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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 13/06/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

Vigilancia de casos humanos Vigilancia de Epizootias em Primatas Ndo Humanos — PNH (macacos)
No periodo de 01/07/2018 a 12/06/2019 foram notificados 467 casos, Neste periodo de monitoramento 2018/2019, ocorreram epizootias em
sendo 17 confirmados e 76 em investigagdo. O primeiro 6bito por febre primatas ndo humanos (PNH) em 72 municipios. Até o momento, 42
amarela ocorreu em 06/03/2019, tendo como municipio de residéncia e epizootias foram confirmadas, 86 estdo em investigacdo e 122 sao
local provavel de infeccdo o municipio de Morretes. indeterminadas (sem coleta de amostra), conforme Tabela 3.
Entre os casos confirmados 15 (88,2%) s&o do sexo masculino, com Os municipios que registraram epizootias no periodo de monitoramento de
mediana de idade de 35 anos (minimo 10; maximo 69) e 3(17,6%) séo julho/2018 a junho/2019 estdo dispostos no Mapa 1. As epizootias
trabalhadores rurais. Quanto ao local provavel de Infeccdo 7(41,2%) sao confirmadas estdo distribuidas em 03 municipios da 12 Regional de Saude
nos municipios da 12 Regional de Saude (Antonina, Guaraquecaba, (Antonina, Morretes e Paranagud), em 03 municipios da 22 Regional de
Paranagué e Morretes), 4 (23,5%) da 22 Regional de Saude (S&o José Salde (Sao José dos Pinhais, Campo Largo e Balsa Nova) e 04 municipios
dos Pinhais, Adriandpolis e Quatro Barras), 4(23,5%) importados (Itadca da 32 Regional de Saude (Castro, Jaguariaiva, Ipiranga e Carambei).
© Barr,a do TUNO'§P)’ 1 (5,9%) permanece em in\./e,st.igagéo q.ua}nto. a0 Mapa 1: Epizootias notificadas e confirmadas em PNH, segundo local
mun|C|p|o,de reS|QenC|a~e 1 (5,9%) quanto ao municipio de residéncia e de gcorrérl?cia, Parana, 01/07/2018 a 12/06/2019 » S€9
local provavel de infecgao. N=308

Legenda

Epizoctias

Confirmadas

'y

Notificadas
Tabelal. Distribuicdo dos casos notificados de febre amarela, segundo — bk
classificagdo, Paran4a, de 01/07/2018 a 12/06/2019. B 5-3

Bl 39-58

Classificacdo Casos Obitos
Confirmados 17 1
Em investigacdo 76 0
Descartados 375 0
Total 467 1

Fante: SINAN/CIEVS/SVS/SESA-FR, dados atuaiizades em 13/06/2019, sujeitos 3 revisia . 1 !

Fonte: SINAN/DVDTV/CEVA/SVS/SESA-PR, 12/06/2019, dados preliminares sujeitos a alteragbes. :
100 0 100 200 300 400 km




FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 13/06/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

Tabela 2. Distribui¢c&o dos casos de febre amarela notificados no periodo sazonal de 01/07/2018 a 12/06/2019, por municipio de residéncia, Parana.

Confirmados Confirmados
Municipio de Residéncia | Notificadas | Em nwestigacso LP (Local provavel |Descartados RS | Municipio de Residénca |[Notificados| Em nvestigacio LPl(Local |5 ccartados
n de infenciu) n prnuﬂved de
infecgio)
Antonina 11 1 3 Syacaqiesba 7 ] 1 o o 1
Antonina Bituruna
Guaraquecaba 3 0 0 3 Unido da Vitdria 1 o o 1
Guaratuba 4 1 a 3 7 Chopinzinho 2 o o K4
Matinhos 7 3 [+] a 8 Ampére 1 o o 1
Morretes 14 0 2z Morretes iz Dois Vizinhos 1 o o 1
Paranagud 97 3 1 Paranagud 93 Francisco Beltrio 4 o o 4
Pontal do Parand 4 2 [+] 2 Perola do Deste 1 1 o o
Em investigacio 1 0 1 Em inve stigacio 1] Planalto 1 o o 1
Adriandpolis 3 0 2 Adriandpolis 1 9 Foz do lguagu 7 1 o [
Apgudos do Sul 1 1 [+] o Haipuldndia 1 o o 1
Almirante Tamandaré 5 1 0 a 10 |BoaVista da Aparecdida 1 o o 1
Araucdria 1 0 1] 1 Cascavel 5 z o 3
Balsa Nova 1 1 1] o Iguatu 1 o o 1
Bocaidva do Sul 2 1 a 1 Quedas do lguagu 2 o o 2
Campina Grande do Sul 12 4 1 Guaraguecaba 7 Vera Crurz do Oeste 1 o o 1
Campo do Tenente 1 0 1] 1 12 |Douradina 1 1 o o
Campo Largo 5 4 a 1 15 |Maringd 3 1 o 2
Campo Magro ] 0 (1] 3 Sarandi 2 o o F
Cerro Azul 2 1] 0 2 Apucarana 1 1 o o
Colombo 14 7 L) 7 16 |Arapongas 1 o o 1
Contenda 1 0 [+] 1 Rio Bom 1 o o 1
adca-5P
Curitiba 1 13 4 =0 fr”é_dus [ i7 1 o o 1
Pinhais
Barra do Turvo-SP Londrina
Fazenda Rio Grande £ 2 (4] 1 Lupionapolis 1 o o 1
Pign 3 0 0 3 Primeiro de Maio 1 1 o o
Pinhais 8 1 L] T 18 |Abatid 1 1 o o
Piraquara 7 1 1 Barra do Turvo-SP 5 MNowva Fitima 1 1 o o
Quatro Barras 2 1 1 Quatro Barras o Urai 1 o o 1
Rio Branco do sul 1 1 4] o 18 |ibaiti 1 o o 1
530 José dos Pinhais BS 11 1 Barra do Turvo-5P 73 Wenceslau Braz 2 o o F
Carambei 3 2 0 1 20  |Assis Chateaubriand 1 1 o ]
Castro 9 1 o a8 Marechal Candido Rondon 1 o o 1
Jaguaraiva 1 0 [ 1 21 |Telemaco Borba 1 o o 1
Palmeira 5 L] (] 5 Total 467 76 i7 375
Ponta Grossa 9 2 o 7 Fonte: SINAN/DV DTV /CEVA/SVS/SESA-PR
Irati 1 (1] a 1 Resultados preliminared, sujeitos s slteragio. DBF 12706/ 2019,
Reboucas 1 0 (] 1




FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 13/06/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

Tabela 3. Distribui¢c&o das epizootias notificadas, no periodo de monitoramento de 01/07/2018 a 12/06/2019, por municipio de ocorréncia, Parana.

RS Municipio de ocorréncia it e bl i = RS Municipio de ocorréncia OU/O7/ 3018 5 M0G0
Confirmadas| Descartadas|Indeterminadas® |[Em investigac3o| Total Confi Descartadas [Indeterminadas® |[Em investigacio| Total

Antonina 1 2 3 7 |Chopinzinho 1 1
Guaraquecaba 2 2 Mangueirinha 1 1

1 |Guaratuba 2 1 3 Palmas 1 1
Morretes 1 1 1 3 2 |Pranchita 1 1
Paranagua 1 1 9 |Foz do lguagu 3 4 7
Adriandpolis 2 2 Mateldndia 1 1 2
Agudos do Sul 1 1 Missal 1 1
Araucaria 1 1 2 10 |Cascavel 2 1 3 &
Balsa Nova 1 1 2 4 11 |Araruna 1 1
Bocaidva do Sul 2 2z Boa Esperanga 1 1
Campina Grande do Sul 1 1 Iretama 1 1
Camipo Largo 1 1 4 1 7 Mamboré 1 1
Camo Azul E] 3 Peabiru 1 1

2  |Contenda 3 3 13 [Jussara 1 1
Curitiba 5 2 7 14 580 Manoe| do Parand 1 1
Doutor Ulysses 3 3 Tapejara o ) i
Lapa 1 1 14 |Planaltina do Parand 1 1
Pien 1 1 15 Maringé 10 2 2 14
Piraguara 3 3 16 |Apucarana 1 1
Quatro Barras 2 2 landaia do Sul 1 1
580 José dos Pinhais 13 4 2 18 37 530 Pedro do vai 1 1
Tijucas do Sul 1 1 2 17 |Cambé 1 1
Carambei 3 5 8 Londrina 1 1
Castro 12 2 50 15 ] 18 |Sertaneja 1 1
Ipiranga 1 1 2 19 |Barra do Jacaré 2 2z
Ivai 1 1 Carldpaolis 1 |}

3 Jaguariaiva 8 E] 2 13 20 |Guaira 1 2 3
FPalmeira 2 2 4 Nowva Santa Rosa 1 1
Pirai do Sul 8 2 10 Terra Roxa 1 1
Ponta Grossa 3 1 4 Toledo 1 2 1 4
Sd0 Jodo do Triunfo 1 1 21 [Tibagi 1 3 4
Sengés 1 1 Total 42 58 122 86 308
Fernandes Pinheiro 2 2 Fonte: SSNAN/CIEVS/ SESA-PR, dados atualizados em 12/06/2019, sujeitos a alteracio.

