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RAIVA ANIMAL

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 20/09/2018
Origem da informacé&o: gazetadoabranches.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Em Curitiba, a Secretaria Municipal da Saude (SMS) orienta a populagéo a
evitar o contato com morcegos, estejam mortos ou vivos. Desde o inicio do
ano até o momento, a secretaria enviou para testagem 199 morcegos. Seis
deles tiveram resultado positivo para o virus da raiva. Todos eram insetivoros
(se alimentam de insetos) ou frugivoros (se alimentam de frutas).

De acordo com a coordenadora da Unidade de Vigilancia em Zoonoses
(UVZ) da SMS, Ana Paula Mafra Poleto, “este nUmero de morcegos positivos
para a raiva ndo representa surto ou aumento de casos, mas mostra que,
assim como em anos anteriores, 0 virus continua circulando e, por isso, as
precaucdes contra a doenca precisam ser mantidas.”

No ano passado, foram testados 226 morcegos e dez resultaram positivo. Ou
seja, 4,4%. Em 2018, a incidéncia esta em 3%, é considerada baixa.

Curitiba ndo registra casos de raiva em felinos desde 2010; em caninos
desde 1981; e em humanos desde 1975.

Mesmo com a incidéncia baixa é importante monitorar a circulagdo do virus
da raiva, para prevenir que cdes e gatos sejam contaminados e,
consequentemente, para que ndo haja transmisséo para humanos.

Ao encontrar um morcego em situagdo incomum (caido no chéo, dentro de
casa, cacado por cao e gato, entre outros), a indicacao € isolar o local onde o
animal foi encontrado ou prendé-lo com um balde, caso esteja no chdo.

Em seguida, recomenda-se registrar a solicitacdo de remocao pelo telefone
156 e aguardar o contato de um técnico da UVZ. “Indicamos que a pessoa
nao tente capturar o morcego e de forma alguma toque no animal”, orienta
Ana Paula.

A UVZ vai até o local, realiza a remoc¢do do morcego, faz a vacinacdo de
cdes e gatos que possam ter tido contato e da orientacdes. Em seguida, o
morcego é encaminhado para exame.

Estas medidas fazem parte do trabalho preventivo de rotina da UVZ, que se
complementa com o monitoramento de cées e gatos suspeitos, cujas
notificacdes sdo enviadas pelos veterinarios. “Essas a¢bes da UVZ, junto
com a colaboracgéo da populacdo, sédo importantes para mantermos a doenca
sob controle”, diz Ana Paula.

Ana Paula ressalta que a grande maioria dos morcegos encontra-se
saudavel e tem papel biolégico importante no controle de insetos e na
disseminacgdo de sementes. Desta forma, ndo se deve matar estes animais.

Vacina

Para os responsaveis por cdes e gatos, a orientagdo da SMS, ainda, &
manté-los vacinados contra a raiva. A vacina deve ser feita anualmente.
Cées e gatos tém habitos de caca e, eventualmente, podem entrar em
contato com morcegos contaminados.

Além de buscar clinicas particulares, os responsaveis também podem
vacinar os animais de estimacdo na UVZ, na Rua Lodovico Kaminski, 1.381,
CIC — Caiud, de segunda a sexta-feira, das 8h as 11h30 e das 13h as 16h30.

“E importante a vacinac¢do anual contra raiva de cdes e gatos, mesmo para
animais idosos e que ndo tenham acesso as ruas, uma vez que 0 morcego
pode entrar em casas e apartamentos”, ressalta Ana Paula.

Para humanos, ndo h4 indicacdo de vacinacdo prévia, com excecao dos
profissionais que trabalham na &rea e com manejo de animais, conforme
avaliacdo caso a caso feita pelo Centro de Epidemiologia da SMS, baseada
nos protocolos do Ministério da Saude.



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 18/09/2018

Origem da informacdo: Superintendéncia de Vigilancia em Salude -
Sala de Situagcdo em Saude

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Saude do Parana divulgou a situacdo da dengue com
dados do novo periodo de acompanhamento epidemioldgico, desde a semana
epidemioldgica 31/2018 (primeira semana de agosto) a 37/2018.

Foram notificados no referido periodo 674 casos suspeitos de dengue, dos quais
270 foram descartados. Os demais estdo em investigagao.

A incidéncia no Estado é de 0,08 casos por 100.000 hab. (9/11.163.018 hab.). O
Ministério da Saude classifica como baixa incidéncia quando o0 nimero de casos
autoctones for menor do que 100 casos por 100.000 habitantes.

Os municipios com maior nimero de casos suspeitos notificados sdo Londrina
(162), Foz do Iguacu (86) e Maringa (45). Os municipios com maior numero de
casos confirmados séo: Foz do Iguagu (2), Rolandia (2) e Londrina (2).

DENGUE — PARANA SE 31/2018 A 37/2018* PERIODO 2018/2019
MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 95
REGIONAIS COM NOTIFICACAO 18
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 11
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 5
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 7
REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES (092, 142, 172) 3
TOTAL DE CASOS e
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 9
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 5
TOTAL DE NOTIFICADOS 674

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao

Classificacdo dos municipios segundo incidénciade dengue por 100.000
habitantes, Parana — semana 31/2018 a 37/2018.

Legenda Incidéncia
D Silenciosos
392 Municipios
[l < 100 Casos/100.000 hab
07 Municipios

D 100 a < 300 Casos/100.000
hab
0 Municipios

. 2 300 Casos/100.000 hab
0 Municipio

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagdo

Tabela 1 - Classificacédo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parand, SemanaEpidemioldgica 31/2018 a 37/2018.

CRITERIO DE ENCERRAMENTO
CLASSIFICACAO FINAL ,  Clinico-
Laboratorial [ epidemiolégico
(%) (%) TOTAL
Dengue 14 (100,0%) 0 (0,0%) 14
Dengue com Sinais de Alarme
(DSA) 0 - 0
Dengue Grave (D G) 0 - 0
Descartados - - 270
Em andamento/investigacéo - - 390
Total 14 (2,1%) 0 (0,0%) 674

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 18/09/2018
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 37/2018.
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DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 18/09/2018
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Risco climético para desenvolvimento de criadouros por Estacdes Meteoroldgicas.
Parana, 2018.

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (09/09/2018 - 15/09/2018)

~ . Legenda
Das 19 estacdes meteorologicas
. . I Sem Risco
analisadas na Semana Epide- Bl ffas
miolégica 36/2018 com relacdo as Risco Médio
condicbes climaticas favoraveis a I Risco Alto

Abrangéndia de Estacbes

reproducdo e desenvolvimento de
[ Municipios ndo Analisados

focos (criadouros) e dispersao do
mosquito Aedes aegypti :

* 04 (quatro) sem risco;

* 12 (doze) com risco baixo

* 00 (zero) com risco médio;

* 00 (zero) com risco Alto e;

* 00 (zero) ndo foram avaliadas.

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

O 1‘1‘ . . T
“Muncipios de Cianorte, Foz do lguacu & Paranagua nao avaliados por falta 75 0 75 km E
de dados W E

Fonte: Laboclima/lUFPR




DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 18/09/2018
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao 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 37/2018*

" POPU- CASOS NOTIFI- OBE— INCI-

RS DR SA0hE LAGAO  [AUTGC [MPORT|TOTAL| capos || B¢ | Tos | DENCIA
18 RS - Paranagua 286.602 0 0 0 21 0 0 0 -
22 RS - Metropolitana 3.502.790 0 3 3 28 0 0 0 -
3% RS - Ponta Grossa 618.376 0 0 0 3 0 0 0 -
42 RS - Irati 171.453 0 0 0 0 0 0 0 -
5% RS - Guarapuava 459.398 0 0 0 3 0 0 0 -
6% RS - Unido da Vitoria 174 970 0 0 0 0 0 0 0 -
7% RS - Pato Branco 264.185 0 0 0 4 0 0 0 -
82 RS - Francisco Beltrdo 355.682 0 0 0 11 0 0 0 -
9% RS - Foz do Iguacgu 405.894 4 0 4 115 0 0 0 0,99
102 RS - Cascavel 540.131 0 0 0 17 0 0 0 -
11# RS - Campo Mourao 340.320 0 0 0 19 0 0 0 -
12# RS - Umuarama 277.040 0 0 0 7 0 0 0 -
13% RS - Cianorte 154.374 0 0 0 7 0 0 0 -
148 RS - Paranavai 274.257 2 0 2 66 0 0 0 0,73
15 RS - Maringa 799.890 0 0 0 59 0 0 0 -
16® RS - Apucarana 372.823 0 0 0 32 0 0 0 -
17 RS - Londrina 935.904 3 1 4 258 0 0 0 0,32
18% RS - Cornélio Procopio 230.231 0 0 0 0 0 0 0 -
192 RS - Jacarezinho 290.216 0 0 0 2 0 0 0 -
20 RS - Toledo 385.916 0 1 1 18 0 0 0 -
212 RS - Telémaco Borba 184.436 0 0 0 0 0 0 0 -
22% RS - Ivaipora 138.130 0 0 0 4 0 0 0 -
TOTAL PARANA 11.163.018 9 5 14 674 0 0 0 0,08

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 18/09/2018
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Quanto a distribuicdo etéria dos casos confirmados, 57,14% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pela faixa etaria de 50 a 64 anos com
14,29% dos casos

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etéria e sexo, semana epidemioldgica de inicio dos sintomas
31/2018a 37/2018, Parana — 2018/2019.
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CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 18/09/2018
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao 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 37/2018*

; CHIKUNGUNY A ZIKA VIRUS

RS MUNICIPIOS Populagéo —rroe | IMPORT |T-::TN_ | NOTIF | INCID | AUTOC | IMPORT |Tc:m_ | NOTIF | INCID
2 Curitiba 1.879.355 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
2 Sao José dos Pinhais 297.895 0 0 0 3 - 0 0 0 0 -
3 Palmeira 33.753 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
6 Uniao da Vitoria 56.265 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
9 Foz do Iguagu 263.782 0 0 0 F - 0 0 0 0 -
10 Cascavel 312.778 0 0 0 1 - 0 0 0 2 -
10 Formosa do Oeste 7.296 0 0 0 2 - 0 0 0 0 -
14 Marilena 7.134 0 0 0 2 - 0 0 0 1 -
15 Maringa 397.437 0 0 0 1 - 0 0 0 1 -
16 Apucarana 130.430 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
17 Londrina 548.249 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
20 Guaira 32.591 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
20 Palotina 30.859 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -

TOTAL 11.163.018 0 0 0 23 - 0 0 0 4 -

FONTE: DVDTV/ SVS/ SESA
NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 — IBGE estimativa para TCU 2015.
* Dados considerados até 17 de Setembro de 2018. Divulgado

Foram suprimidos municipios onde ndo houve notificacio de suspeitos de Chikungunya e Zika Virus.

Alguns municipios apresentaram correcdo de informagdes.

-Todos os dados deste Informe sao provisérios e podem ser alterados no sistema de notificacdo pelas Regionais de Saude e Secretarias
Municipais de Saude. Essas alteragbes podem ocasionar diferenga nos nimeros de uma semana epidemioldgica para outra;



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 17/09/2018

Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

A vigilancia da Influenza e dos outros virus respiratérios no Brasil é realizada pela
Vigilancia Sentinela, de Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratdria Aguda
Grave em UTIl (SRAG), e pela vigilancia universal dos casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) dos internados e Obitos. O objetivo destas

vigilancias ¢é identificar o comportamento do virus Influenza para tomada de
decisdes necessérias.

A Vigilancia Sentinela € composta por uma rede de 47 unidades sentinelas (US),
sendo 23 US de Sindrome Gripal (SG) e 24 US de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave em UTI, que estdo distribuidas em 14 Regionais de Salde (RS) e 17
municipios no Estado do Parana. A Vigilancia Sentinela de SG monitora através de
amostragem de 5 casos por semana, em cada unidade sentinela, casos com febre,
mesmo que referida, acompanhada de tosse. Enquanto as unidades sentinelas de
SRAG atendem todos os casos hospitalizados em UTI com febre, mesmo que
referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia.

