto (Figura 1). Houve também menos
casos novos observados nas Ultimas cinco semanas em compara¢cdo com
janeiro de 2019 e no inicio do surto (Figura 2).

Atualmente, a maior preocupacao esti nas areas urbanas vizinhas de Katwa
e Butembo, que continuam contribuindo com cerca de trés quartos dos casos
recentes. Os aglomerados em outras areas das provincias de Kivu do Norte
e lturi foram ligados a cadeias de transmissdo em Katwa e Butembo, e até
agora foram contidos para transmissdes locais limitadas com um namero
relativamente pequeno de casos. Um total de 74 casos confirmados foram
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Figura 2: Casos confirmados e provaveis da doenca do virus Ebola por semana
deinicio da doenca, dados de 12 de mar¢o de 2019 *
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Figura 1: Casos confirmados e provaveis da doenca do virus Ebola por 4rea de sadde, provincias
de Kivu do Norte e lturi, Republica Democrética do Congo, dados de 10 de mar¢o de 2019

relatados durante os ultimos 21 dias de 32 das 125 areas de saude afetadas
até o momento. O risco de novas cadeias de transmissdo e disseminacao
permanece alto, conforme destacado pela recente disseminacdo para a Zona
de Saude de Lubero, e a reintroducdo a Zona de Saude de Biena apds um
periodo prolongado sem novos casos.



MERS-CoV

Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 15/03/2019

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

COMENTARIOS:

Em 2019 até 12 de marcgo, foram notificados 112 casos de
MERS-CoV na Arabia Saudita (99) e Oma (13). Havia também 22
mortes na Arabia Saudita (18) e Oma (4). Na Arabia Saudita, 36
casos eram primarios (20 dos quais relataram contato com
camelos), 31 foram adquiridos na area da saude, 18 foram
contatos domiciliares e 14 casos estdo sob investigacdo. A
maioria (76%) dos casos na Arabia Saudita foram relatados em
Wadi Aldwasir (56) e em Riad (19).

Desde abril de 2012 até 12 de marco de 2019, 2.409 casos de
MERS-CoV, incluindo 871 mortes, foram relatados pelas
autoridades de salde em todo o mundo.

Avaliacdo do ECDC

O risco de transmissdo sustentada de humano para humano na
Europa permanece baixo. A avaliacdo do ECDC continua a ser
gue o MERS-CoV continua sendo um surto de risco baixo para a
UE, tal como indicado na avaliacdo rapida dos riscos publicada
em 29 de agosto de 2018, que também fornece detalhes sobre o
ultimo caso relatado na Europa.

Acdes

O ECDC monitoriza esta ameaca através de relatérios e
informacdes epidemiolégicas semanais

Number of cases by
transmission mode
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Distribuicdo de casos confirmados de MERS-CoV em Wadi Aldwasir, Arabia Saudita,
em 2019 por modo de transmisséo e semana de inicio / notificacao, até 12 de marco de
20109.



POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Mundial DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS

Data da informacéo: 13/03/2019

Origem da informacgé&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS Year-to-date |Year-to-date . Onset of paralysis of
Total in 2018
. 2019 2108 most recent case
] Countries
COMENTARIOS WPV cVDPV|WPV cVDPV|WPV cVDPV |WPV cVDPV

Por ocasido do Dia Internacional da Mulher, em 8 de marco de 2019, a

s L. . -~ L1 e L. Af ista 2 0 3 0 21 0 12-Jan-2019 NA
Iniciativa Global de Erradicacdo da Pélio apresentou histérias de [ oo @0 . o 0 s o " 7omaots
. ~ -Oct-
mulheres trabalhando no local para os esforcos de erradicagdo da [RePDemCongo
pélio Niger 0 0 0 0 0 10 NA 5-Dec-2018
o . . L Nigeri 0 1 o o 0 34 NA  22-Jan-2019
O poliovirus selvagem continua a transmitir no Afeganistdo - uma das |
. 7 ¢ ;s . sy . . Paqu|stéo 4 O O O 12 O 20-Jan-2019 NA
paisagens geogréficas e socio-politicas mais desafiadoras -, mas a
GPEI esta trabalhando com os parceiros e o governo para obter [PapuaNovaGuine 0 o o o 0 26 NA~ 18-Oct-2018
ganhos concretos na eliminagéo da doenca. Somalia 0 0 0 0 0 13 NA 7-Sep-2018

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

Vigilancia de doencas em tempo real é o futuro da doenca da
vigilancia, que esta sendo implementada no Escritério Regional da
Organizacdo Mundial da Salde para a Africa, em colaboracdo com a

Fundacéo Bill & Melinda Gates. E{

Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes
derivados da vacina - Gltimos 12 meses - em 11 de margo de 2019

Resumo de novos virus nesta semana: Paquistao - nove amostras
ambientais positivas para WPV1; Nigéria - um poliovirus derivado da
vacina circulante tipo 2 (cVDPV2) - caso de contato comunitario
positivo e trés amostras ambientais positivas para cVDPV?2.

CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA

Year-to-date 2019  Year-to-date 2018 Total in 2018

Total cases
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Globally 6 1 3 2 33 105 e
- in endemic countries 6 1 3 0 33 34
- in non-endemic countries 0 0 0 2 0 71

. 2% World Health
« (&9} Diganivation

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

http://polioeradication.org/polio-totj‘ay-ffbt:)iioiﬁdgv7:



INFLUENZA
Local de ocorréncia: Mundial By

ﬁ-{ .
Data da informac&o: 04/03/2019 v } World _Heqith
Origem da informacéo: Organizacdo Mundial da Satide (OMS) %! 1 !" Organization

COMENTARIOS ADICIONAIS:

Na América do Norte, a atividade da influenza continuou a aumentar nos Estados Unidos, com o influenza A (H1N1) pdm09 como subtipo dominante, seguido pelo influenza A
(H3N2). Na Europa, a atividade da gripe permaneceu elevada em todo o continente e foi relatada como generalizada na maioria dos paises. Virus da gripe A co-circulados.
No norte da Africa, a atividade da gripe permaneceu elevada. Na Asia Ocidental, a atividade da gripe atingiu o pico em alguns paises e aumentou em outros, com todos 0s
subtipos de influenza sazonal co-circulando. No leste da Asia, a atividade da influenza pareceu diminuir no geral, com predominancia do virus influenza A (H1IN1) pdm09. No
sul da Asia, a atividade da influenza permaneceu elevada, com predominio do virus influenza A.

No Caribe, nos paises da America Central e Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
nos paises tropicais da America do Sul, a By influenza transmission zone Status as of 01 March 2019
atividade de influenza e VSR foi baixa em

geral. Nas zonas temperadas do hemisfério
sul, a atividade da gripe permaneceu em niveis
inter-sazonais, com excecdo de algumas
partes da Australia onde a atividade da
influenza permaneceu acima dos niveis inter-
sazonais. Em todo o mundo, os virus sazonais .
da gripe A foram responsaveis pela maioria
das deteccdes.

Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e
outros laboratérios nacionais de influenza de
115 paises, areas ou territérios informaram
dados para a FluNet para o periodo de 04 de
fevereiro de 2019 a 17 de fevereiro de 2019
(dados em 2019-03-01 05:22:16 UTC). Os F

e 4500 S

L300

laboratérios da OMS GISRS testaram mais de |:|zu o i

220.347 espécimes durante esse periodo de { - )

tempo. 74.302 foram positivos para os virus e pa -

influenza, dos quais 73.225 (98,6%) foram Ei:f %’:::ﬁ“"""“

tipificados como influenza A e 1.077 (1,4%) I e

como influenza B. Dos VirUS SUbtipo A SUDtipo’ e aneae =; S Note: The gvsileble country dais ware joined in larger gecgrephical aress with s imiler influenza

- TBNSMESioN pEterns iobe sble fo give an overview [www wheointinfluenza's urveilance_monitoring'updates!
EN_GIP_Influenzs_transmis sion_zones, pdfi. The deplayed data refledt reports of the week from

19.600 (65,2%) foram influenza A (H1N1)

* when total number of semgples tested =10

pdm09 e 10.447 (34,8%) eram influenza A = when influenza positive samples >20 . 04 FebeLiary 2018 1617 Fabrusry 2019, of up 19 tws wesks before if ne s uficient dats were avaiable for that ares
(H3N2) Dos virus B CaraCterizadOS, 82 The bourdanes Jnd A0M €5 5 kown Jed the des Dl ons wsed O the M 30 00 »ol DY Bhe Expess0n of Jey DDon WA ME0sEr Data Sounce # % World Health
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Influenza Laboratory Surveillance Information

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

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

Northern hemishere

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 18/03/2013 13:46:03 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
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 18/03/2018 13:47:27 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 generated on 18/03/2019 13:48:34 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

World Health

European Region of WHO Grganizatinn

Number of specimens positive for influenza by subtype
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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 generaled on 18/03/2019 13:50.05 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

South-East Asia Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information
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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Fontes utilizadas na pesquisa

e MINISTERIO DA SAUDE. Guia de Vigilancia em Satde. 1 ed. Brasilia: 2014
e http://portal.saude.gov.br/

e http://www.cdc.gov/

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

e http://www.promedmail.org/

e http://www.healthmap.org/

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

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