4 |Mallet 1 1 * Morte de macaco, sem coleta de amostras do animal objeto da notificagSo.
Teixeira Soares 1 4 5
Antdnio Olinto 3 1 4
Bituruna 1 1

& Cruz Machado 2 1 3
Paula Frontin 1 1
Parto Vitdria 1 1
Sdo0 Mateus do Sul 1 1 2




FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 13/06/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:
Imunizagéo Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estéatica (IBGE, 2010) o Estado do
Parand tem uma populagcdo estimada em 10.577.755 habitantes distribuidas em 399
Cobertura FA (<1 ANO) municipios.,Em maio/2019 a gobertura vgcinal em menores de um ano foi de 85,66%.
RS Cobertura (%) Entre o periodo de 01 de janeiro a 12 de junho de 2019 foram aplicadas 850.698 doses
1 72,41 da vacina contra febre amarela na populacdo de 09 meses a 60 anos, sendo que, 0
2 73.24 quantitativo maior da populacdo a ser vacinada, encontram-se nos municipios do litoral,
3 80,82 Curitiba e Regido Metropolitana.
4 102,72 Estratégias de intensificacdo da vacinagdo seletiva vém sendo realizada em todo o
5 81,56 estado do Parana, com prioridade nos municipios da 1°, 2°, 3° e 21° Regional de Saude,
6 90,86 por meio da busca ativa seletiva da populagdo. A Secretaria Estadual de Saude orienta
7 96,23 gue pessoas nunca vacinadas contra febre amarela, procurem um servigco de salde para
8 92,61 atualizacdo do seu esquema vacinal, de acordo com as recomendacdes do Ministério da
9 88,11 Saude/Programa Nacional de Imunizagdes.
10 98,18
11 97,05 ——— oS
=5 98,57 Faixa Etaria aplicadas
13 100,98 9M - 11M 58.810
14 106,32 1 ANO 12.884
15 81,06 2 ANOS 9.566
16 93,76 3 ANOS 10.084
i; 9819'212 4 ANOS 9.838
1o 103.26 >=5a 9 ANOS 47.275
20 935 >=10 a 14 ANOS 33.942
21 88,12 >=15 a 59 ANOS 622.105
22 98,53 >=60A 46.194
TOTAL 85,66 TOTAL 850.698
Fonte: SIPNI, 13/06/2019, dados preliminares Fonte: SIPNI, 13/06/2019, dados preliminares

Tabela5. Relatorio consolidado de doses aplicadas, por faixa etaria, Paran4,

Tabela 4. Percentual de cobertura vacinal de criancas menores
01/01/2019 a 12/05/2019*

de 1 ano, maio, 2019, Parana



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 18/06/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 1 — Casos e 6bitos de SRAG segundo classificagao final.
Parand, 2019.

Classificago Final G Obitos e o .
n % - o Grafico 1 - Casos de SRAG, segundo agente etiologico, residentes
SRAG por Influenza 263 111 59 215  hoParana, 2019.
SRAG nao especificada 1.014 427 168 61,1 SRAG por outros
SRAG por outros virus respiratérios 692 29,1 39 14,2 Agenies SRAG por
SRAG por outros agentes etioldgicos 4 0,2 1 0.4 ﬂ”'”r‘liﬂ'w" Influenza
Em investigacao 403 17,0 8 29 0% 263
TOTAL 2376 100 275 100 _—13%
SRAG por outros
Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 18/06/2019, dados sujeitos a alteragoes. virus
respiratarios
692
5%
Tabela 2 — Casos e 0Obitos de SRAG por Influenza e subtipo viral. SRAG nio
Parand, 2019. especificada
1.014
Classificagéo Final Foie Obitos =
n Yo n Yo
SRAG por Influenza A (H1N1) pdm09 235 89,4 52 88,1
ggig x; :22322;: i g:;; g:i:::: 192 Eg g 196?2 Fonte: Sivep-Gnpe. Atuahizado em 18/06/2019, dados sujertos a alteragbes.
SRAG por Influenza A ndo subtipado 0 0,0 0 0,0
SRAG por influenza B - Linhagem \itoria 16 6,1 1 1,7
SRAG por Influenza B - Linhagem Yamagata 0 0,0 0 0,0
TOTAL 263 100 59 100

Fonte: Sivep-Gnipe. Atuahzado em 18/06/2019, dados sujeitos a alteragtes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 18/06/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Gréfico 2 — Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etioldgico e SE do inicio dos sintomas. Parana, 2019.
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= infyuenza B ei1iyiv 000l (e|Di0O (Y A0 2|23 21|20 Q|00 0D D|OD(OQ|OD D O/Q|Q(D|D|O|0 QIO QD OQ{O/DI00|Q|0|D
Influenza A nio sbtpado o, Q{0 00 0 0 Q000000 Q00000 0CO0C Q0O Q00000 QO D0 O0COCQOQ(OO/D O QO 0O Q0000000

® Influenza A[HY) Sazonal g/g/6, 0 00 00000017 ¥/ 2223 00000000 O0O0O0CO0CO0CODEDINYCOQOQCGOBSO SO0 Q00 00000
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® InfAuenza AlH1N1 jpdm0s 11/ 6/1/ 00 2 01104 4 2 171172r37'33/28 3336 00000 0 00|00 0 0000000 & O 0 000 00 00D

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 18/06/2019, dados sujeitos a alteracoes.



Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 18/06/2019

INFLUENZA

Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza por municipio e subtipo viral. Parana, 2019
Il;f]'_lllll;ﬂlz;l A facnrn A l““:;:m A Influenza B Total Ir;i]'};;;nf;l A Influenza A ]nﬂ:;:za A Influenza B Total
Municipio de Residéncia pdm09 () sammal subtipado yiesta Tnfluenmy Municipio de Residéncia pdm09 (H3) Sazonal subtipado Victoria Influenza
Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Cases Obitos | Casos Obitos Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos
L. Reg. Saide Paranagud 13 4 L 0 0 0 0 0 14 g 11. Reg. Saiide Campo Mourio 7 3 0 0 0 0 1 0 8 3
Amonia 1 . | & B 8 16 02 i Campina da Lagoa 1 1 9. 4 | & % 4 B8 : 1
‘["f”"“m : alo 2 (’} g g 2 g g = L Campo Mourao 2 0 0 0 0 0 I 0 3 0
ottt e = Jurands 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Pontal do Parand 1 ] 0 0 0 0 ] 0 1 I b § i i § i i g : i §
2. Reg. Salde Metropolitana 93 11 2 1 0 0 10 1 105 13 TR T
Almirante Tamandaré 3 I 0 0 0 0 1 0 4 | L\;I;:_t;ll; Halée i (I) 2 g g 2 g g : [1)
o - g 0 g g 0 g g ’ . 12. Reg. Salide Umuarama 1 ] 0 0 0 0 0 0 1 1
Campo Largo ] 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 Mariluz 1 i 0 0 0 0 0 0 [ 1
oy Yo e T T e L B I3. Reg. Satide Cianorte 0 [0 00 01 02 o0
e L Cianorte 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Curitiba 62 6 2 1 0 0 7 1 7l 8 Tiiesasa 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
IFf‘Z"‘“d‘f Kl Geande ! ? g g g 3 g g . ? 14. Reg. Saiide Paranavai 8 4 0 0 0 0 0 0 8 4
P‘T‘F;:“‘F” s | i g . 5 . . 3 1 Paranavai 8 4 0 0 0 0 0 0 8 4
I 15. Reg. Salide Maringa 9 ] 2 2 0 0 2 0 13 3
LU 3 0 4 ¢ |0 0 ! 0 B 0 Florida 1 0 0 0 0 0 0 0 i 0
Sio José dos Pinhais 6 1 0 0 0 0 1 0 7 | s
Maringa 6 1 2 2 0 0 1 0 9 3
3. Reg. Saide Ponta Grossa 14 0 0 0 0 0 0 0 14 0 e
Carambei 1 0 0 0 | 0 0 00 I 0 2:;:‘:;‘11” i g g g g g ? g s g
Palmerra ] 0 0 0 0 0 0 0 ! 0 16. Reg. Saiide Apucarana 1 ] 0 0 0 0 0 0 1 1
Ponta Grossa 12 0 0 0 0 0 0 0 12 0 Rio‘Bom 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
SRRy Sie 10 = : v ¢ | 0 v 2 9 3 L 17. Reg, Satide Londnina 5 2 0 0 0 0 1 6 2
Inacio Martins 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Chinhé i ] 0 0 0 0 0 0 Fl =
aty ] i
= — — : ' y L D g : D = : Londrina 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0
& geﬁ- Sl i g : g g g g g g g I8. Reg. Saide Cornélio Procopio| 7 ] 0 0 0 0 0 0 7 1
uarupuu\-a -~ TH o ? El
6. Reg. Satde Unido da Vitoria 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 l;g;"”';:’ﬂi;gj‘;‘i:;czmho ; ('} g g g g g g i é
Sdo Mateus do Sul 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 :loaqgl;im AT 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Unido da Vitona 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 20, Res. Safide Toledo 9 2 > 0 0 0 0 0 11 2
7. Reg. Saide Pato Branco 2 1 0 0 0 0 0 0 2 | IGumgl:a 0 0 ‘; 0 0 0 0 0 1 0
ko barico E ' 0 0 L 0 0 L - : Marechal Candido Rondon 1 1 0 0 0 0 0 0 I 1
9. Reg. Saide Foz do Iguagu 35 15 2 | 0 0 0 0 37 16 Toledo 7 1 1 0 0 0 0 0 g 1
Foz do Iguacu 33 14 2 1 0 0 0 0 35 15 Tuphissi 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
y*"d"T“d ST } ? g g g 3 g g : ? 71. Reg, Satde Telémaco Borba | 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0
anta 1 erezinha de f.llPU I b ” 1 0 0 (] 0 0 (] 0 i (]
10. Reg. Satide Cascavel 9 5 2 2 0 0 0 [l 7 TelE s iiia = 9 9 8 9 9 8 9 ; -
Cascavel 16 3 2 2 0 0 0 0 18 5
= Total 235 2 12 6 0 0 16 1 263 9
Céu Azul 1 0 0 0 0 0 0 0 I 0 uid S S
[I:mmzmlc dosul ! L 0 0 0 0 0 0 ! ] Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 18/06/2019, dados sujeitos a alteragdes.
Vera Cruz do Oeste 1 1 0 0 0 0 0 0 1 |




INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 18/06/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Mapa 1- Casos e 0bitos de SRAG por Influenza segundo municipios e Regionais de Saude, Parana, 2019.

B Casos de SRAG por Influenza
® Obitos de SRAG por Influenza

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 18/06/2019, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 18/06/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Tabela4 — Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral. Tabela 6 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco. Parana, 2019.
Parana, 2019.
L iz A(IN AL | fena AGHIND) PAAEE ) nfeenzaB | Total Influenza n % | Vacinados % vacinados
Faixa etiria pdm9 Sazonal subtipado
Casos % Casos % Casos Y% Casos % Casos %% Casos % COI.“ Fatores de Risco 55 93,2 13 23,6
- = Maior de 60 anos 29 49.2 11 37,9
< 6 anos 35 14,9 0 0,0 I 83 0 0.0 6 375 | 42 16,0 D % T 20 339 8 40.0
629 anos 22 9.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 188 | 25 9,5 00‘3“‘?; an ‘O‘aS_CL'CG’_ EOMIES s g - b
10 a 19 aos 11 4,7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 6.3 12 4.6 ST RO T , =5
0a29am0s | 14 60 | 0 00| 0o 00 | 0 00| 2 25| 16 6l Disheteime g @ 1 18.6 4 36,4
30239 anos 20 8.5 0 0.0 0 0,0 0 0.0 2 125 | 22 8.4 Doenga Neurologica Cronica 7 1.9 i 14,3
40 a 49 anos 0 128 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 6.3 3l 1.8 Obesidade 3 8.5 2 ‘:0'-0
50 3 59 anos B 162 | 0 0.0 ] 0.0 0 0.0 1 63 | 39 148 Mickares b anis, 5 8,5 1 20,0
> 60 anos 65 217 | o 0.0 1 97| o 0.0 0 00 | 76 289 Doenga Renal Crénica 3 5,1 1 333
TOTAL 235 100 | 0 0 12 100 | o0 0 16100 | 263 100 Asma e 3 3,1 1 333
Imunodeficiéncia/imunodepressio 2 34 0 0.0
Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 18/06/2019, dados sujeitos a alteracdes. Doenqa Hepatica Cronica 2 3.4 0 0,0
Gestante | 1:7 0 0,0
Sindrome de Down 1 1.7 0 0.0
Doenga Hematologica Cronica 0 0.0 0 0,0
L. . , . . . Puérpera (até 45 dias do parto) 0 0.0 0 0.0
Tabela5 — Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral. L .( L
Parana. 2019 Que utilizaram antiviral 41 69.5
! ’ Vacinados 13 22,0
Infhucnzn Influenza A(HI) Influcnza A ndo Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 18/06/2019, dados sujeitos a alteracdes.
Fai e | AGIND) p Somnal | [Penm AGDN2) O Influcnza B Total Influcnza
Obitos % | Obitos % | Obitos % | Obitos % | Obitos % | Obitos % L . . .
g 5 95 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 r 8.5 Tabela 7 — Casos e obitos de SRAG segundo subtipo viral. Parana, 2013 a 2019.
6 a9 anos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
10 a 19 anos | 1.9 1] 0,0 0 0.0 0 0.0 1 100.0 2 34 Clssificacsio Fial 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
20 a 29 anos 0 0,0 ] 0,0 0 0.0 0 0.0 0 0,0 0 0.0 i Cosos Obitos | Casos Obiios | Cosos  Obilos | Casos Obitos | Casos  Obitos | Casos Obitos | Casos  Obilos
30 a 39 anos 3 58 ] 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0,0 3 5.1 Influenza A(HINT jpdml}9 384 47 48 8 37 4 1.087 218 1 0 237 46 235 s
40 a 49 anos 8 15,4 ] 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0,0 8 13.6 Influerea A(HI) Sazoml® &* 0 0 0 4% 1* 1* 1* 0 0 0 0 0 0
50 a 59 anos 2 23l 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 203 Influerza A{H3) Sazoral 14 6 | 165 8 |124 1 | 4 1 |20 3 [ e | 12 6
= 60 anos 23 44,2 0 0,0 6 100.0 0 0.0 0 0,0 29 49.2 Inflierza A nio subtipado 3 0 1 0 i} 0 55 14 0 0 12 3 0 0
TOTAL 52 100 0 0,00 6 100 0 0.0 1 100 59 100 Inflerz B 401 13 14 [1] 63 El 76 6 132 1% 3% 1 16 1
TOTAL 908 [i13] 228 16 228 25 1223 240 343 54 668 113 263 59

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 18/06/2019, dados sujeitos a alteragdes.
#0Obs.: Resultados provenientes de laboratorios particulares, provaveis Influenza A (HINI) pdm09.
Fonte: SINAN Influenza Web. Sivep-Gripe. Atualizado em 18/06/2019, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 18/06/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Gréfico 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas, residentes no Parang, 2013 a 2019.
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Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 18/06/2019, dados sujertos a alteragoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 18/06/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Medidas Preventivas para Influenza

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

E recomendada vacinacdo anual contra Influenza para os grupos-alvos definidos pelo Ministério da Satde, 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
sabdo, usar alcool gel a 70°;

Cobrir nariz e boca com dobra do bragco quando espirrar ou tossir;

Evitar tocar as 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 aglomeracdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados);
Adotar habitos 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 doencga, tais como: aparecimento subito de: calafrios, mal-
estar, cefaleia, mialgia, dor de garganta, artralgia, prostragdo, rinorreia e tosse seca. Podem ainda estar presentes:
diarreia, vomito, fadiga, rouquidao e hiperemia conjuntival.



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 02/07/2019

Origem da informagédo: Superintendéncia de Vigilancia em Saude —
Sala de Situacdo em Saude

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Salde do Parana divulgou a situacdo da dengue
com dados do novo periodo de acompanhamento epidemiologico, desde a
semana epidemiolégica 31/2018 (primeira semana de agosto) a 26/2019.

Foram notificados no referido periodo 80.893 casos suspeitos de dengue, dos
guais 36.868 foram descartados. Os demais estdo em investigacao.

A incidéncia no Estado é de 155,15 casos por 100.000 hab. (17.319/11.163.018
hab.), considerada situacdo de Alerta de Epidemia pelo Ministério de Saude
(100 a 299,99 casos/100.000 hab.).