A vigilancia universal de SRAG monitora os casos hospitalizados com febre, mesmo
gue referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia
ou saturacdo de oxigénio menor que 95% ou desconforto respiratdrio ou que evoluiu
ao Obito por SRAG.

Os dados sdo coletados por meio de formuldrios padronizados e inseridos nos
sistemas on-line: SIVEP-Gripe (Sistema das Unidades Sentinelas) e SINAN
Influenza Web (Sistema dos casos internados ou 6bitos por SRAG). As amostras
sdo coletadas e encaminhadas para andlise no Laboratério Central do Estado do
Parana (LACEN/PR). As informag8es apresentadas neste informe séo referentes ao
periodo que compreende as semanas epidemiolégicas (SE) 01 a 37 de 2018, ou
seja, casos com inicio de sintomas de 31/12/2017 a 15/09/2018.

A partir de 2018, o nimero de casos contabilizados no SRAG universal serd apenas
para os que obedecam a definicdo de caso, conforme solicitacdo do Ministério da
Saude, com excecao do grafico 4 que foi mantido os mesmos critérios dos anos
anteriores a fim de comparacdo. Nos anos anteriores, todos os casos hospitalizados
e Obitos, entraram na contagem de SRAG.

Foram confirmados para Influenza 16,7% (628/3.765) do total de amostras com
classificacdo final de casos de SRAG notificados na vigilancia universal, com

predominio do virus Influenza A(H3) Sazonal. Entre as notificacdes dos 6bitos por
SRAG, 17,5% (105/599) foram confirmados para influenza, com predominio de
Influenza A(H3) Sazonal.

A positividade para Influenza, outros virus e outros agentes etiolégicos entre as
amostras processadas em unidades sentinelas foi de 48,1% (1.768/3.678) para SG
e de 50,8% (304/599) para SRAG em UTI.

Perfil Epidemioldgico dos casos e 6bitos de SRAG no Parana

Até a SE 37 foram notificados 3.887 casos de SRAG residentes no Parana. Destes,
16,2% (628) foram confirmados para Influenza (Tabela 1).

Dos 604 6bitos notificados por SRAG, 17,4% (105) foram confirmados para o virus
Influenza (Tabela 1).

Tabelal - Casos e 6bitos de SRAG segundo classificacéo final,
residentes no Parand.

Classificacao Final Casos AL
n % n %
SRAG por Influenza 628 16,2 105 17,4
Influenza A(HLN1)pdmOQ9 229 36,5 43 41,0
Influenza A(H1) Sazonal 0 0,0 0 0,0
Influenza A(H3) Sazonal 355 56,5 58 55,2
Influenza A ndo subtipado 22 3,5 3 2,9
Influenza B 22 3,5 1 1,0
SRAG ndo especificada 1.740 448 375 62,1
SRAG por outros virus respiratorios 1.384 35,6 115 19,0
SRAG por outros agentes etioldgicos 13 0,3 4 0,7
Em investigacéo 122 3,1 5 0,8
TOTAL 3.887 100 604 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 17/09/2018, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 17/09/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etioldgico e SE do inicio dos
sintomas, residentes no Parana, 2018.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 17/09/2018, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 17/09/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Tabela2 — Casos e 6bitos de SRAG por Influenzasegundo subtipo viral por municipio e Regional de Saude de residéncia, Parana, 2018.

Influenza Influenza Influenza Influenza A o o Influenza Influenza Influenza Influenza A
RS/Municipio de Residéncia Influenza B Total Influenza RS/Municipio de Residéncia Influenza B Total Influenza

A(HIN1)pdmO09 A(H1) Sazonal A(H3) Sazonal né&o subtipado A(HIN1)pdmO09 A(H1) Sazonal A(H3) Sazonal né&o subtipado
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos  Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos

1. Reg. Saude Paranagua (¢] (¢] 1 (¢] (¢] (¢] 3 9. Reg. Saude Foz do Iguagu 0 0 23 10 1 0 6 1 44
Antonina o o 1 Foz do Iguacu 17 37
Paranagua 0 1 Matelandia 1
Pontal do Parana 1 1 Medianeira 1

2. Reg. Saude Metropolitana 161 238 Santa Terezinha de Itaipu 5
AImuan'{e Tamandaré 4 5 10. Reg. Saude Cascavel 18
Araucéria 11 13 Anahy 1
Campina Grande do Sul 1 1

Cascavel 17
Campo Largo 3 5 — —
Colombo 0 1 11. Reg. Saude Campo Mourdo 19
Curitiba 98 152 Araruna _
Fazenda Rio Grande 5 5 Campo Mouriio
itaperugu > 3 Engenheiro Beltrdo
Lapa Goioeré
Mandirituba Janiopolis
Pinhais Juranda
Piraquara Nova Cantu
Quitandinha Roncador
Rio Branco do Sul 12. Reg. Saude Umuarama
Rio Negro Cafezal do Sul

S&o José dos Pinhais Cruzeiro do Oeste

3. Reg. Saude Ponta Grossa Douradina
Carambei Ipora
Castro_ _ Umuarama
Jaguariaiva 13. Reg. Salde Cianorte
Palmeira 7
Cianorte
Ponta Grossa Cidade Gauch:
4. Reg. Salde Irati — ? axna
Imbituva Japura
rat Jussara
Reboucas Rondon
Rio Azul Tapejara

Tuneiras do Oeste
14. Reg. Saude Paranavai

Teixeira Soares
5. Reg. Saude Guarapuava
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Guarapuava Amapora
Laranjeiras do Sul Santa Isabel do ai
Pinhdo 15. Reg. Saude Maringa
Pitanga Astorga
Prudentépolis Colorado
Tuno Marialva
6. Reg. Saude Unido da Vitéria Maringa
Ség Mateu§ dg Sul Nova Esperanca
Unido dﬁ} Vitéria Paicandu
7. Reg. Saude Pato Branco -
— Sarandi
Coronel Vivida =
16. Reg. Saude Apucarana
Palmas A
Pato Branco pucarana
8. Reg. Saude Francisco Beltrdo A’aP?"Qas
Ampere Califérnia
Barracao Cambira
Bela Vista da Caroba Jandaia do Sul
Capanema Marilandia do Sul

Dois Vizinhos

Flor da Serra do Sul
Francisco Beltrdo
Marmeleiro

Pérola d'Oeste
Pinhal de S&o Bento
Planalto

Realeza
Renascenca

Salto do Lontra
Santa Izabel d'Oeste
Santo Anténio do Sudoeste
Veré

(Continuana préxima pagina)
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 17/09/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Tabela2 — Casos e 6bitos de SRAG por Influenzasegundo subtipo viral por municipio e Regional de Saude de residéncia, Parana, 2018.

(Continuagao da pagina anterior)

PP S Influenza Influenza Influenza Influenza A
RS/Municipio de Residéncia Influenza B Total Influenza

A(HIN1)pdmO09 A(H1) Sazonal A(H3) Sazonal néo subtipado
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos  Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos

(=]
(=]
(=]
8
©
w
.
(=]
b3

17. Reg. Saude Londrina
Assali
Bela Vista do Paraiso
Cambé
Florestoépolis
Ibipora
Jaguapita
Londrina
Prado Ferreira
Rolandia
Sertanépolis
Tamarana
18. Reg. Satde Cormnélio Procépio
Abatia
Andira
Bandeirantes
Cornélio Procépio
S&o Sebastido da Amoreira
Sertaneja
19. Reg. Saude Jacarezinho
Jaboti
Jacarezinho
Joaquim Tavora
Quatigua
Santo Antonio da Platina
Siqueira Campos
20. Reg. Saude Toledo
Assis Chateaubriand
Toledo
21. Reg. Saude Telémaco Borba
Ortigueira
Telémaco Borba
22. Reg. Saude hvaipora
S&o Jo&o do hai
Total 229 43

Fonte: SINAN InfluenzaWeb. Atualizado em 17/09/2018, dados sujeitos a alteracoes.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 17/09/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Mapa 1 - Casos e 0bitos de SRAG por Influenza segundo municipios e Regionais de Saude, Parang, 2018.

Bl Casos de SRAG por Influenza
® Obitos de SRAG por Influenza

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 17/09/2018, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informac&o: 17/09/2018 Grafico 2 — Casos de SRAG de Influenza segundo género, PR, 2018.
Fonte da informacdo: Centro de epidemiologia/ Divisdo de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis

Masculino

Feminino

COMENTARIOS: S

Em relacdo ao género dos casos e Obitos de SRAG por Influenza, foi observada
diferenca entre eles. Nos casos: 0 género feminino apresentou 53,8% (338/628)
dos casos e 0 género masculino 46,2% (290/628) (Gréfico 2). E nos ébitos de
SRAG por Influenza, o género feminino apresentou 36,2% (38/105) dos casos e 0 Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 17/09/2018, dados sujeitos a alteraces.
género masculino 63,8% (67/105) (Grafico 3).

A faixa etaria mais acometida referente aos casos e 6bitos de SRAG por Influenza
foi dos = 60 anos, com 31,2% (196/628) e 61,0% (64/105) respectivamente Feminino

(Tabelas 3 e 4). Masg;;lino

Os casos de SRAG por Influenza apresentaram no Parand uma mediana de 63,8%
idade de 37 anos, variando de 0 a 105 anos e, no Brasil, mediana de idade de 37
anos, variando 0 a 107 anos.

Gréfico 3 — Obitos de SRAG de Influenza segundo género, PR, 2018.

Entre os 6bitos por Influenza, a mediana de idade no Parana foi de 66 anos,

variando de 0 a 98 anos e no Brasil a mediana foi de 57 anos, variando de 0 a Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 17/09/2018, dados sujeitos a alteracoes.
107 anos.
Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etéria e subtipo viral, Tabela 4 - Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa etéaria e subtipo viral,
residentes no Parana, 2018 residentes no Parana, 2018
Influenza Influenza
Influenza Influenza A | Influenza Total Influenza Influenza A Influenza Total
i H1N1)pdmO ~ . i
T AH3N2)  |nao subtipado B influenza Faba | A(HINDpdmMO| )\ iano) | hg0 subtipado B Influenza
etaria 9 etaria 9

Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos % Obitos % |[Obitos % |Obitos % |Obitos % |Obitos %

<5 anos 33 144 83 234| 3 13,6 7 318|126 20,1 < 5 anos 0 0,0 6 10,3 0 0,0 0 0,0 6 5,7
5a9 anos 17 7,4 40 113| O 0,0 1 45 | 58 972 5a 9 anos 1 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0
10 a 19 anos 13 5,7 24 6,8 0 0,0 2 9,1 39 6,2 10 a 19 anos 0 0,0 3 5,2 0 0,0 0 0,0 3 2,9
20 a 29 anos 18 7,9 31 87 1 45 1 45 | 51 8 20 a 29 anos 3 7,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 2,9
30a39anos | 21 92 | 22 62| 5 227 | 4 182| 52 83 Zg a 23 anos é 144:70 i i; 8 818 8 818 3 213

a 49 anos , , , , ,
:8 a gg anos jg 2%71 ig gz ; Z’i i 143’56 zz 1%18 50a59anos | 15 349 | 2 34| 1 333 | 0o 00| 18 171
> a»>v anos i oee | 125 sl o a6 | 3 155l 106 319 > 60 anos 16 372 | 45 776| 2 667 1 100,0| 64 61,0
2 60 anos ' ' ' ' ' TOTAL 43 1000 | 58 1000 3 1000| 1 100 | 105 100

TOTAL 229 100 355 100 22 100 22 100 | 628 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 17/09/2018, dados sujeitos a alteracoes. Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 17/09/2018, dados sujeitos a alteragges.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 17/09/2018

Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Os casos de SRAG por Influenza no Parana, 72,9% (458/628) tinham
pelo menos um fator de risco para complicacdo, predominando os adultos
> 60 anos, pneumopatias cronicas, criancas < 5 anos e doenca
cardiovascular cronica (tabela 5).