Os municipios com maior nimero de casos suspeitos notificados sdo Londrina
(12.928), Foz do Iguacu (8.234) e Maringa (4.958). Os municipios com maior
namero de casos confirmados sédo: Foz do Iguacu (1.449), Cascavel (1.088) e
Londrina (1.054).

DENGUE — PARANA SE 31/2018 A26/2019* PERIODO 2018/2019

MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 339
REGIONAIS COM NOTIFICACAO 22
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 249
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 22
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 216

REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES
(012,022,032,042,05%,06°,072,082,092,102,

Classificacdo dos municipios segundo incidéncia de dengue por 100.000
habitantes — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 26/2019

Legenda Incidéncia
D Silenciosos
183 Municipios

. < 100 Casos/100.000 hab
76 Municipios

|:| 100 a < 300 Casos/100.000
hab
59 Municipios

. 2 300 Casos/100.000 hab
81 Municipio

""’IL_-»

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagdo

Tabela 1 — Classificagdo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parand, SemanaEpidemioldgica 31/2018 a 26/2019.

113122132,142,15%,16% 172, 182,192, 202 e 229) 21

TOTAL DE CASOS 17.776
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 17.319
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 457
TOTAL DE NOTIFICADOS 80.893

CRITERIO DE ENCERRAMENTO
CLASSIFICACAO FINAL . Clipltze.
Laboratorial | epidemioldgico
(%) (%) TOTAL
Dengue 14.433(81,2%) = 3.343(18,8%) | 17.776
Dengue com Sinais de Alarme
(DSA) 368 - 368
Dengue Grave (D G) 37 - 37
Descartados 36.868
Em andamento/investigacao - - 25.844
Total 14.838(18,3%) 3.343(4,13%) 80.893

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 02/07/2019
Origem da informac&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

Distribuicdo dos casos notificados e confirmados (autoctones e importados) de Dengue no Parana.

Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas,
Parana — Periodo semana 31/2018 a 26/2019.
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DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 02/07/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacéo em Saude

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

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (16/06/2019 - 22/06/2019)

) N A T AT e, Legenda
Das 19 estacfes meteoroldgicas AL s LAY b )R il
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reproducdo e desenvolvimento de e K it Gl i T g RS EHCHIFRNS (10 S
. . ~ h J o ,-" |-."" M __-'1_-1‘ L R .'-.--"_ b Municipios ndo Analisados
focos (criadouros) e dispersdo do {2 L 0 s i Sl N [ E e
mosquito Aedes aegypti : R Y T S ST RN
r 'v.-: ..--\ _.: _..'\"'."' .l:. Yy i a - '::;:“._ Il-' ... [ - 'k 1
* 03 (trés) sem risco; 2. o “._ A T ) r;; Vi A 2L
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Fonte: Laboclima/UFPR



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 02/07/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saudde - Sala de Situagdo em Saude

Tabela 2 — Numero de casos de dengue, notificados, dengue grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA), 6bitos e incidéncia por
100.000 habitantes por Regional de Saude, Parand — Semana Epidemiol6gica 31/2018 a 26/2019*

- POPU- CASOS NOTIFI- OBI-| INCE

REGIONALDESAUDE | 1acA0 [TauToe [iMPORT[TOTAL | capos | °>*| P | Tos | DENCIA
12 RS - Paranagua 286.602 a3 0 93 1.621 0 0 0 32,45
22 RS - Metropolitana 3.502.790 1 50 51 1.287 2 0 0 0,03
3? RS - Ponta Grossa 618.376 9 g 18 144 0 0 0 1,46
42 RS - Irati 171.453 1 4 5 78 0 0 0 0,58
5% RS - Guarapuava 459.398 1 1 2 63 0 0 0 0,22
62 RS - Unido da Vitéria 174.970 2 1 3 66 0 0 0 1,14
72 RS - Pato Branco 264.185 2 4 6 224 0 0 0 0,76
8? RS - Francisco Beltrdo 355.682 172 13 185 1.031 3 0 0 48,36
92 RS - Foz do Iguagu 405.894 2.362 151 2513 10941 81 9 2 581,93
10 RS - Cascavel 540.131 1.620 16  1.636 4.978 42 5 4 29993
113 RS - Campo Mourdo 340.320 822 16 838 3.335 8 0 0 24154
128 RS - Umuarama 277.040 878 8 886 2911 36 1 0 31692
13 RS - Cianorte 154.374 1.185 3 1.188 2.548 1 0 0 767,62
14 RS - Paranavai 274257 1.512 13 1.525 6.623 17 1 3 551,31
157 RS - Maring4 799.800 2.226 7 2233 9.818 11 3 2 27829
167 RS - Apucarana 372.823 294 23 317 1.365 0 0 0 78,86
17* RS - Londrina 935.904 2.576 6 2582 24138 130 16 9 275,24
187 RS - Comnélio Procopio 230.231 1.639 14  1.653 4.112 4 1 1 711,89
192 RS - Jacarezinho 290.216 591 14 605 2.087 25 0 0 203,64
20° RS - Toledo 385.916 1.214 72 1.286 3.108 7 1 0 31458
212 RS - Telémaco Borba 184.436 0 4 4 87 0 0 0 -
222 RS - Ivaipors 138.130 119 28 147 328 1 0 0 86,15
TOTAL PARANA 11.163.018  17.319 457 17.776 B80.893 368 37 21 15515

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 02/07/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacéo em Saude

Quanto a distribuicdo etaria dos casos confirmados, 50,05% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pela faixa etaria de 50 a
64 anos (19,27%) e 15,20% na faixa etaria de 10 a 19 anos.

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etéria e sexo, semana epidemioldgica de inicio dos sintomas
31/2018 a 26/2019, Parana — 2018/2019.
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Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacéao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 02/07/2019

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

LEVANTAMENTO ENTOMOLOGICO

Segundo a Resolugdo n° 12 da CIT, de 26 de janeiro de 2017, torna-se
obrigatorio o levantamento entomoldgico de Infestacdo por Aedes aegypti
pelos municipios e o envio da informacdo para as Secretarias Estaduais de
Saude e destas, para o Ministério da Saude2 . O indice de infestacdo predial
(IlIP) é a relacdo expressa em porcentagem entre o numero de imoveis
positivos e o numero de imoveis pesquisados. A partir dos indicadores de IIP
obtidos os municipios séo classificados de acordo com o risco para
desenvolvimento de epidemia, sendo 0os municipios considerados em

Classificagdo dos municipios segundo IIP — Parana —

condicdes satisfatoria quando o IIP fica abaixo de 1%, em condi¢éo de alerta
quando este indice esta ente 1 e 3,99% e em risco de desenvolver epidemia
guando o indice atinge 4%. Podemos observar na Figura, que no periodo 01°
Ciclo de 2019, atualizado em 20/03/2019*, em relacdo ao IIP, dos 399
municipios do Paranad: 78 municipios (19,5%) estdo classificados em
situagéo em risco de epidemia; 177 municipios (44,4%) estdo em situagdo de
alerta e; 130 municipios (32,6%) em situacdo satisfatoria; 10 municipios
(2,5%) ndo enviaram informagé&o referente ao monitoramento entomoldgico.
04 municipios (1,0%) realizaram a pesquisa via armadilhas

Nota: Dados referentes ao 01° Ciclo de 2019, atualizado em 20/03/2019 (*Dados preliminares, sujeitos a alteragao).

Legenda IIP

Sem informagéao
10 Municipios

- <0,99 (satisfatério)
130 Municipios

1a 3,99 (alerta)
177 Municipios

. 2 4 (Risco de epidemia)
78 Municipios

. 4 Municipios: Armadilha

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagéo e CEVA/DVDTV



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 02/07/2019
Origem da informac&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

Numero de casos confirmados autdctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS e
incidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiol6gica 31/2018 a 26/2019*

[ CHIKUNG LUNYA | ZIKA VIRUS 2 CHIKUNGUNYA ZIKA VIRUS
HS'| MLINICIEOS: Populagao | AUTOC | BIPORT | TOTAL | NOTF | INCID | ALTOC | MPORT |n:n.a.L | NOTIF | INCID RS MUNICIFIOS Papulagio | AITOT | MPORT | TOTAL | HOTE | ) | ALTOC | MPOAT | ToTAL | HOTIF | HED
1 Guaratuba 35.182 o o o 4 = 0 0 o o £, 12 Mova Olimpia 5.782 o 0 o 1 - (1] [1] o o -
1 "F'."'ﬂli'a“"':gia 12%-23}] [1) g é 1; 3ar g g g g i 12 Sao Jorge do Pairocinio £.015 i} il o 2 E [ a i} o -
i 5 - - 12 Umuarama 108.218 o ] o ] - 0 a o 5 -
2 Campina Grande Sul 41.821 0 o 0] 2 o 0 o o = 14 AMS Patard 14 518 o a a 17 E P a o o B
2 Campo Largo 124098 ) ] ] 1 0 0 0 o = g
5 a 14  Cruzeiro do Sul 4.637 ] 0 o 1 = 0 0 (] 0 =
ampo Magro 27.517 0 o ] 1 o 0 o o = .
: 14 Loanda 22 603 ] o o 3 i a (] (] 2
2 Colombo 232,432 0 o 0 1 0 0 0 o = ;
o 14 Marilena 7.134 (] [l o 15 0 0 0 13 =
2 Curitiba 1.879.355 ] 5 5 36 0 0 o B s : :
2 Farenda Rio Grande 92 204 o o o 1 0 o 0 o ! 14 Mirador 2.334 o 0 o 1 Q a o o o
5 ks Baas 25 048 o 0 o 1 B o 0 0 o B 14 Paranavai BE.T73 ] o ] 12 [y 0 ] 10 5
5 Quitandinha 168 418 o 0 o 1 o a 0 o 3 14 Pinaltina do Paran4 4277 ] o o 2 0 i (] (] =
2 Sao José dos Pinhais 267885 ] 1 1 58 = 1 0 1 31 14 Queréndia do Norte 12.247 o a o 1 0 a 0 o 5
3 Carambei 21.590 o 0 o 3 a 0 o 3 - 15 Astorga 25.976 o 0 o 5 a 0 o o G
3 Palmera 33753 o o ] 1 - o 0 o 1 . 15 Colorado 23.678 ] 1 1 A 0 0 ] ] £
3 Ponta Grossa 337.865 o 0 o 5 a 1 1 4 - 15 Itambe B.192 o 0 o 1 0 0 o o -
4 rati 509,708 ) o 0 1 - 0 0 ] ] - 15 Lobato 4,690 (] 0 o 1 0 0 (] (] =
4 Teixera Soares 11.495 ) o o 1 £ 0 0 o o = 15 Mandaguagu 21672 o o o 1 0 fi ] 1 g
5 Laranjeiras do Sul 32133 o o] o o - L] 0 o 2 = 15 Mandaguari 34289 o 1] o 4 a a o o -
5 Pinhdo 31.978 i) il 0 0 = i 0 o 1 E: 15 Marfalva 34.388 0 o o 3 < o 0 o 0 y
5 Pianga 32 419 o a o o = a a ] 1 - 15 Maringa 397.437 1 1 2 2z S [ 0 i} 4 -
6  Unido da Vitdria 56.265 o 0 o 3 - Lo 0 0 o E 15 MNossa Sra das Gragas 4.064 o 0 o 3 - o a o o -
7 Hondrio Serpa 5768 a a & 2 ~ L g i o : 15 Nowva Esperanga 27.886 ] 0 o 0 Z 0 0 ] 1 2
T Mangueirinha 17.334 o Q ] 1 - 0 a o ] B 15 Paicandu 38291 o 4] o 3 - o ] o o =
e i T9.011 a R 9 1 o W 0 - 15 Paranacily 11.069 1 g IEEEm o o o o 2
: Sp e ;,Sf;i g ; E‘) f g g g [1" = 15 Santa Fé 11.431 0 0 o 1 z o 0 0 0 -
s Vi nne : ' 15 Sarandi 90.376 0 0 o 2 . 0 0 0 2 E
8 Francisco Beltrdo 86499 0 0 D 0 0 0 0 2 & S
; . 16 Apucarana 130.430 o ] o 1 - o i o ] .
& Mova Prala do Iguagu 10.722 ] [ 0 1 0 0 0 o = g ] 115415 a 0 o s o o a o
8 Reakza 17.023 o 0 0 2 0 a 0 o E 16 Capgf‘g“ﬁ 2 208 3 H . 0 = b s e & -
8 Salo do Lontra 14.539 0 o 0 1 0 0 0 o i e H-TAR 287 '
e v 2 SR ST B SR i e e 2 1% ) - B2 L8O
9 Foz do lguagu 263.782 2 4 6 a3 SN 1 Q 1 ar MRS ; % s
9  lalpulandia 10,236 o o o 1 o a ] o - 17 Jaguapita 13.174 o 0 o ] - a a o 5 =
9 Medianeira 44 885 o 1 1 7 a 0 ] 5 - 17 Londrina S548.2449 0 a o ] z 0 0 o o B
g Missal 10,847 o i) o 1 0 1] o o a 18 Bandeirantes 32639 1] a o 1 - 0 a o o -
9 Sanla Terezinha de itaipu 22 570 o il o 3 1 a 1 o [EEE 19 Barra do Jacaré 2821 o ] o 1 - 0 a o o -
9 S3o Miguel do Iguagu 27.197 0 0 i) 2 < 0 a o 2 z 19 Ibaiti 30.678 ] 0 o 4 0 0 (] (] &
9  Serrantpolis do lguagu 4652 D o 0 1 o 0 0 o E 18 Cualigua 7.410 ] o ] 1 [y i ] 0 -
10 Braganey 5.742 o o o 2 - o 0 ] 2 % 18 Sigueira Campos 20,094 o 0 o 10 0 1 1 13 =
10 Cafetandia 16.611 0 0 0 26 0 0 0 3 - 20 Diamante D'Oeste 5.250 (] 0 o ] 0 0 0 1 =
10 Campo Banito 4.259 o o o o i a a ] 1 I 20 MNova Santa Rosa poaz o 0 o 1 [ a o o -
10 Cascavel 312778 o [u] o 131 0 0 v] 127 - 20 Palotina 40,859 o 1] o ] 0 0 o o s
10 Corbélia 17.076 o a o o = 0 a o 1 % 20 Santa Helena 25.415 o 0 o ] 0 a o 2 &
10 Formosa do Oeste 7.296 o o o 4 = o o 0 o - 20 S0 Pedro do lguagu 6.388 o o o 1 o 0 0 o :
]lg 'é"-'affasdo — ngg g g g f * g g g g B 20 Toledo 132.077 0 0 o 2 0 0 0 2 B
L e L - . -
10 Trés Barras do Parana 12227 o o o 2 = 0 (1] ] = = =1 Tuﬂ_éSSI a0 0 o g 0 L 0 0 1
21 Reserva 26.522 (] 0 o 2 0 0 0 (] 2
11 Campo koursa S22 a - o : = o i 0 1 2 21 Telbmaco Borba 75,800 0 o o 2 o 0 0 0
11 Golosrd 28,702 0 il 0 3 o 0 0 i) - 5t ng: P 5 o o 3 = i 3 5 -
11 retama 10.689 0 a 0 1 = 0 0 ] o E: ! e =
1 Juranda 7.607 0 o o 1 ¢ o 0 0 = TOTAL 11.163.018 6 14 20 cocE : 2 s o7
11 Mamboré 13.843 o o o o L1} a o 1 - FONTE: DVDTV/ SVS/ SESA
11 Roncador 11.065 ] o 0 1 0 0 0 0 s
12 Aldnia 21.744 0 0 D 20 0 0 0 o & . ’ . A *
i3 Bouradia 528 a ps o > o o o 1 E NOTA: Dados populamonals resultados do CENS_Q 2010 - IBGE estimativa para TCU 2015. Dados
12 lpora 14.887 o 0 o 2 0 0 o o - considerados até 01 de Julho de 2019. Alguns municipios apresentaram corre¢éo de informagdes. Todos os
1; :_;:‘[‘?a e g:g;g g g g ; g g g g i daqos deste Informe s&o provisérios e podem ser alter:aldos no sistema de notificagéo pelag Regionais de
12 Mariluz 10,541 o 0 0 1 o a 0 0 i Saude e Secretarias Municipais de Salde. Essas alteracdes podem ocasionar diferenca nos nimeros de uma

semana epidemioldgica para outra. Os municipios que nao tiveram notificac6es foram excluidos desta planilha.
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FEBRE DO NILO OCIDENTAL (FNO)

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 12/06/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

A Febre do Nilo Ocidental (FNO) € uma doenga febril aguda causada por um
flavivirus transmitido principalmente por mosquitos do género Culex, que foi descrita
inicialmente na Africa e, durante décadas, manteve-se restrita aos continentes
Europeu, Africano e Asiatico. No final do século passado, em 1999, o virus do Nilo
Ocidental (VNO) emergiu nas Américas, a partir dos Estados Unidos, onde se
disseminou e atingiu o Canada e o México, seguidos de paises das Américas Central
e do Sul nos anos subsequentes. Diante daquele contexto, em 2003 foi criado o
Sistema Nacional de Vigilancia da Febre do Nilo Ocidental no Brasil, com base nas
recomendacdes da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e da
Organizacao Mundial da Saude (OMS).