Entre os ébitos por Influenza, no Parana 88,6% (93/105) apresentaram
pelo menos um fator de risco para complicagdo e 28,6% (30/105) eram
vacinados (Tabela 6) e, no Brasil 76,0% (983/1.294) apresentaram pelo
menos um fator de risco para complicacdo, com destaque para adultos =
60 anos, cardiopatias, diabetes mellitus e pneumopatias.

Tabela5 — Casos de SRAG por Influenza segundo fator derisco e
utilizagéo de antiviral, residentes no Paran4, 2018.

Casos por Influenza (N=628)

% Vacinados  %vacinados

Com Fatores de Risco 458 72,9 174 38,0

Adultos = 60 anos 196 31,2 90 45,9

Pneumopatias cronicas 128 20,4 56 43,8

Criangas < 5 anos 126 20,1 36 28,6

Doenga cardiovascular cronica 112 17,8 55 49,1

Diabetes mellitus 61 9,7 29 47,5

Gestantes 45 7,2 21 46,7

Doenga neuroldgica crénica 42 6,7 21 50,0

Doenga renal cronica 32 51 16 50,0

Imunodeficiéncia/Imunodepresséo 29 4.6 9 31,0

Obesidade 24 3,8 9 37,5

Doenga hepética cronica 5 0,8 1 20,0

Sindrome de Down 4 0,6 3 75,0

Puerpério (até 42 dias do parto) 1 0,2 0 0,0

Indigenas 0 0,0 0 0,0
Que utilizaram antiviral 459 73,1
Vacinados 200 31,8

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 17/09/2018, dados sujeitos a altera¢ées.
Obs: Um mesmo caso pode ter mais de um fator de risco.

No Parand dos 77,1% (81/105) individuos que foram a 6&bito por
Influenza que fizeram uso do antiviral, a mediana foi de 3 dias entre os
primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a 54 dias e no
Brasil, dos 1.294 individuos que foram a o&bito por Influenza, 1.010
(78,1%) fizeram uso de antiviral, com mediana de 4 dias entre os
primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a 94 dias.

Tabela 6 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e
utilizagéo de antiviral, residentes no Paran4, 2018.

Obitos por Influenza (N=105)

% Vacinados % vacinados

Com Fatores de Risco 93 88,6 30 32,3

Adultos = 60 anos 64 61,0 24 37,5

Pneumopatias cronicas 43 41,0 14 32,6

Doenga cardiovascular cronica 42 40,0 15 35,7

Diabetes mellitus 25 23,8 11 44,0

Doenga neurolégica cronica 21 20,0 11 52,4

Doenga renal crénica 18 17,1 10 55,6

Obesidade 9 8,6 2 22,2

Imunodeficiéncia/lImunodepresséo 7 6,7 1 14,3

Criangas < 5 anos 6 57 2 33,3

Doenca hepética cronica 5 4.8 1 20,0

Sindrome de Down 1 1,0 0 0,0

Gestantes 0 0,0 0 0,0

Indigenas 0 0,0 0 0,0

Puerpério (até 42 dias do parto) 0 0,0 0 0,0
Que utilizaram antiviral 81 77,1
Vacinados 30 28,6

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 17/09/2018, dados sujeitos a alteragées.
Obs: Um mesmo 6bito pode ter mais de um fator de risco.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 17/09/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Comparando os anos de 2013 a 2018 dos casos de SRAG por Influenza, fica evidente uma mudanca da sazonalidade a partir do ano de 2016, configurando

uma antecipacao da sazonalidade no Estado em relacao aos anos anteriores (Gréfico 4).

Gréfico 4 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas, residentes no Parand, 2013 a 2018.
140 -

120 -

1
e

100

MN? de casos

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 17/09/2018, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 17/09/2018

Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Em relacdo aos tipos de virus Influenza no Parand, em 2013 houve um
predominio dos casos de SRAG por Influenza B, com 44,2% (401/908) e
Influenza A(H1IN1)pdmO9 com 42,3% (384/908) e 71,2% (47/66) dos 6bitos por
Influenza A(H1IN1)pdm09. Em 2014 houve um predominio da Influenza
A(H3N2) com 72,4% (165/228) dos casos e 50,0% (8/16) dos 6bitos entre os
virus: Influenza A(H3) Sazonal e o Influenza A(HIN1)pdm09. Em 2015
também predominou a Influenza A(H3) Sazonal com 54,4% (124/228) dos
casos e 44,0% (11/25) dos o6bitos por este virus. Em 2016, predominou a
Influenza A(H1IN1)pdmO09, com 88,9% (1087/1.223) dos casos e 90,8%
(218/240) dos Obitos. Em 2017, houve predominancia da Influenza A(H3)
Sazonal com 61,2% (210/343) dos casos e, ocorréncia de 66,7% (36/54) dos
obitos por Influenza A(H3) Sazonal. J4 em 2018, continua a predominancia da
Influenza A(H3) Sazonal com 56,5% (355/628) dos casos e, ocorréncia de
55,2% (58/105) dos 6bitos por Influenza A(H3) Sazonal(Tabela 7).

Perfil Epidemioldgico de casos de Sindrome Gripal (SG) no Parana

As informacdes sobre a vigilancia sentinela de influenza apresentadas neste
informe baseiam-se nos dados inseridos no SIVEP-Gripe pelas unidades
sentinelas do Parand. A vigilancia sentinela continua em fase de ampliacdo e nos
préximos boletins serdo incorporados, de forma gradativa, os dados das novas
unidades sentinelas.

Até a SE 37 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 3.934 amostras
(tabela 8), com processamento laboratorial de 3.678 amostras.

Das amostras processadas, 48,1% (1.768/3.678) tiveram resultados positivos para
virus respiratérios, das quais 692 (18,8%) foram positivas para Influenza e 1.076
(29,3%) para outros virus respiratérios. Dentre as amostras positivas para
Influenza, 203 (29,3%) foram decorrentes de Influenza A(H1N1)pdmQ09, 386
(55,8%) de Influenza A(H3) Sazonal, 12 (1,7%) de Influenza A (ndo subtipado) e
91 (13,2%) de Influenza B. Entre os outros virus respiratdrios, houve predominio
da circulacdo de 542 (50,4%) amostras de Rinovirus (Gréfico 7).

Tabela7 - Casos e 6bitos de SRAG segundo subtipo viral, residentes no
Parana, 2013 a 2018.

Classificagio Final 201? 201f1 201? 201? 2017 201?
Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos [ Casos Ohitos
Influenza AHINL)pdm09 | 384 47 | 48 8 | 37 4 |1087 218 | 1 0 [229 43
Influenza A(H1) Sazonal* 6 0 0 0 | 4 1| 1x 1x]0 0 0 0
Influenza A(H3) Sazonal 14 6 | 165 8 | 124 11| 4 1 |20 36 | 35 58
Influenza A néo subtipado 3 0 1 0 0 0[5 140 02 3
Influenza B 401 1314 0|63 9|76 6 |12 1B8B]2 1
TOTAL 98 66 | 228 16 | 228 25 | 1223 240 | 343 54 | 628 105

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 17/09/2018,

dados sujeitos a alteracoes.

*Obs: Resultados provenientes de laboratdrios particulares, provaveis Influenza A(H1N1)pdmO09.

Tabela8 - Casos de SG de Influenza segundo faixa etéaria e subtipo viral,

Parana, 2018.

: Influenza Influenza Influenza A ndo Influenza Total Total
ggﬁg AHINLpdm09 | A(H3N2) subtipado B Influenza Coletas
Casos % |Casos % |Casos % |[Casos % |Casos % Num %
0a4anos 21 10,3 27 70 1 83 2 22 51 74 537 137
5a9anos 21 103 26 6,7 1 8,3 1 12,1 59 8,5 196 50
10a 19 anos 25 123 87 25 0 0,0 22 242 | 134 194 | 543 138
20 a29 anos 43 212 83 215 3 25,0 20 20 | 149 215 | 841 214
30 a39 anos 3 16,3 64 16,6 2 16,7 16 176 | 115 166 | 580 147
40 a 49 anos 22 108 36 93 0 0,0 1 12,1 69 100 | 411 104
50 a 59 anos 15 74 28 73 5 417 5 55 53 11 357 9,1
260 anos 23 113 35 91 0 0,0 4 4.4 62 90 | 469 119
TOTAL 203 1000 | 386 100 12 1000 | 91 100 | 692 100 | 3934 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 17/09/2018, dados sujeitos a alteragdes.



<T
N
Z
L]
>
]
L
=

Local de ocorréncia: Parana

17/09/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Data da informacé&o:

Gréfico 5 - Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de SG, por semana

epidemioldgica de inicio dos sintomas. Paran4, 2018.
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Fonte: SIVEP Gripe. Atualizado em 17/09/2018, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 17/09/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Gréfico 6 - Distribuic&o dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Respiratéria Aguda

SRAG em UTI Grave em Unidade de Terapia Intensiva, por semana epidemiolégicade inicios dos sintomas, Parana, 2018.
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Fonte: SIVEP Gripe. Atualizado em 17/09/2018, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 17/09/2018
Fonte da informacao: Centro de Epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Medidas Preventivas para Influenza

A vacinacao anual contra Influenza é a principal medida utilizada para se prevenir a doenga, porque pode ser administrada antes da exposicéo
ao virus e é capaz de promover imunidade durante o periodo de circulagdo sazonal do virus Influenza reduzindo o agravamento da doenca.

E recomendada vacinacdo anual contra Influenza para os grupos-alvos definidos pelo Ministério da Satide, mesmo que ja tenham recebido a
vacina na temporada anterior, pois se observa queda progressiva ha quantidade de anticorpos protetores.

Outras medidas sao:

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

Utilizar lenco descartavel para higiene nasal.

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.

Higienizar as maos apds tossir ou espirrar.

Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas.
Manter os ambientes bem ventilados.

Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de Influenza.
Evitar sair de casa em periodo de transmissao da doenca.

Evitar aglomeracdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados).
Adotar hbitos saudaveis, como alimentacao balanceada e ingestédo de liquidos.
Orientar o afastamento temporario (trabalho, escola etc) até 24 horas apés cessar a febre.

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

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgao: 17/09/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

O Ministério da Saude atualizou, na quarta-feira (19/09), as informacgbes
repassadas pelas secretarias estaduais de saude sobre a situagdo do
sarampo no pais. Até o dia 17 de setembro, foram confirmados 1.735 casos e
7.812 permanecem em investigagao. Atualmente, o pais enfrenta dois surtos
de sarampo: no Amazonas sdo 1.358 casos e 7.711 em investigacdo, e em
Roraima, com o registro de 310 casos da doenca, sendo que 54 continuam
em investigagao.

Os surtos estdo relacionados a importagéo, ja que o genétipo do virus (D8)
gue esté circulando no pais € 0 mesmo que circula na Venezuela, pais que
enfrenta um surto da doenca desde 2017. Alguns casos isolados e
relacionados a importacéo foram identificados nos estados de S&o Paulo (2),
Rio de Janeiro (18); Rio Grande do Sul (24); Rondénia (2), Pernambuco (4),
Para (13) e Sergipe (4).

O Ministério da Saude permanece acompanhando a situacdo e prestando o
apoio necessario aos Estados. Cabe esclarecer que as medidas de bloqueio
de vacinagdo, mesmo em casos suspeitos, estdo sendo realizadas em todos
os estados.

Até o momento, no Brasil, foram confirmados 9 ébitos por sarampo, sendo 4
Obitos no estado de Roraima (3 em estrangeiros e 1 em brasileiro), 4 6bitos
no estado do Amazonas (todos brasileiros, sendo 2 do municipio de Manaus
e 2 do municipio de Autazes) e 1 no Paré (indigena venezuelano).

O Brasil ultrapassou a meta de vacinar, pelo menos, 95% das criancas de um
a menores de cinco anos contra poliomielite e sarampo. O balanco divulgado
na segunda-feira (17/09) mostra que a Campanha Nacional de Vacinagéo,
encerrada no dia 14, registrou uma cobertura vacinal de 95,4% para a polio e
de 95,3% para sarampo. Mais de 4,4 mil municipios cumpriram a meta
estipulada pelo Ministério da Saude. Segundo o Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizacéo (SI-PNI), alimentado pelos estados, foram
aplicadas no pais 21,4 milh8es de doses das vacinas (10,7 milhdes de cada).