Desde entdo, achados sorologicos em animais, equideos e aves sugeriram a
circulagdo do virus nas Américas, assim como no Brasil. Os primeiros estudos que
deram indicios da transmisséo foram realizados na regido do Pantanal, seguidos de
novos registros em diversas regides do pais. Entretanto, o primeiro caso humano
registrado da FNO no Brasil s6 foi documentado em 2014, no Piaui, a partir de uma
estratégia de investigacéo de sindromes neurolégicas.

Em abril/2018, epizootias em equideos com manifestagcfes neuroldgicas
(meningoencefalite) foram notificadas ao Ministério da Saude pela Secretaria de
Estado da Salde do Espirito Santo (SES/ES). Durante as investigacdes, amostras de
tecidos, sangue e soro foram enviadas ao Laboratério de Pesquisa em Virologia
Animal (LPVA) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em iniciativa de
cooperacdo com a SES/ES. No LPVA/UFMG, foi detectado fragmento do genoma
viral que, por meio do sequenciamento genético, confirmou a 2 presenca do VNO. As
mesmas amostras foram encaminhadas a rede de laboratérios de saude publica,
especificamente para o Instituto Evandro Chagas (IEC), laboratério de referéncia
nacional para arbovirus e centro colaborador da OMS, onde foi reproduzido o
resultado da LPVA/UFMG em parte das amostras. A partir de amostras de tecido
encefélico de um equideo, foi possivel realizar o primeiro isolamento do VNO no
pais. Considerando que a doenca pode afetar aves silvestres, equideos e o homem
como um hospedeiro acidental e terminal, a investigacdo e o monitoramento do
evento e das areas de foco requerem atuacao integrada, em uma rede organizada,
articulada e colaborativa, inclusive com participacdo de diferentes segmentos do
setor da Vigilancia em Saude, integrados com seus pares institucionais e

interinstitucionais de diferentes setores do Ministério da Agricultura, Pecuéria e
Abastecimento (MAPA) e do Ministério do Meio Ambiente (MMA).

Vigilanciade Epizootias em Equideos

Entre janeiro de 2014 e junho de 2019, foram notificadas ao Ministério da Saude 98
epizootias em equideos no Brasil, das quais 5 foram confirmadas, 65 permanecem
em investigacdo, 08 foram descartadas para FNO (confirmadas para Raiva ou
Encefalite de Saint Louis) e 20 foram consideradas indeterminadas, sem amostras
viaveis para o diagnostico. As notificagBes concentraram-se em 2018, a partir da
deteccdo do virus no ES, que foi Unico Estado que registrou epizootia confirmada
para VNO por laboratério (Figura 1).
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Figura 1. Epizootias em equideos notificadas ao Ministério da Saude,
por més e classificacdo, janeiro/2014 a junho/2019, Brasil.
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Vigilanciade Epizootias em Aves Silvestres

Entre janeiro de 2014 e junho de 2019, foram notificadas ao Ministério da Saude 68
epizootias em aves silvestres no Brasil, das quais uma foi descartada, 51 foram
consideradas indeterminadas, pois ndo apresentaram coleta de amostras para
diagnéstico, e outras 16 permanecem em investigacdo. A maior concentracdo das
notificagdes ocorreu entre os anos de 2017 e 2018 (Figura 2).

Figura 2. Epizootias em aves silvestres notificadas ao Ministério da
Saude, por més, janeiro/2014 a junho/2019, Brasil.

Vigilanciade Casos Humanos

Entre janeiro de 2014 e junho de 2019, foram registrados no Ministério da Salde 365
casos de doenca neuroinvasiva grave, que incluem casos suspeitos de FNO, entre
0s quais apenas dois (0,5%) foram confirmados, em 2014 e 2017, ambos com LPI no
Piaui, Brasil (Figura 3). A partir 2014, ap6s a confirmacgéo do primeiro caso humano
no PI, houve um aumento no nimero de notificacdes no Brasil, decorrente da maior
sensibilidade da vigilancia. A partir de 2018, um novo aumento no nimero de
notificacdes foi registrado, apds a confirmagdo de epizootias em equideos por FNO
no ES.

z n=364

iul
lan
Il
1
Iul
lan
ha
Il
I
Aaur
hAai
Iul
Mo
lamn
lar
hAai

]

A
Mo
hiai
i)

Fonte: CGOT/DEVIT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a alteraces. Um reglstro ndo possul a data de Iniclo dos sintomas.
Atualizacio 12/06/20189.

Figura 3. Casos humanos suspeitos de FNO notificados ao Ministério da
Saude, por més e classificacdo, janeiro/2014 a junho/2019, Brasil.
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Figura 4. Municipios com registro de epizootias de equideos com sinais neuroldgicos, notificados e confirmados para FNO e com detecc¢éo de

“Peruvian Horse Sickness Virus” (PHSV), destacando areas afetadas e de intensificacdo da investigacéo, Brasil e Espirito Santo, 2018 e 2019*.
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NOTA INFORMATIVA N° 123/2019-CGARB/DEIDT/SVS/MS

Informa sobre a deteccdo do “Peruvian Horse Sickness virus” durante investigacéo
de epizootias de equideos pelo virus da Febre do Nilo Ocidental, Espirito
Santo, Brasil, 2018 e 2019.

| - ANTECEDENTES

A Febre do Nilo Ocidental (FNO) € uma doenga febril aguda causada por um
flavivirus transmitido principalmente por mosquitos do género Culex, que foi descrita
inicialmente na Africa e, durante décadas, manteve-se restrita aos continentes
Europeu, Africano e Asiatico. No final do século passado, em 1999, o virus do Nilo
Ocidental (VNO) emergiu nas Américas, a partir dos Estados Unidos, onde se
disseminou e atingiu o Canada e o México, seguidos de paises das Américas Central
e do Sul nos anos subsequentes. Diante daquele contexto, em 2003 foi criado o
Sistema Nacional de Vigilancia da Febre do Nilo Ocidental no Brasil, com base nas
recomendacdes da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Desde entéo, estudos sorolégicos apontaram
para areas de transmissdo a partir de equideos e aves (domésticas e silvestres)
sugerindo ampla circulagéo enzootica do virus no Brasil. Entretanto, o primeiro caso
humano da FNO s6 foi registrado em 2014, no Piaui (Pl), a partir de estratégia de
vigilancia de sindromes neurolégicas. O paciente apresentou encefalite e
sobreviveu, embora tenha apresentado manutengdo de sequelas neurolégicas. Na
ocasido, uma ampla investigacdo foi realizada e os resultados corroboraram com
circulagdo do virus na éarea de foco, também registrada em animais (aves e
equideos) na ocasido. Na vigilancia prospectiva de sindromes neuroldgicas no PI
desde entdo, um segundo caso de foi confirmado, em 2017, indicando manutencdo
da transmisséo de FNO.

Il - A FEBRE DO NILO OCIDENTAL E A DETECCAO DO PERUVIAN HORSE
SICKNESS VIRUS (PHSV)

Em abril/2018, epizootias de equideos com manifestacbes neuroldgicas
(meningoencefalite) foram notificadas pela Secretaria de Estado da Saude do
Espirito Santo (SES/ES), que em colaboracdao com o Instituto de Defesa
Agropecuaria e Florestal do ES, Ministério da Saude, Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) e o Ministério do Meio Ambiente

do Centro Nacional de Pesquisa e Conservacdo das Aves Silvestres (CEMAVE)
realizaram uma ampla investigacdo para avaliar os impactos sobre a populacéo
humana e animal e orientar as medidas de vigilancia, prevencgéo e controle, uma vez
gue na ocasido foi isolada pela primeira vez no Brasil o virus da FNO associado a
doenga neurolégica em equideos. Durante a investigacdo e revisdo dos ensaios
laboratoriais, buscou-se ativamente evidéncias da infec¢do do VNO e durante uma
revisao foi identificado um outro virus, patogénico para animais e pouco relatado na
literatura, o “Peruvian Horse Sickness virus” (PHSV). Apdés a deteccdo e
padronizacdo de ensaio de RT-qPCR para deteccdo de novos casos, foram
revisadas amostras de 19 epizootias registradas na regido ao longo do periodo de
monitoramento e 2 foram considerados positivos, co-infectados com o virus da FNO.
Os estudos e a investigagdo avangam e até o momento nao foram registrados casos
humanos ou em outros animais por PHSV.

lll - A FEBRE DO NILO OCIDENTAL E A DETECCAO DO PERUVIAN HORSE
SICKNESS VIRUS (PHSV)

As agles de vigilancia e investigacdo, tanto para casos humanos suspeitos como
animais, permanecem na regido. Atualmente todas as instituicdes envolvidas como o
Ministério da Salde, Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(MAPA), Ministério do Meio Ambiente (MMA) em colaboragdo com autoridades
regionais e locais, estdo atuando de modo articulado e integrado, acompanhando a
situagdo, cujo impacto observado até entdo apresentou-se restrito aos equideos.

RODRIGO FABIANO DO CARMO SAID

Coordenador Geral da Coordenacéo Geral de Arboviroses

JULIO HENRIQUE ROSA CRODA

Diretor do Departamento de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis

Brasilia, 25 de junho de 2019.
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Monitoramento da Doenca Meningoc6cica em Santa Catarina

Em Santa Catarina, a partir do ano de 2008, a doen¢a meningocdcica apresenta
caracteristicas endémicas (incidéncia <1 por 100.000 hab.). A reducdo nas taxas
de incidéncia ocorreu de forma sustentada até 2013, observando-se um
aumento a partir de 2014 chegando a 1,26 no ano de 2018, a mais alta desde
ano de 2008. Em 2019, até a semana epidemioldgica n° 25 (24/06/2019), foram
confirmados 20 casos de DM com uma taxa de incidéncia de 0,28 caso por 100
mil habitantes (Gréfico 1).
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Grafico 1: Casos confirmados e incidéncia (100 mil hab.) por doenca
meningocdcica. SC, 2007-2019*,

O numero de ébitos por doenca meningocoécica apresentou uma queda a partir
de 2008, mantendo-se numa média de 7 6bitos por ano entre 2008 e 2014, com
uma letalidade variando de 18,9% a 21,2%. Em 2015, o nimero de 6bitos subiu
para 12, elevando a letalidade para 36,4%, reduzindo para 19,5% em 2016,
porém voltando a aumentar em 2017 (23,7%) e encerrando ano de 2018 com
13,3%. Em 2019, até a SE 25 foram confirmados 3 Obitos por doenca
meningocdcica, com uma taxa de letalidade de 15,0%, de acordo com Grafico 2.
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Gréfico 2: Obitos e taxa de letalidade (%) por doenga meningocdécica. SC, 2007-
2019*.
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No ano de 2018, a faixa etaria com maior nimero de casos foi de 30 anos, com das amostras, sorogrupo W foi responsavel por 30,0%, os casos que nao tem
29,2%, seguida pela faixa etaria de 20 a 29 anos de idade, com 25,8%. A taxa sorogrupo identificado representam 15% como ilustra o Grafico 3.

de letalidade, em 2018, concentrou-se ao longo do ano na faixa etaria de 20 a
29 anos. Em 2019, 30,0% dos casos se concentraram na faixa etaria de maior
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Tabela 1: Distribuicdo de casos, 6bitos e letalidade por Doenca Meningocdcica
segundo faixa etaria e ano de inicio de sintomas. SC, 2018-2019*. Grafico 3: Distribuicéo de casos confirmados de doenca meningococica

segundo sorogrupos. Santa Catarina, 2007-2019*

Com relacéo a distribuicdo por sorogrupo, observa-se um incremento importante
no diagndstico laboratorial por meio da diminuicdo da propor¢cdo de casos nao
identificados, com queda de 64,9% em 2007 para 17% em 2017. De 2007 a
2013, o sorogrupo B teve uma maior propor¢do de amostras identificadas. Entre
2014 e 2016, observou-se uma maior circulacdo do sorogrupo C, com uma
pequena elevacao do sorogrupo W. Ja em 2018, o sorogrupo W é o responsavel
por 39,3% do total de casos de DM seguido pelo sorogrupo C (38,2%) e
sorogrupo B (13,5%). Em 2019, o sorogrupo C e B séo responsaveis por 25,0%
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Quando observada a distribuicdo por sorogrupo nas faixas etérias, identificamos
0 sorogrupo W presente nas faixas etarias de 1 a 4 anos, 15 a 29 anos e de 40 a
49 anos e nas faixas etarias acima de 60 anos. O sorogrupo C foi identificado
somente na faixa etéria de 10 a 14 anos de 20 a 39 anos e de 50 a 59 anos. O
sorogrupo B foi identificado nos menores de 1 ano, na faixa etaria de 20 a 29
anos e também na faixa de 40 a 49 anos. Em menores de 1 ano foi identificado
1 caso de sorogrupo Y. (Grafico 4).
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Grafico 4: Distribuicédo dos casos confirmados de doengameningocécica
segundo faixa etaria e sorogrupo. Santa Catarina, 2019*

Em relacdo ao local de ocorréncia dos casos, em 2019, até a semana
epidemioldgica n® 25, os 20 casos confirmados de DM ocorreram em 16
municipios catarinenses. Blumenau, Itajai, Lages e Itapema concentram o maior
namero de casos, 2 em cada municipio. Em Balneario Camborit, Bombinhas,
Cricima, Fraiburgo, Garopaba, Imbituba, Jaragua do Sul, Navegantes, Palhoca,
Porto Unido, Sao Francisco e Turvo, foram identificados 1 caso em cada
municipio. (Tabela 2).

Balneario

Camborid 1

Blumenau 1 1

Bombinhas il

Criciuma 1

Fraiburgo 1

Garopaba 1

Imbituba 1

Itajai 1 1

ltapema 1 1

Jaragua do Sul 1

Lages 1 1

MNavegantes 1

Palhoga 1

Porto Unido 1

Sao Franscisco do Sul 1

Turvo 1

Total 1 2 6 6 3 2

Fonte: SINAN (Atualizado em 24/06/2019). SE 25. Dados sujeitos a alteragdes.
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Tabela2: Casos de Doenga Meningoco6cicasegundo més e municipio de
residéncia. Santa Catarina, 2019*
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1. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

Em 2019, até o dia 05 de junho de 2019, o Brasil confirmou 123 casos de sarampo,
distribuidos em sete Unidades Federadas (UF): Amazonas (4), Roraima (1), Para
(53), S&o Paulo (51), Santa Catarina (3), Rio de Janeiro (7) e Minas Gerais (4). A
taxa de incidéncia da doenca foi de 0,06 por 100.000 habitantes (Tabela 1).

De acordo com a curva epidémica dos casos notificados de sarampo, segundo a
classificacdo e Semana Epidemiolégica (SE) do Brasil, podemos observar a maior
concentracdo de casos na SE 10 e entre as SE 13 e 15 de 2019 (Figura 1).
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FIGURA 1 « Distribui¢céo dos casos notificados de sarampo, segundo classificacdo de
casos e Semana Epidemioldgicada data de inicio do exantema, Brasil, 2019*.

2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NOS ESTADOS COM SURTO ATIVO

2.1 Sao Paulo

No estado de S&o Paulo, no periodo de 01 de janeiro a 05 de junho de 2019, foram
notificados 418 casos suspeitos de sarampo, sendo 51 (12,2%) confirmados (relacio-

TABELA 1 « Distribuicdo dos casos de sarampo confirmados segundo Estado de
ocorréncia, Brasil, 2019.

Unidades 2019* Data Exantema iltimo Semanas transcorridas
Federadas Confirmados Inc./100.000 Hab.? caso confirmado ultimo caso confirmado

Amazonas 4 0,1 31/01/2019 18

Roraima 1 0,9 06/02/2019 17

Paral 53 0,7 03/04/2019 5

Sao Paula’ 51 0,1 21/05/2019 2

Santa Catarina 3 0,04 18/02/2019 15

Rio de Janeiro' 7 0,01 07/05/29 6

Minas Gerais' & 0,02 06/03/2019 13

Total 123 0,06

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde do AM, RR, PA, R), 5P, 5C e MG.
'Estados em situagdo de surto ativo;

*Projecdo populacional, IBGE.

“Dados atualizades em 05/06/2019 e sujeitos a alteragbes.

nados a importacdo e autoctones), 151 (36,1%) descartados e 216 (51,7%)
permanecem em investigacao.
De acordo com a curva epidémica dos casos notificados de sarampo, por SE da data

de inicio do exantema e classificacao final, podemos observar pequenos picos de
notificagbes nas SE 16, 19 e 21 de 2019 (figura 2).
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FIGURA 2 « Distribuic&o dos casos notificados de sarampo segundo classificacdo de

casos e SemanaEpidemioldgicada data de inicio do exantema, Sdo Paulo, 2019*.
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Com relagéo a distribuicdo dos casos confirmados, por faixa etaria, a populacéo de
20 a 29 anos de idade representa 41,2% (21) dos casos (tabela 2).

A Taxa de incidéncia dos casos confirmados de sarampo em S&o Paulo é de
0,1/100.000 habitantes. Quando calculada por faixa etaria, observa-se que, a maior
taxa de incidéncia na populac¢éo dos menores de um ano (tabela 2).

TABELA 2+ Distribui¢do dos casos confirmados e taxa de incidéncia, por Faixa
Etéaria, Sdo Paulo, 2019*.