Quinze estados atingiram a meta para as duas vacinas. Outros dois, Séo
Paulo e Tocantins, conseguiram o indice na vacinagéo de poélio.

TRATAMENTO E PREVENCAO

Para entender a doenca
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Fonte: google.com.br




LEISHMANIOSE

Local de ocorréncia: S&o Paulo
Data da informacéo: 13/09/2018
Fonte da informacé&o: diariodaregiao.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Secretaria de Saude de Rio Preto registrou aumento nos casos de
leishmaniose em cdes no més de agosto. Foram diagnosticadas dez
ocorréncias, contra seis em julho e duas em junho. Até o momento, 29
cachorros tiveram o problema neste ano e a maioria dos casos esta
concentrada nos bairros Jockey Club e Engenheiro Schmitt. No ano passado
inteiro, foram 76 - do total dos dois anos, 43 foram eutanasiados
(sacrificados) e nove morreram naturalmente.

A leishmaniose € causada por um protozoario e transmitida pelo mosquito-
palha, portanto ndo é propagada do cachorro diretamente para a pessoa. O
inseto pica 0 mamifero e depois pica a pessoa. Nao hé registros de suspeitas
ou confirmacdes da doenca em humanos em Rio Preto neste ano. De 2013
até agosto de 2018, conforme o Departamento de Informéatica do SUS
(Datasus), 11 pessoas morreram na regido por causa da doenca. Houve 34
internacdes pelo SUS de pacientes com leishmaniose.

Juliana Giantomassi Machado, professora da Unirp e veterinaria do Hospital
Veterinario da universidade, aponta que os sintomas de que o animal foi
contaminado sdo crescimento de unha, problema de pele e nos olhos e
emagrecimento. Ela ressalta que é importante combater os focos de criagdo
do mosquito-palha. Diferente da dengue, cujo vetor se prolifera na agua, o
palha gosta de matéria organica: folhas, fezes e animais mortos. Por isso é
importante manter os quintais limpos.

"Eu aconselho a vacinagéo e a utilizacdo de coleirinha”, diz a especialista.
Ela orienta os donos a comecarem deixando o animal com o artefato por
poucas horas inicialmente, para sé depois deixa-lo o tempo todo com a
coleira.

O Ministério da Agricultura autorizou a utilizacdo de um remédio no
tratamento da doenca, o milteforan. Kathiana Cristina Abdalla, veterinaria do
Centro de Controle de Zoonoses, afirma que o dono do animal diagnosticado
com leishmaniose pode optar pelo tratamento, que combate os sintomas,

porém nédo leva a cura. "O céo sera positivo para o resto da vida e tem que
usar coleira e repelente para o resto da vida", diz.

O dono é orientado quando o cdo assintomatico é diagnosticado com
leishmaniose e ele opta se vai tratar ou sacrifica-lo. Ele também é
responsabilizado a encoleirar o animal e utilizar repelentes para evitar que
nao seja novamente picado pelo mosquito-palha e espalhe a doenca.

A DOE";A Saiba mais sobre a leishmaniose

O QUE E? TIPOS
Doenca infecciosa, ndo TEGUMENTAR OUl CUTAMNEA
contagiosa, causada por Caracteriza-se por feridas na pele e
parasitas do género lesdes inflamatdrias nas mucosas do
leishmania, que vivem e nariz e da boca
se multiplicam no VISCERAL OU CALAZAR
interior das células do Ataca, principalmente, criancas
ststemna de defesa do de até 10 anos. Acomete

homem drgaos internos como figado,
bago e medula dssea. Os
TRF&NSMISS;&D sintomas sao febre, anemia,

palidez, falta de apetite,
perda de peso e inchago do
abdamen

Por insetos que se alimentam
de sangue, como o mosguito-
palha, encontrado em locais
imidos e escuros — onde
hd muitas plantas,
por exemplo

' FONTES DE INFECCAD
MNIMAIS SILVESTRES E DOMESTICOS

i W CAES E GATOS

Fonte: google.com.br
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COLERA

Local de ocorréncia: Alagoas
Data da informacéo: 17/09/2018
Fonte da informacéo: gazetaweb.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Saude (Sesau) informou que esté investigando a
presenca da coOlera em Alagoas. Um monitoramento feito pela
Superintendéncia de Vigilancia em Saude do érgdo, no dia 28 de agosto
passado, recolheu uma amostra da dgua de um rio no municipio de Porto
Calvo que continha a bactéria. O material foi isolado e levado para anélises
no laboratorio Fiocruz, no Rio de Janeiro.

Entre os experimentos a serem feitos sera testada a toxigenicidade no prazo
aproximado de 10 dias, a contar da chegada da amostra no referido
laboratério, que ¢é sempre utilizado pelas autoridades de vigilancia
epidemioldgica de todo o Brasil para diagndstico de doencgas tropicais.

A Sesau expediu uma nota, no comeco do més de setembro, em que informa
quais as providéncias iniciais que foram tomadas assim que o material foi
recolhido nas aguas do rio. E recomendou que, devido a identificacdo de
amostras ambientais positivas para a bactéria, as acdes de monitoramento e
controle deveriam ser implementadas e desencadeadas, de forma integrada,
pelas equipes das vigilancias. A intencdo é evitar que a colera se alastre em
Alagoas.

De acordo com a nota, o ultimo caso de coélera humana, confirmado
laboratorialmente em Alagoas foi em 2001, no municipio de Teot6nio Vilela.
De 2001 até agora, nenhum caso novo foi confirmado.

Alagoas continua o monitoramento desde o ano de 2002, e a presenca do
vibrido colérico no ambiente foi ambientalmente detectada em 2008, no
municipio de Colbnia de Leopoldina, Rio Jacuipe; em 2009, no municipio de
Palmeira dos indios, no Riacho Oiti; em 2011, no municipio de Murici, sob a
ponte central; em 2014, no municipio de Quebrangulo, no Rio Paraiba. Em
todos os achados, os resultados indicaram se tratar do Vibrio cholerae O1
(Ogawa 1), ndo toxigénico.

"Com vistas a identificar possiveis casos em tempo oportuno, a Vigilancia
das Doengas Diarreicas Agudas intensificou a monitoriza¢gdo nos municipios.

As atividades de prevencao e controle da doenca em Alagoas devem ser
implementadas prioritariamente nos municipios que fazem divisa com o
estado de Pernambuco e margeiam as bacias dos Rios Mundau e Paraiba,
com o objetivo de impedir a reintroducédo da célera".

A coélera é uma doenca infecciosa intestinal aguda, causada pela
enterotoxina do Vibrio cholerae O, grupo 1, biotipos Classico ou El tor,
sorotipos Inaba, Ogawa ou Hikojima e Vibrio cholerae 0139, também
conhecido como Bengal.

Apresenta manifestagfes clinicas variadas, desde diarreia discreta, podendo
apresentar vomitos, a forma grave com diarreia aquosa, profusa, abundante
com inimeras deje¢Oes diarias. As fezes podem se apresentar como agua
amarela esverdeada, sem pus, muco ou sangue.

A transmissdo se d& principalmente pela ingestdo de agua contaminada por
fezes e/lou vomitos do doente ou entdo do portador assintomatico, que é a
pessoa que se infectou com o vibrido, mas, que ndo desenvolveu a doenga.
Os alimentos e utensilios podem ser contaminados pela agua, pelo
manuseio, ou por moscas.

NOTA DA SESAU

A amostra do Vibrio cholerae O1 Ogawa isolada no ultimo dia 28 de agosto,
foi encaminhada e o laudo refere que o gene identificado pode induzir a
producdo da toxina. Com a identificacdo de amostras ambientais positivas,
as acbGes de monitoramento e controle foram intensificadas e
desencadeadas, de forma integrada, pelas equipes da VIGILANCIA EM
SAUDE, ATENQAO BASICA e ASSISTENCIA HOSPITALAR, a fim de evitar
o retorno do agravo. Ressaltamos que a identificacdo de uma amostra
positiva e potencialmente toxico no ambiente ndo confirma casos de coélera
nem que O mesmo poderd causa-la, mas serve de alerta para os
profissionais de salde e para a populacao.



HANSENIASE

Local de ocorréncia: Acre
Data da informacgao: 21/09/2018
Fonte dainformacgéo: gl.globo.com (fonte informal)

Comentarios:

Uma equipe de profissionais da saide montou uma tenda na praca central
de Cruzeiro do Sul, no interior do Acre, durante a manha de sexta-feira
(21/09), para atender pacientes com suspeita de hanseniase e para orientar
a populacéo sobre a doenca.

Os servidores da saude fizeram consultas, testes rapidos e contaram com o
apoio de representantes do Movimento de Reintegracdo da Pessoas
Atingidas pela Hanseniase (Morhan) nas palestras, que foram ministradas
para o publico que participou do atendimento.

A acgdo, promovida no Dia Estadual de Mobilizacdo para o Controle da
Hanseniase, contou com a participacdo de médicos, enfermeiros, técnicos e
agentes de salude que passaram toda a manha de sexta-feira (21) atendendo
na praca. Uma médica dermatologista fez parte da equipe e realizou
consultas nas pessoas com manchas na pele.

Além da atencdo aos pacientes que jA sdo portadores da hanseniase, o
Morhan disponibilizou exames para avaliar os casos suspeitos. De acordo
com a coordenacédo do setor de combate a hanseniase em Cruzeiro do Sul, o
municipio diagnosticou 12 casos de hanseniase este ano, desses, trés
pacientes sdo criangas.

“As vezes, a pessoa deixa de observar o seu corpo, deixa aquela mancha la
anos e anos e ndo percebe que aquilo € hanseniase. Entdo, a gente pede
gue as pessoas observem seu corpo e, se notarem alguma coisa diferente,
procurem nossas unidades de saude, pois temos profissionais capacitados
para dar um diagndstico. E o tratamento hoje tem cura, vai de 6 a 8 meses”,
orienta Clicia Araujo, coordenadora do setor de combate a doenca em
Cruzeiro do Sul.

De acordo com o representante do Morhan no Acre, Elson Dias, durante esta
semana, varias atividades de conscientizacdo e atendimento devem ocorrer
no municipio.

“Estamos levando essa conscientiza¢do para a populacdo em geral sobre os
sintomas e que a hanseniase tem cura e é uma doenca normal, que tem o
medicamento gratuito na rede do SUS. Entdo, nés estamos orientando a
sociedade para que ndo venha procurar o atendimento tardio”, alerta Dias.

Entenda a hanseniase
A doenga... )

... transmissivel e curavel, ataca os nervos
periféricos e a pele. Ja foi conhecida como
lepra, palavra associada a impureza,
podridao e repugnancia

0 tratamento... )
...hoje pode ser feito em postos de satde,
sem internacdo. Os pacientes podem
conviver normalmente em sociedade

A causa... )

...6 um micrdbio, o bacilo de Hansen; pode
atacar também drgaos como figado,
testiculos e olhos

As pessoas... Js

...curadas, mas com sequelas
(deformidades), ndo transmitem a infec¢ao
-~ Os primeiros... )

: . ..sinais da doenca sao pequenas manchas
""""""""""" dormentes e eshranquicadas ou avermelhadas

Fonte: google.com.br

Fonte:www.morhan_org.br




TOXOPLASMOSE

Local de ocorréncia: Rio Grande do Sul
Data da informacéo: 22/09/2018
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

Comentarios:

O numero de casos de toxoplasmose confirmados em Santa Maria, Regiao
Central do estado, subiu para 771, 23 a mais do que o registrado no boletim
anterior, emitido pela Secretaria Estadual de Saude. No informe do ultimo dia
7, eram informados 748 pacientes com a doenga confirmada. Os numeros
sao contabilizados desde abril. A cidade enfrenta um surto da doencga, ainda
em investigagao.

Conforme o boletim, sdo 1.917 casos notificados na cidade. Desses, 1.825
sdo considerados suspeitos e 31 ainda precisam ser classificados. Ainda, 61
foram excluidos, por serem casos captados pela Vigilancia em Salde que
ndo atendem a definicao de suspeito.

Os 771 casos que foram confirmados ja passaram pela contraprova em
laboratério. Outros 459 seguem em investigagdo e 595 casos foram
descartados.

A secretaria considera o surto estabilizado pela secretaria. Ainda assim, a
orientacdo para a comunidade é manter ativas as medidas de prevencgéo a
doencga. A populagdo deve seguir ingerindo apenas agua mineral ou fervida e
higienizando de maneira adequada os alimentos. Ainda, é fundamental que
as familias fagcam, periodicamente, a limpeza de suas caixas d'agua e
reservatorios

A investigagdo da causa da contaminacdo ainda néo foi concluida, mas o
Ministério da Saude confirma que a agua € a fonte de propagacdo. No
entanto, ainda ndo se tem certeza sobre a presenc¢a do protozoario na rede
de abastecimento, em algum poc¢o ou em alimentos contaminados.

Por enquanto, a orientacdo aos moradores € de ferver a gua ou consumir
agua mineral, além de lavar frutas e verduras e cozinhar bem as carnes e
vegetais antes do consumo.

7

A toxoplasmose, cujo nome popular € doenca do gato, € uma doenca
infecciosa causada por um protozoario chamado Toxoplasma gondii. Este

protozoario € facilmente encontrado na natureza e pode causar infeccdo em
grande numero de mamiferos e passaros no mundo todo.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Infectologia, a doenca pode
ocorrer pela ingestdo de oocistos (onde o parasita se desenvolve)
provenientes do solo, areia, latas de lixo contaminadas com fezes de gatos
infectados; ingestdo de carne crua e mal cozida infectada com cistos,
especialmente carne de porco e carneiro; ou por intermédio de infeccao
transplacentaria, ocorrendo em 40% dos fetos de mdes que adquiriam a
infec¢do durante a gravidez.

Em alguns casos os sintomas ndo se manifestam, mas podem ser:
Febre, cansaco, mal-estar, ganglios inflamados.

O periodo de incubacdo da toxoplasmose vai de 10 a 23 dias quando a
causa € a ingestdo de carne, e de 5 a 20 dias quando 0 motivo € o0 contato
com cistos de fezes de gatos.

A Sociedade Brasileira de Infectologia lista algumas medidas de prevencéo:
N&o ingerir carnes cruas ou mal cozidas;
Comer apenas vegetais e frutas bem lavados em gua corrente;

Evitar contato com fezes de gato. As gestantes, além de evitar o contato com
gatos, devem submeter-se a adequado acompanhamento médico (pré-natal).
Alguns paises obtiveram sucesso na prevencéo da contaminacgao intrauterina
fazendo testes laboratoriais em todas as gestantes;

Em pessoas com deficiéncia imunoldgica a prevencdo pode ser necessaria
com o uso de medicacdo dependendo de uma analise individual de cada
caso.



ESQUISTOSSOMOSE

Local de ocorréncia: Pernambuco
Data da informacéo: 20/09/2018
Fonte da informacéo: folhape.com.br (fonte informal)

Comentarios:

Cerca de 150 pessoas morrem por ano, em Pernambuco, vitimas de
esquistossomose, doenca parasitaria transmitida por caramujos também conhecida
como Schistosoma. No Estado, 101 municipios sdo classificados como endémicos,
correspondendo a 54,6 % do total e estdo localizados nas regibes Metropolitana do
Recife, Mata e parte do Agreste. De 2013 a 2017, 33.213 pessoas tiveram resultados
positivos para a doencga, mas 23.256 se trataram, ou seja, quase um mil pacientes
ficaram sem tratamento.

Preocupada com o cenario da enfermidade nesses Ultimos cinco anos, a Secretaria
Estadual de Saude (SES) vem reforcando estratégias de enfrentamento a
doenga juntos aos municipios com maior taxa de adoecimentos. Em Olinda, esta
semana, a gestdo municipal inaugurou um laboratério especifico para a coleta e
identificacdo de caramujos contaminados, além do mapeamento de possiveis areas
focais do parasito, que deve reforcar as acdes de controle da esquistossomose na
cidade.

“O laboratério chega da necessidade de conhecermos nosso territério e ver se somos
ou nao endémicos para esquistossomose. Como é uma doencga que nao € vinculada
diretamente ao local, a pessoa pode ter contraido durante um passeio ecolégico em
outra localidade e sO descobrir anos depois, numa consulta médica. Acaba que
ficamos sem saber onde e quando foi o contdgio. Com a abertura do
laboratério, vamos ter dados mais fidedignos e trabalhar a questdo da politica de
salde antes do adoecimento da populagdo”, comentou o gerente de Vigilancia
Ambiental de Olinda, Henrique Silva.

Ele explicou que, a partir da préxima semana, técnicos do Centro de Vigilancia
Ambiental vao até localidades onde foram confirmados casos humanos — em 2018,
Olinda registrou 25 casos — coletar caramujos e testa-los para a presenca do
parasito. Um dos locais que primeiro deve receber os agentes é a llha de Santana,
gue concentra maior nimero de alagados na cidade e também computa casos
humanos este ano. Henrique Silva disse que, havendo positividade nas analises dos
caramujos, o Centro de Vigilancia vera a possibilidade ou ndo de tratamento
guimico contra esse molusco vetor nas localidades.

A secretéria executiva de Vigilancia em Sadde da SES, Luciana Albuquerque,
destacou que o combate a esquistossomose requer a participacdo de modltiplas

areas. “Esta é que uma doenca que nado depende s6 da Salde. Chega uma hora em
que tudo que a Saude fizer ndo vai dar conta se o saneamento basico ndo chegar
junto. O Sanar (programa de doencas negligenciadas) comecou a ir para
esses municipios prioritarios e solicitar que os secretarios e os prefeitos tenham
uma agenda integrada com outras areas da prefeitura para ver se consegue
melhorar”, disse.

A cidade de Palmares, na Mata Sul, foi a primeira a receber essa forca tarefa
técnica do Sanar estadual, e a meta € criar essa agenda em demais municipios com
indice alto de adoecimento. Outro tema preocupante € a baixa taxa de tratamento
dos pacientes, que tanto podem morrer como incrementar o ciclo de transmisséo nos
territérios. Em média, o indice de tratamento tem ficado na casa dos 60%.

“O ideal é que cada caso positivo seja tratado. Preconizamos no minimo 80%. Se o
paciente néo for tratado, ele vai ser fonte de transmissao porque, se tiver o caramujo
no local, as fezes desse paciente com o parasito vao infectar o caramujo, comecando
um novo ciclo com contaminagdo de outras pessoas que tiverem acesso a agua
contaminada”, explicou a superintendente do Sanar, Marcela Abath A medicacéo
contra o parasito é fornecido pelo SUS de forma gratuita e pode ser conseguida na
rede basica de saude.

O individuo infectado elimina os ovos do verme por meio das fezes humanas. Em
contato com a agua, os ovos eclodem e liberam larvas que infectam os caramuijos,
hospedeiros intermediarios que vivem nas aguas doces. Apds quatro semanas, as
larvas abandonam o caramujo e ficam livres nas aguas naturais. O ser humano
adquire a doenca pelo contato com essas aguas.

Na fase aguda, ha febre, dor na cabeca, calafrios, fraqueza, falta de apetite, dor
muscular, tosse e diarreia. Em alguns casos, o figado e o baco podem inflamar e
aumentar de tamanho. Na forma crbnica, a diarreia se torna mais constante,
alternando-se com prisdo de ventre, e pode aparecer sangue nas fezes. Em casos
graves, ha aumento do volume do abdémen, conhecido popularmente como "barriga
d’agua".



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 17/09/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

A vigilancia da influenza no Brasil € composta pela vigilancia sentinela de
Sindrome Gripal (SG), de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pela vigilancia
universal de SRAG.

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas as
regies geogréficas do pais e tem como objetivo principal identificar os virus
respiratorios circulantes, além de permitir 0 monitoramento da demanda de
atendimento pela doenca. Atualmente estdo ativas 247 Unidades Sentinelas,
137 de SG; 110 de SRAG em UTI; e 17 sentinelas mistas de ambos os tipos.

A vigilancia universal de SRAG monitora os casos hospitalizados e ébitos com o
objetivo de identificar o comportamento da influenza no pais para orientar na
tomada de decisdo em situagbes que requeiram novos posicionamentos do
Ministério da Salde e Secretarias de Saude Estaduais e Municipais.

Os dados séo coletados por meio de formularios padronizados e inseridos nos
sistemas de informagéo online: SIVEP-Gripe e SINAN Influenza Web.

As informacdes apresentadas neste informe referem-se ao periodo entre as
semanas epidemioldgicas (SE) 01 a 37 de 2018, ou seja, casos com inicio de
sintomas de 31/12/2017 a 15/09/2018.

A positividade para influenza e outros virus respiratorios entre as amostras com
resultados cadastrados e provenientes de unidades sentinelas foi de 28,8%
(3.838/13.311) para SG e de 38,8% (898/2.315) para SRAG em UTI.

Foram confirmados para Influenza 26,3% (6.339/24.142) do total de amostras
com classificacdo final de casos de SRAG notificados na vigilancia universal,
com predominio do virus Influenza A(HLN1)pdmO09. Entre as notificacdes dos
Obitos por SRAG, 29,4% (1.294/4.400) foram confirmados para influenza, com
predominio do virus Influenza A(H1N1)pdmO9.

EVITAR [‘.i’]i*.llil'l’ll A0 A PESSOAS QUE
APRESENTEM SINAIS/SINTOMAS DE GRIPE

UTILIZAR LENGO DESCARTAVEL PARA
LIMPAR O NARIZ.

NAO COMPARTILHAR OBJETOS DE USO
PESSOAL

LAVAR AS MAOS
MANTER US AMBIENTES BEM VENTILADOS

Fonte: google.com.br



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 17/09/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

SINDROME GRIPAL

Até a SE 37 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 15.667 amostras — é preconizada a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela.
Destas, 13.311 (85,0%) possuem resultados inseridos no sistema e 28,8% (3.838/13.311) tiveram resultado positivo para virus respiratorios, das quais
2.289 (59,6%) foram positivos para influenza e 1.549 (40,4%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Dentre as amostras
positivas para influenza, 993 (43,4%) foram decorrentes de influenza A(HLN1)pdmO09, 328 (14,3%) de influenza B, 107 (4,7%) de influenza A ndo subtipado
e 861 (37,6%) de influenza A(H3N2). Entre os outros virus respiratérios houve predominio da circulagcdo 951 (61,4%) de VSR (Figural).

Figura 1. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal,
por semana epidemioldgicade inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 37.
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Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 17/9/2018, sujeitos a alteracio.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 17/09/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE EM UTI

Em relacdo as amostras coletadas pelas unidades sentinelas de SRAG em UTI, foram feitas 2.653 coletas, sendo 2.315 (87,3%) apresentam seus resultados
inseridos no sistema. Dentre estas, 898 (38,8%) tiveram resultado positivo para virus respiratérios (Influenza, VSR, Parainfluenza e Adenovirus), das quais
367 (40,9%) para influenza e 531 (59,1%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Das amostras positivas para influenza foram
detectados 208 (56,7%) para influenza A(HLN1)pdmO09, 21 (5,7%) para influenza A ndo subtipado, 25 (6,8%) para influenza B e 113 (30,8%) influenza
A(H3N2). Entre os outros virus evidencia-se o predominio de 468 (88,1%) VSR (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Respiratéria Aguda Grave em Unidade de Terapia
Intensiva, por semana epidemioldgicade inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 37.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 17/09/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

VIGILANCIA UNIVERSAL DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Até a SE 37 de 2018 foram notificados 29.706 casos de SRAG, sendo 24.142 (81,3%) com amostra processada e com resultados inseridos no sistema.
Destas, 26,3% (6.339/24.142) foram classificadas como SRAG por influenza e 22,1% (5.327/24.142) como outros virus respiratorios. Dentre os casos de
influenza 3.762 (59,3%) eram influenza A(H1N1)pdmO09, 621 (9,8%) influenza A ndo subtipado, 443 (7,0%) influenza B e 1.513 (23,9%) influenza A(H3N2),
(Figura 3 e Anexo 2). Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 37 anos, variando de 0 a 107 anos. Em relagéo a
distribuicao geogréafica (Anexos 2 a 4), a regido Sudeste registrou o maior nimero de casos de SRAG por influenza 46,4% (2.939/6.339).

Figura 3. Distribui¢cdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo agente etiolégico e semana epidemioldgica do inicio
dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 37.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 17/9/2018, sujeitos a alteracao.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 17/09/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Até a SE 37 de 2018 foram notificados 4.400 6bitos por SRAG, o que corresponde a 14,8% (4.400/29.706) do total de casos. Do total de ébitos notificados,
1.294 (29,4%) foram confirmados para virus influenza, sendo 862 (66,6%) decorrentes de influenza A(H1N1)pdmo09, 129 (10,0%) influenza A ndo subtipado,
69 (5,3%) por influenza B e 234 (18,1%) influenza A(H3N2) (Figura 4 e Anexo 2). O estado com maior nimero de Obitos por influenza € Sdo Paulo, com
42,1% (545/1.294), em relacao ao pais (Anexo 4).

Figura 4. Distribui¢cdo dos 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etiolégico e
semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 37.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 17/9/2018, sujeitos a alteracao.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 17/09/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Entre os oObitos por influenza, a mediana da idade foi de 57 anos, variando de 0 a 107 anos. A taxa de mortalidade por influenza no Brasil esta
em 0,62/100.000 habitantes. Dos 1.294 individuos que foram a o6bito por influenza, 983 (76,0%) apresentaram pelo menos um fator de risco
para complicacdo, com destaque para Adultos = 60 anos, cardiopatas, pneumopatas e diabetes mellitus . Além disso, 1.010 (78,1%) fizeram
uso de antiviral, com mediana de 4 dias entre os primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a 94 dias. Recomenda-se iniciar o
tratamento preferencialmente nas primeiras 48 horas.

Figura 5. Distribuicdo dos 6bitos de SRAG por influenza segundo fator de risco e utilizacdo de antiviral. Brasil, 2018 até a SE 37.

Obitos por Influenza (N = 1.294) n %
Com Fatores de Risco 983 76,0%
Adultos = 60 anos A7 55 6%
Doenca cardiovascular cronica 314 31,9%
Pneumopatias cronicas 237 24 1%
Diabete mellitus 2312 23 6%
Obesidade 144 14, 6%
Doenca Meuroldgica crénica 102 10,4%
Doenca Renal Crinica 96 9 8%
Imunodeficiéncalmunodepressio 82 8.3%
Gestante 16 1,6%
Doenca Hepatica cronica 26 2 6%
Crianca <5 anos 89 9,1%
Puérpera {até 42 dias do parto) 3 0,3%
Indigenas 2 0,2%
Sindrome de Down 11 1,1%
Que utilizaram antiviral 1.010 78, 1%

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizades em 17/9/2018, sujeitos a alteracgao.



INFLUENZA

Anexo 1. Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por semana epidemioldgica do inicio
dos sintomas. (A) Brasil e (B) regifes, 2018 até a SE 37.
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INFLUENZA

Anexo 2. Distribuicdo dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo regido, unidade federativa de residéncia e
agente etioldgico. Brasil, 2018 até a SE 37.

SRAG nio
Especificado

SRAG por Influenza SRAG por outro | SRAG por outro

virus respiratério | agente Etioldgico Em Investigagao

REGIAO/UF A

Casos

Total Influenza

A[H1N1)pdm09 |
[ 6 lf.’lbih:_n_s |

[ | A[H3NZ)
l")hiln_s_ Casos | Obitos | Casos

| A[nao suht'ip-adﬂ}i Influenza B
[ Obitos ] [

Casos | Obitos | Casos | C'}bilos,_ Casos

Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos
| i § |

RONDOMNIA 73 12 7 0 0 o D 0 0 0 7 ] 2 ] 0 0 59 12 5 0
ACRE e 3 13 3 4 0" 0" ] 1 T 18 4 2 3 ] 0 137 32 4 0
AMAZONAS § 1577 13 1 1 [ 1 ar 0 T 1T 16 3 72 7 0 0 64 3 5 0
RORAIMA 3 ar 1 (] o 0 a” " 0 (] 0" 0 o i 0 0 0 2 1 [ 0
PARA r 756" 80 15 3 30 al’ 8 1 9 (il 62 12 159 18| 1 0 447 49 87 1
AMAPA F 15" 2 2 o 1 o or 0 0 ar 3| 0 3 [} 0 0 8 2 1 0
TOCANTING r 96" 20 10 4 3 1 20 0 2 1d 17 & 16 2 1 0 53 10 g 2
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RIO GRANDE DO NORTE ¥ 27" 64 41 " 18 0 af 3 14 ir 81 15 26 2 (] ] 103 38 57 9
PARAIBA r zz20” &0 17 10 10 3 (4 0 5 2l a2 15 12 4 [} 0 152 57 24 4
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 17/9/2018, sujeitos a alterag&o.

?4'.

382

15660/



INFLUENZA

Anexo 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave segundo agente etiolégico e por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas. (A) Brasil e (B) regides, 2018 até a SE 37.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 17/9/2018, sujeitos a alteracao.



INFLUENZA

Anexo 4. Distribuicdo espacial dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave confirmados parainfluenza por
municipio de residéncia. Brasil, 2018 até a SE 37.

SRAG por Influenza Obitos por Influenza

N=6.339 N=1.294

Legenda

§ SRAG por Influenza

@ Obitos por Influsrea

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 17/%/2018, sujeitos a alteracio.
* O circulo é proporcional ao nimero de casos e dbitos.
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VIRUS DA RAIVA

Local de ocorréncia: Angola
Data da informacdo: 24/09/2018
Fonte da informacé&o: angop.ao (fonte informal)

COMENTARIOS:

Em declaragbes a Angop, o chefe do departamento local dos servigos de veterindria,
George Almeida, mostrou-se preocupado com a situacdo, ao considerar que a
provincia é endémica em termos de raiva transmitida em humanos por vias de
ferimentos causados por animais domésticos (cdes, macacos e gatos) portadores

desta doenca.

Informou que ao longo do periodo em balango a instituicdo tomou conhecimento de
2.640 mordeduras, sendo 2.361 de caes, 198 de gatos, 11 de macacos, 11 humanas,
37 picadas de insetos e 18 de animais como serpentes, ratos, lacraus e demais.

Assumiu que o fato de ndo se realizar, desde 2013, campanhas de vacinagao
massiva contra a raiva agravou, ainda mais, a situacdo endémica da provincia do
Huambo, cuja populacéo esté estimada em dois milhdes e 700 mil.

Ainda assim, disse que cerca de 33 mil caes, dos cerca de 90 mil controlados pelo
servigo de veterinaria, foram vacinados contra a raiva nestes Ultimos cinco anos, uma
cifra pequena, mas significante para o combate da doenca.

George Almeida afirmou que, na provincia do Huambo, o virus da raiva circula nas
ruas, ja que existe um descontrole no cuidado dos animais (caes, macacos e gatos)
por parte dos seus donos, constituindo um perigo eminente que leva a multiplicacao
do virus, numa altura em que nao existem condicdes para a realizagdo de
campanhas massiva de vacinagao.

“A qualquer momento uma pessoa que for mordida por um cdo de rua pode se
contaminar com raiva, porque ndo se realizam campanhas de vacinagdo dentro da
estratégia global de combate ao agente, por falta de financiamento ja que a mesma é
muito cara e exige uma grande mobilidade para atingir os pontos desejados”, disse.

Por esta razdo, apelou as entidades de direito no sentido de apoiarem material e
financeiramente os Servigos de Veterinaria, com vista a se promoverem campanhas
de vacinagdo massivas, evitando, assim, o contagio de raiva e a morte de animais e
pessoas por esta doenga.

George Almeida disse que as administracdes municipais devem cumprir com as suas
tarefas, no quadro do programa de luta contra a raiva, que os responsabiliza pela
captura dos animais de rua para o abate dos mesmos, muitos dos quais
propagadores desta doenca.

Considerou, entretanto, que o combate a raiva passa, essencialmente, pela
promocdo de campanhas de vacinacdo massivas, periodicamente, bem como a
educacdo sanitaria da populacdo sobre o tratamento das feridas provocadas por
animais portadores da doenga, cuidados, sanidade e manter 0s animais presos em
casas, isto para os criadores.

Saiba mais

No Brasil, o principal animal
que transmite o virus da raiva
ao homem € a cio,

0 morcego hematdfago é um
importante transmissor da
raiva, pois pode infectar
bovinos, eqtiinos e morcegos
de outras espécies. Todos
estes animais podem
transmitir a raiva para o
homem.

Forma mais comum: contato
com saliva de animais
doentes, através de
mordeduras, arranhfes ou
lambeduras em pele lesada ou
mucosa [nao existindo,
necessariamente, agressao).

{TE: STITUTC PASTILIA DE S40 PALLD

Na literatura, s ha
referéncias de transmissdo
inter-humana através do
transplante de cornea.

A fonte de infeccdo é o animal
infectado pelo virus da raiva.
Em espacos urbanos, o
principal transmissor é o cdo,
sequido do gato. Em espacos
rurais é o morcego.

Animais silvestres sao os
reservatdrios naturais do
virus, propiciando a
contaminacdo de animais
domésticos.

Sinais indicativos

Variam conforme a espécie,
no entanto, em todos os
animais costumam ocorrer 05
seguintes sintomas:

o dificuldade para engolir
s salivagdo abundante
s mudanga de comportamento

» mudanca de habitos
alimentares

s paralisia de alguns membros

Nos cdes, o latido torna-se
diferente do narmal,
parecendo um "uivo rouca”, e
0s morcegos, com a mudanga
de hébito, podem ser
encontrades durante o dia, em
hora e locais ndo habituais.

Fonte: google.com.br



LEPTOSPIROSE

Local de ocorréncia: india / Filipinas / Tailandia
Data da informacdo: 22/09/2018

Fonte da informacé&o: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) eO(SC

COMENTARIOS:

Nas ultimas semanas, houve varios relatos de um aumento na incidéncia de
leptospirose em India (Kerala), Filipinas (lloilo e Luzon central) e Tailandia,
todas em areas afetadas por inundagdées.

Os surtos de leptospirose estdo frequentemente ligados a inundacgdes,
especialmente durante a estacdo das mongBes Ocean, a temporada de
tufées no Pacifico Oeste e a temporada de furac6es no Atlantico Oeste.

As autoridades de saude devem dar atencdo especial a vigilancia da
leptospirose nessas e em outras regides afetadas por inundacoes.

Em 2017, ap6s o Furacdo Irma ter atingido varios Paises e Territérios
Ultramarinos Franceses, um aumento de casos de leptospirose foi relatado.

O numero de mortes relacionadas a leptospirose relatadas pelos paises da
UE / EEE variou entre 8 e 18 mortes por ano desde 2008, enquanto o
namero total de casos de leptospirose relatados sobre 0 mesmo periodo de
tempo foi entre 436 e 966 por ano. Um numero substancial desses casos
estava ligado a inundagéo.

Os europeus devem estar cientes de que o risco de leptospirose aumenta
nas areas inundadas.

Os viajantes podem ficar expostos a leptospirose por meio de atividades
como natagéo, rafting, caiaque em lagos e rios de agua doce contaminados.
Trabalhadores humanitarios e viajantes correm um risco maior de
leptospirose.

Os viajantes das areas inundadas devem tentar evitar o contato com a agua
ou o solo e abster-se de nadar ou beber dgua de lagos ou rios que possam
estar contaminados. Eles também devem cobrir cortes ou feridas na pele e
usar roupas impermeéveis quando em contato com agua contaminada.

Antes de viajar para areas afetadas, 0s viajantes europeus devem consultar
seu médico sobre riscos e medidas preventivas. Europeus que apresentam

BUROFEAN CENTRE FOR
BREALE FEVENTION
AND COMTROL

sintomas como descrito no folheto informativo da leptospirose devem
procurar atendimento médico imediato. A leptospirose pode ser tratada com
antibiéticos, que sdo mais eficazes quando administrados precocemente
durante a doenca.

E uma doenga
infecciosa grave,
causada pela
bactéria leptospira,
transmitida ao
homem pela urina
de ratos.

Em situagbes de
inundagdes, a urina
dos ratos, presente
em esgotos e
bueiros, mistura-se
aenxurrada e &
lama das
enchentes.
Qualguer pessca
que tiver contato
com a dgua das
chuvas ou lama
contaminadas
podera se infectar.

Sintomas Transmissao

1. Em tempo de muitas

2. O homem, ao entrar em

3. Trabalhadores da rede

chuvas, 0s rios,
corregos e a propria
rede de esgoto podem
transbordar. Essa 4gua
de enchente invade
tocas de ratos, &
contaminada pela
leptospira que estava
no meio ambiente,
invade ruas, residéncias
e contamina as
pessoas,

contato com a dgua ou
lama centaminada,
pode infectar-se,
especialmente se tiver
cortes ou arranhaduras
na pele ou através das
mucosas.

de esgoto, construgéo
civil e jardineiros estao
mais expostos e devem

Caso apresente estes
sintomas procure a Unidade i borracha,
de Saltde mais proxima

utilizar botas e luvas de

Fonte: google.com.br



COLERA

Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 21/09/2018

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

COMENTARIOS:

Américas

Republica Dominicana: Em 2018 até 1° de setembro, a Republica Dominicana
registrou 47 casos de cOllera e nenhum 6ébito, representando um aumento de seis
casos desde a atualizacdo anterior do relatério em 24 de agosto de 2018. Durante o
mesmo periodo em 2017 a Republica Dominicana informou 103 casos de colera.

Haiti: Em 2018 até 8 de setembro, o0 Haiti registrou 3.111 casos, incluindo 37 mortes.
Isso representa um aumento de 155 casos e trés mortes desde a atualiza¢éo anterior
do relatério em 24 de agosto de 2018. Em 2017, o Haiti registrou 13.681 casos de
cOlera, incluindo 159 mortes. Desde o inicio do surto em 2010 até 8 de setembro de
2018, o Haiti relatou 819.111 casos suspeitos de célera, incluindo 9.785 mortes.

Africa
Argélia;: Em 23 de agosto de 2018, o Ministério da Saude declarou um surto de

cOlera no pais. Desde o inicio do surto em 7 de agosto até 6 de setembro, 217 casos
incluindo duas mortes foram registrados no norte do pais, incluindo a capital de Argel.

Camardes: Até 29 de agosto de 2018, Camar®es esté relatando 237 casos de colera,
incluindo 17 mortes desde o inicio do surto em maio de 2018. Apenas as regides
norte e central dos Camardes relataram casos. Isso representa um aumento de 69
casos e cinco mortes desde a atualizacdo anterior do relatério, em 24 de agosto de
2018.

RD do Congo: desde janeiro de 2017 até 2 de setembro de 2018, a Republica
Democrética do Congo registrou 80.460 casos suspeitos de cdlera, incluindo 1.950
mortes. Isto representa um aumento de 2.918 casos e 65 mortes desde o relatdrio
anterior em 24 de agosto de 2018.

Etidpia: desde janeiro de 2017 até 26 de agosto de 2018, a Etidpia registrou 51.151
casos de diarreia aquosa aguda (DAT), incluindo 898 mortes. Isso representa um
aumento de 1.103 casos desde a atualizagdo anterior do relatério em 24 de agosto
de 2018.

Quénia: Em setembro de 2018, a OMS afirmou que o surto de célera estava sob
controle. Nenhum novo caso foi relatado no pais desde 19 de agosto de 2018. Até 3

eocSc
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de setembro de 2018 e desde janeiro de 2017, o Quénia registrou 9.835 casos. Em
2018, 78 mortes foram relatadas relacionadas a este surto.

Niger: Até 13 de setembro, o Niger registrou 3.081 casos suspeitos, incluindo 62
mortes desde o inicio do surto em julho de 2018. Isso representa um aumento de
1.592 casos e 36 mortes desde a atualizacdo do relatério anterior em 24 de agosto
de 2018. O surto esta localizado em quatro regides: Maradi, Dosso, Tahoua e Zinder,
todas na fronteira com a Nigéria e Benim.

Nigéria: Em 2018 até 9 de setembro, a Nigéria registrou 27.927 casos suspeitos de
cOlera, incluindo 517 mortes. Isto representa um aumento de 7.966 casos e 224
mortes desde a atualizacéo anterior do relatério, em 24 de agosto de 2018. O surto
se espalhou em diferentes areas, afetando dezenove estados, incluindo o Territorio
da Capital Federal. Segundo a OMS, existe uma tendéncia crescente nos casos
nacionais gerais de colera relatados.

Somaélia: Até 6 de setembro de 2018, a OMS registrou 6.245 casos suspeitos de
cOlera, incluindo 42 mortes desde dezembro de 2017. Isso representa um aumento
de 115 casos e uma morte desde a atualizagao anterior do relatério, em 24 de agosto
de 2018.

Segundo a OMS, os casos foram localizados nas regies de Banadir e Lower Jubba
nas dltimas cinco semanas.

Tanzénia: em 2018, até 9 de setembro, a Tanzania relatou 3.739 casos de cdlera,
incluindo 68 mortes. Isto € um aumento de 317 casos e duas mortes desde a
atualizagao anterior do relatério em 24 de agosto de 2018. O Ultimo caso relatado em
Zanzibar foi em 11 de julho de 2017. Segundo a OMS, o ndmero de casos
registrados em 2018 aumentou em compara¢gdo com o mesmo periodo de 2017,
guando 2.466 casos foram notificados.

Uganda: A OMS considera o surto de colera em Uganda sob controle. Até 24 de
julho e desde o inicio do surto em abril de 2018, 263 casos, incluindo nove mortes,
foram relatados.

(Continua na proxima pagina)



COLERA

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacdo: 21/09/2018

Fonte da informacd&o: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTARIOS:

Zimbabue: Até 6 de setembro de 2018, um surto de cdlera foi declarado no pais pelo
Ministério da Saude. Desde o comeco do surto até 14 de Setembro, 3.349 casos -
incluindo 32 mortes foram relatadas.

Asia

india: De acordo com fontes da midia e desde a Ultima atualizacio do relatério em 24
de agosto de 2018, 86 casos adicionais de colera, incluindo trés mortes, foram
relatados na india. Casos foram relatados em Ahmedabad (31 casos), Kalpura (24

casos e duas mortes), Madhya Pradesh (24 casos) e Baloda Bazaar (quatro casos e
uma morte).

Iémen: Desde o inicio do surto em outubro de 2016 até 13 de setembro de 2018, o
Iémen relatou 1.182.293 casos suspeitos de cllera e 2.439 mortes. Isto representa
um aumento de 38.269 casos e 63 mortes desde o Ultimo relatério em 24 de agosto
de 2018.

Avaliacdo do ECDC

Houve um aumento incomum no ndmero de casos de colera na parte sul da Africa,
no Chifre da Africa e no Golfo de Aden nos Ultimos meses. Mais recentemente, surtos
de colera também foram notificados na parte ocidental da Africa. Apesar do nimero
de surtos de colera relatados em todo 0 mundo, muito poucos casos sao relatados a
cada ano entre os viajantes que retornam da UE / EEE.

Nesse contexto, o risco de infeccdo por colera em viajantes que visitam esses paises
continua baixo, embora a probabilidade de importagdo esporadica de casos pode
aumentar na UE / EEE.

De acordo com a OMS, a vacinacdo deve ser considerada para os viajantes com
maior risco, como os trabalhadores de emergéncia / socorro que podem ser expostos
diretamente. A vacinacao geralmente ndo é recomendada para outros viajantes.

Viajantes em areas endémicas de célera devem procurar orientacao de clinicas de
salide em viagens para avaliar seu risco pessoal.

eO(SC
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Acdes
O ECDC monitoriza globalmente os surtos de cdlera através das suas atividades de

informacdo epidemioldgica, a fim de identificar epidemiologia e informar as
autoridades de saude publica. Os relatérios séo publicados mensalmente.

e
Colera
= Agente Etiologico: Vibrio cholerae

» Forma de transmissdo: Agua e alimentos contaminados com as fezes dos
doentes.

* Sintomas: Vomitos, diarreia intensa, desidratacdo severa. Os sintomas sdo
causados por uma toxina produzida pelas bactérias que induzem os enterocitos a
liberarem agua e sais.

» Tratamento: Antibicticos especificos e reposicdo de agua e sais minerais.

= Profilaxia: Lavar rigorosamente as m3os e os alimentos, principalmente saladas e
frutas, beber agua filtrada e fervida, preferir alimentos cozidos, isolamento
entérico dos doentes, tratamento, educacdo sanitaria e saneamento basico.

Fonte: google.com.br




RUBEOLA

Local de ocorréncia: Japao
Data da informacdo: 19/09/2018
Fonte da informacéo: ProMed-Mail

COMENTARIOS:

Houve um total de 496 pacientes com rubéola neste
ano no Japdo, com 127 novos casos de 3 a 9 de
setembro, informou o Instituto Nacional de Doencgas
Infecciosas em 19 de setembro.

O numero ja ultrapassou cinco vezes as 93 pessoas
diagnosticadas com a doencga infecciosa em 2017,
e o0 Ultimo aumento acentuado indica que o surto
ainda esta se espalhando.

Toquio registrou o0 maior numero de novos
pacientes com cerca de 32, seguida pela provincia
de Chiba, com 27, a provincia de Kanagawa ao sul,
com 19, e 11 nas provincias de Saitama e Aichi,
respectivamente.

Homens entre 30 e 59 compreendem cerca de dois
tercos do total de pacientes. Esta geracdo de
homens em particular foi afetada por vacinacdes
ineficazes devido a mudangas no programa de
imunizacdo do governo, e tem um risco
relativamente maior de infeccao.

O instituto estd chamando os homens nesta faixa
etaria para verificar seus registros de imunizacédo e
imediatamente obter a vacinagdo, se eles acham
que eles ndo receberam a vacina como uma
crianga.

7

A rubéola é transmitida através do muco de
sintomas como tosse. Se uma mulher com até 20
semanas de gravidez contrair a doencga, o feto
também pode ser infectado, o que pode causar
sérias deficiéncias.

DOENCAS

Diferencas entre elas

Sarampo

Manifesta-se com febre alta, (os5e seca, Irrifacan nos 0lhos @ pequencs pontos
brancos na parte interna da boca. Apos alguns dias, aparecem lesdes na pele.
Apos 0 contdgio, o periodo de incubacao da doenca & de cerca de dez dias. A
maioria das pesstas se recupera mesmo sem tratamento, em duas a [rés semanas

Rubéola

Transcorre com febre discreta, Inchaco dos ganglios do pescoco, dor nas juntas
e lesbes de curta duracao na pele. A rubéola é extremamente perigosa para
gastantes, pois, além do aumento do risco de aborto, 0 recém-nascido pode
desenvolver problemas graves, como malformacies do coracdn, Cegueira e
surdez

Catapora

A catapora é chamada de varicela pelos médicos. Apds 0 contagio, 0s sintomas
levam de duas a {rés semanas para aparecerem, e incluem febre, mal-estar
geral e lesbes na pele, acompanhadas de coceira e manchas vermelhas. Essas
manchas normaimente aparecem no peito, abddmen e nas costas, e se trans-
formam em bolhas contendo fluido, que posteriormente secam e cicatrizam

]

Fonte: google.com.br



DIFTERIA

Local de ocorréncia: Américas
Data da informacdo: 21/09/2018
Fonte da informacé&o: Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Entre a semana epidemioldgica (SE) 1 a SE 37 de 2018, trés paises da
Regido das Américas (Coldombia, Haiti e Republica Bolivariana da
Venezuela) relataram casos confirmados de difteria. Enquanto na Colémbia
nao foram detectados novos casos de difteria (desde julho de 2018), no Haiti
e na Venezuela o surto continua ativo.

Na Colémbia, desde a ultima atualizacéo epidemioldgica publicada em 29 de
agosto, ndo foram relatados casos adicionais ou mortes, entdo o numero de
casos confirmados se mantém em 8, incluindo trés mortes, em 2018.

No Haiti, o surto continua ativo, com um total de 673 casos provaveis,
incluindo 102 mortes, relatadas entre SE 51 de 2014 e SE 38 de 2018.
Destes casos, 240 foram confirmados (233 por laboratério e 7 por vinculo
epidemiolégico). As taxas de letalidade entre casos confirmados por
laboratério foi de 23% em 2015, 39% em 2016, e 8% em 2017 e 2018.

Em 2018 a faixa etaria dos casos provaveis é de 0 a 78 anos, 65% sé&o
menores de 15 anos. Em relacdo ao género, 60% do total de casos eram do
sexo feminino, enquanto em 2015, 2016 e 2017 essa proporgao foi de 57%,
50% e 59%, respectivamente.

O numero de casos provaveis relatados em 2018, até 38 SE, é 46% superior
ao numero total de casos registrados em 2017 e 142% a mais do que o
registrado em 2016, devido a maior sensibilidade do sistema de vigilancia
nacional.

Em 2018, foram notificados 281 casos provaveis (entre SE 1 e SE 38), dos
quais 70 foram confirmadas (65 por laboratério e 5 por ligagdo
epidemiolégica). Durante o mesmo periodo, relataram 22 mortes (10
confirmadas por ligacéo laboratorial ou epidemiologica, 8 com amostras de
laboratério néo viaveis, 3 permanecem sob investigacdo e uma foi
descartada).

A= Organizacion
'-=.(‘f\} | Panamericana
\ )
#t27 de la Salud

QJ“-{‘! Organizacion
{?‘ry Mundial de la Salud
ot s i AAMEICAS

No que diz respeito as caracteristicas dos casos confirmados e notificados
em 2018 (70 casos), 91% correspondem a criangas menores de 15 anos
(faixade 1 a 40 anos) e 56% séo do sexo feminino.

Difteria (crupe)

O

» Agente Etioldgico: Corynebacterium diphthriae

*» Forma de transmissdo: Pelo ar contaminado e pela
saliva.

» Sintomas: Inflamacdo das amigdalas, faringe e mucosa
nasal. A bactéria produz toxina que destroi as fibras
cardiacas, células nervosas e renais.

Fonte: google.com.br
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Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 21/09/2018

Fonte da informacé&o: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTARIOS:

Até 19 de setembro de 2018, houve 143 casos de doenga pelo virus Ebola (112
confirmados, 31 provaveis), incluindo 97 mortes (66 confirmada, 31 provavel), desde
o inicio do surto.

Oito zonas de salde em duas provincias relataram casos confirmados e provaveis da
doenga do virus Ebola: Mabalako, Beni, Butembo, as zonas de salde de Oicha,
Masereka, Kalungata e Musienene na provincia de Kuri, na provincia de Ituri.

Atividades de resposta: De acordo com as operagdes europeias de protecao civil e
ajuda humanitaria (ECHO), até 18 de Setembro de 2018, 1.983 contatos foram
identificados (420 em Mabalako, 849 em Beni, 46 em Komanda, 111 em Mandima,
322 em Butembo, 195 Masereka e 40 em Museniene), e 97,3% desses contatos
foram acompanhados.

Segundo a Dire¢do-Geral da Protecao Civil e das Operagbes de Ajuda Humanitéria
(ECHO), 10.352 pessoas foram vacinadas (3.935 em Mabalako, 3.350 em Beni,
1.542 em Mandima, 314 em Katwa, 121 em Oicha, 65 em Kinshasa, 220 em
Masereka, 754 em Butembo e 51 em Komanda), e 1.990 vacinas contra o Ebola
ainda estéo disponiveis.

Viagens: De acordo com a noticia do surto da doenca da OMS divulgada em 14 de
agosto de 2018, Burundi, Republica Centro-Africana, Ruanda, Sudéo do Sul, Uganda
e Zambia estdo implementando a triagem de entrada.

A Bélgica, a Alemanha, a ltdlia e a Espanha emitiram pareceres contra o
deslocamento para a regido de Kivu do Norte, devido ao surto de Ebola.

Avaliacdodo ECDC

Vérios casos foram confirmados na cidade de Butembo. Estes casos sao motivo de
preocupacdo, ja que esta cidade de mais de um milhdo de habitantes € um centro
comercial e de viagens entre a RDC e o Uganda. A situagdo tem o potencial para
novas cadeias de transmisséo se ndo for rapidamente controlada.

Devido a situacdo de seguranc¢a e a crise humanitaria na provincia de Kivu do Norte,
a implementacdo de medidas de controle de surtos pode ser um desafio. O risco de
introducdo do virus por um viajante infectado na UE / EEE é considerado muito baixo
nesta etapa.

eo<5c

BAOPEAN CENTHE POR
DBEASE MEVENTION

Rotas de transporte que ligam as areas afetadas a outras regides da RDC e a vérios
paises vizinhos (principalmente Ruanda e Uganda) pode facilitar a propagacéo do
virus. A situacdo é agravada pelo deslocamento de pessoas devido a conflitos e
crise. Segundo a OMS, o risco para a salde publica é considerado alto nos niveis
nacional e regional.

Distribuicdo geogréfica dos casos confirmados e provaveis da doencga pelo
virus Ebola, Provincias de Kivu e Ituri, Republica Democréatica do Congo,
até 19 de setembro de 2018

Distribution of Ebola cases, DRC, as of 13 September 2018 "L-tait
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POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacdo: 18/09/2018
Origem da informacg&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS

COMENTARIOS:

Para alcancar a meta de erradicagdo, a parceria GPEI trabalha incansavelmente
para fortalecer a vigilancia, melhorar as atividades de imunizac¢éo e garantir uma
resposta rapida e eficaz ao surgimento de qualquer virus polio. Este trabalho é
essencial para interromper a transmissao e erradicar tanto o virus da poliomielite
selvagem (WPV) quanto o poliovirus derivado da vacina (VDPV) do mundo.
Existem 3 cepas do WPV, tipo 1, tipo 2 e tipo 3. O tipo 2 ja foi erradicado, o tipo
3 ndo é visto no mundo desde 2012 e o tipo 1 permanece apenas em trés
paises endémicos, Afeganistdo, Nigéria e Paquistdo. Os VDPVs também
ocorrem em trés tipos, como o WPV. No entanto, o surgimento de um VDPV de
gualquer tipo sé ocorre em populacdes onde nao ha criancas suficientes para
serem vacinadas. O virus vivo enfraquecido da vacina oral da poliomielite (OPV)
pode circular numa populacdo pouco imunizada através de criangcas nao
vacinadas. Em ocasifes muito raras com circulacdo prolongada, o virus pode se
transformar geneticamente em uma forma que pode causar paralisia, assim
como a WPV.

Se uma populacdo estiver totalmente imunizada contra a polio, ela estara
protegida contra a disseminacao tanto do WPV quanto do VDPV.

Resumo de novos virus nesta semana: Afeganistdo - um novo caso de
poliovirus selvagem (WPV1). Republica Democratica do Congo - dois novos
casos de poliovirus tipo 2 derivados da vacina circulantes (cVDPV2)

CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA

DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS

Year-to-date  Year-to-date : Onset of paralysis
: 2018 2017 Vel 2017 of most recent case
Countries

WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Afeganistéo 14 0 6 0 14 0 11/Aug/18 NA
Paquistéo 4 0 5 0 8 0 01/Aug/18 NA
Nigéria 0 8 0 0 0 0 NA 27/Jul/18
Republica
Democratica 0 15 0 9 0 22 NA 05/Aug/18
do Congo
Siria 0 0 0 40 0 74 NA 21/Sep/17
Somalia 0 8 0 0 0 0 NA 30/Jul/18
PapuaNew o5 g o o 0 NA 15/Jul/18
Guinea

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

WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Globally 18 36 11 49 22 96
- in endemic countries 18 8 11 0 22 0
- in non-endemic countries 0 28 0 49 0 96

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

http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/
Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes
derivados da vacina - ultimos 12 meses - em 25 de setembro de 2018
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial Pyr e
Data da informag&o: 17/09/2018 (%"} World Health

Origem da informacé&o: Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ﬁ;; !fly Organizatiﬂn
COMENTARIOS ADICIONAIS:

Nas zonas temperadas do hemisfério sul, a atividade da gripe permaneceu elevada na América do Sul e diminuiu na Africa Austral. A atividade
da gripe permaneceu em baixos niveis sazonais na Australia e na Nova Zelandia e em niveis inter-sazonais na maior parte da zona temperada
do hemisfério norte. A diminui¢do da atividade da influenza foi relatada na maioria dos paises da América tropical. Em todo o mundo, os virus do
subtipo A da gripe sazonal foram responsaveis pela maioria das detecc¢des.

. . Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
Os Centros Nacionais de Influenza By influenza transmission zone Status as of 14 September 2018

(NICs) e outros laboratorios nacionais de
influenza de 81 paises, éareas ou
territérios informaram dados a FluNet
para o periodo de 20 de agosto de 2018 e
a 02 de setembro de 2018 (dados em b
2018-09-14  04:22:09 UTOQ). Os L
laboratérios da OMS GISRS testaram e
mais de 47.128 espécimes durante esse
periodo de tempo. 1.934 foram positivos
para os virus influenza, dos quais 1.597
(82,6%) foram tipificados como influenza
A e 337 (17,4%) como influenza B. Dos
virus subtipo A subtipo, 761 (64,9%)

0 iZm Zum +E0 Hiome erz

foram influenza A (HIN1) pdm09 e 412 <o
(35,1%) eram influenza A (H3N2). Dos T e
virus B caracterizados, 81 (66,9%) — | [
pertenciam a linhagem B-Yamagata e 40 — —pere
s Hote: The available country data were joined in larger geographical aress with similar influenza

transmizsion patterns to ke akle to give an overviewy Do whointinfluenzafzurveillance _monitoringupd stes/
* when total number of samples tested =10 g EN_GIP _Influenza_transmizsion_zones.pdf). The displaved data reflect reports of the week from .
" when influenza positive samples »20 20 August 201810 02 September 2018, or up to two weeks bafore if no sufficient data were available for that area.

22y World Health
on the part ofthe Wodd Health O rganiz ation cons eming the lega saus o any sountry, teritory, oty or area o of its authodties, Glokal |rluerea S uneillance and R esporse System [GISRS), e, Y=t Eall Or anizatiun
o concerning the delimitation of its frortiers or boundaries . Dotted and dashed lines on m aps represent spproxim ge border lines for FiuMet [wuw who.irtFlnet) = g
whichthare may pot ya ke full agresm ent. EHG 2018, Al Hghts reserned,

(33,1%) a linhagem B-Victoria.

The bourdaties ard nam es shown and the desigratiors us ed onthis map do not imply the expres sion of any opinion whatsoever Data S ource:
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 24/09/2018 17:43:53 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 24/09/2018 17:50:33 UTC
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
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Southern hemisphere

generated on 24/09/2016 17:51:10 UTC

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 24/09/2018 17:52:06 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
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African Region of WHO Organizatinn

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 24/09/2018 17:53:04 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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by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
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Number of specimens positive for influenza by subtype
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by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
Region of the Americas of WHO

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

South-East Asia Region of WHO

generated on 24/09/2018 17:55:18 UTC

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/

e http://www.oie.int/

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

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

e http://www.usda.gov/

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

e http://polioeradication.org/
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