Incidéncia/100.000 Hab.!

Faixa Etaria Nimerode casos %

<1ano 5 9,8 0,82
1a4 anos 1 2,0 0,05
10 a 14 anos 2 3,9 0,06
15 a 19 anos 2 3,9 0,06
20 a 29 anos 21 41,2 0,30
30 a 39 anos 12 23,5 016
40 a 49 anos 7 13,7 on
> 50 anos 1 2,0 0,01
Total 51 100 0,1

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde de Sao Paulo (SES[SP); data 05/06/2013.
“Dados preliminares e sujeitos a alteragao.
"Projecdo populacional, IBGE e SINASL.

2.2 Rio de Janeiro

No estado de Rio de Janeiro, no periodo de 01 de janeiro a 05 de junho de 2019,
foram notificados 36 casos suspeitos de sarampo, sendo sete (19,4%) confirmados,
15 (41,7%) descartados e 14 (38,9%) permanecem em investigagao.

O Ultimo caso confirmado no Rio de Janeiro, SE 19/2019, é residente de Paraty,
municipio que enfrenta surto de sarampo. No municipio, sete casos permanecem em
investigacao, tendo apresentado exantema entre as SE 16 a 20 de 2019.

De acordo com a curva epidémica dos casos notificados de sarampo, por SE da data
de inicio do exantema e classificacao final, podemos observar o pico de notificacdes
na SE 19 de 2019.

FIGURA 3« Distribuic&o dos casos notificados de sarampo segundo classificacdo de
casos e SemanaEpidemioldgicada data de inicio do exantema, Rio de Janeiro, 2019*.
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Com relacdo aos casos confirmados, estdo distribuidos nas faixas etarias de
menores de 1 ano, 1 a 4 anos, 10 a 14 anos, 20 a 29 e maiores de 50 anos (tabela
3).

A Taxa de incidéncia dos casos confirmados de sarampo no Rio de Janeiro é de
0,1/100.000 habitantes. Quando calculada por faixa etéria, observa-se que a maior
incidéncia é nos menores de 1 ano de idade (tabela 3).

TABELA 3 ¢ Distribui¢do dos casos confirmados e taxa de incidéncia, por Faixa
Etéaria, Rio de Janeiro, 2019*.

Faixa Etéria Nimero de casos % Incidéncia/100.000 Hab
<1ano i 28,6 0,90

1a4 anos 1 14,3 073

10 a 1% anos 1 143 0,09

20 a 29 anos 2 28,6 0,08

> 50 anos 1 14,3 0,02

Total 7 100 01

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde do Rio de Janeiro (SES/RIY; data 05/06/2019.
*Dados preliminares e sujeitos 4 alteragio.
Projecdo populacional, IBGE e SINASC.

2.3 Para

No estado do Pard, no periodo de 01 de janeiro a 05 de junho de 2019, foram
notificados 132 casos suspeitos de sarampo, sendo 53 (40,2%) confirmados, 68
(51,5%) descartados e 11 (8,3%) permanecem em investigacao.

De acordo com a curva epidémica dos casos notificados de sarampo, por SE da data
de inicio do exantema e classificacdo final, podemos observar que o pico das
notificacdes ocorreu na SE 10 de 2019 e, da SE 15 a 18 de 2019, as notificacbes
foram decrescentes (figura 4).

FIGURA 4 « Distribuicéo dos casos notificados de sarampo segundo classificacdo de
casos e Semana Epidemiolégicada data de inicio do exantema, Pard, 2019*.
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Fonte: Secretaria Estadual de Sadde do Pard (SES/PA); data 05/06/2019. “Dados preliminares e sujeitos a alteracao.

Com relagéo a distribuicdo dos casos confirmados, por faixa etaria, a populacéo de
15 a 19 anos de idade representa 22,6% (12) dos casos (tabela 4). 6 A Taxa de
incidéncia dos casos confirmados de sarampo no Para € de 0,7/100.000 habitantes.
Quando calculada por faixa etaria, observa-se a maior incidéncia nos menores de um
ano de idade (tabela 4).

Faixa Etdria NOmero de casos % Incidéncia f100.000 Hab.!
<1ano 9 17,0 6,5
1a & anos 10 18,9 17
5a9anos 4 75 0,5
10 a 14 anos 2 3,8 0,2
15 a 19 anos 12 22,6 1,5
20 a 29 anos 10 18,9 0.6
30 a 39 anos 5 9.4 0,4
> 50 anos 1 19 01
Total 53 100 0.7

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde do Pard (SES/PAJ; data 05/06/201%.
*Dados preliminares e sujeitos i alteracio.
‘Projeqdo populacional, IBGE & SINASC.

TABELA 4 « Distribuicdo dos casos confirmados e taxa de incidéncia, por Faixa Etéria,
Parda, 2019*.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 05/06/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

3. RECOMENDACOES

O Ministério da Saude tem atuado ativamente junto aos estados e municipios no enfrentamento do surto de sarampo, tendo realizado as
seguintes recomendacfes para interrup¢ao da circulac¢édo do virus:

» Manter elevadas e homogéneas coberturas vacinais da triplice e tetraviral;
* Realizar intensificacdo vacinal e varredura em areas com positividade laboratorial para sarampo;
* Avaliar sistematicamente as coberturas vacinais e disponibilizar as informacdes para gestores, profissionais de salude e populacao;

» Conduzir a vacinagdo de grupos de risco como profissionais da saude, profissionais do ramo do turismo, setor hoteleiro e transportes;
Realizar busca retrospectiva de pacientes com a triade do sarampo em unidade de saude de municipios silenciosos;

* Reforcar as equipes de investigagcédo de campo para garantir a investigacao oportuna e adequada dos casos notificados;
* Realizar bloqueio em até 72 horas em todos os contatos do caso suspeito;

* Fortalecer a capacidade dos sistemas de vigilancia epidemiologica do sarampo, rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita nos diversos
territorios, com diagnostico de necessidades para a efetivacdo desse fortalecimento;

* Produzir ampla campanha midiética, para os diversos meios de comunicac¢do, para informar profissionais de saude, populacdo e comunidade
em geral sobre topicos relevantes relacionados ao sarampo;

» Estabelecer estratégias para a implementacdo de agbes de resposta rapida frente a casos importados de sarampo, rubéola e Sindrome da
Rubéola Congénita para evitar novas importagdes; e

* Planejar estratégias de vacinacdo com énfase na busca de oportunidades de vacinacdo em locais que naturalmente ocorre aglomeragédo de
pessoas (festas, feiras, rodoviarias, aeroporto, portos, instituicées de ensino, empresas, entre outras)



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 28/06/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

A vigilancia da influenza no Brasil é composta pela vigilancia sentinela de
Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG-
hospitalizado) em pacientes hospitalizados.

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas
as regifes geograficas do pais e tem como objetivo principal identificar os
virus respiratérios circulantes, permitir o monitoramento da demanda de
atendimento dos casos hospitalizados e de 6bitos para orientar na tomada de
decisdo em situagbes que requeiram novos posicionamentos do Ministério
da Saude e Secretarias de Saude Estaduais e Municipais.

Este informe refere-se ao periodo compreendido entre as semanas
epidemiolégicas (SE) 01 a 23 de 2019, com o inicio de sintomas dos casos
entre os dias 30/12/2018 a 08/06/2019.

A positividade para influenza e outros virus respiratdrios entre as amostras
com resultados cadastrados e provenientes de unidades sentinelas de SG foi
de 29,0% (2.145/7.397). Foram notificados 18.237 casos que atendem a
definicdo de SRAG. Desses, 77,6% (14.159/18.237) possuem classificacao
final, dos quais 13,4% (1.896/14.159) foram classificadas como SRAG por
influenza e 27,0% (3.826/14.159) como outros virus respiratorios. Entre
esses outros virus respiratérios  pesquisados  (Virus  Sincicial
Respiratorio, Parainfluenza e Adenovirus), em 69,4% (2.654/3.826) dos
casos foi identificado o VSR.

As informag6es sobre vigilancia sentinela de influenza baseiam-se nos dados
inseridos no Sivep-gripe pelas unidades sentinelas distribuidas em todas as
regibes do pais. A vigilancia sentinela continua em fase de ampliacdo e nos
proximos boletins serdo incorporados, de forma gradativa, os dados das
novas unidades sentinelas.

EVITAR CONTATO PROXIMO A PESSOAS QUE
APRESENTEM SINAIS/SINTOMAS DE GRIPE

UTILIZAR LENGO DESCARTAVEL PARA
LIMPAR ONARIZ

NAO COMPARTILHAR OBJETOS DE USO
PESSOAL

L AVAR AS MAOS

MANTER U5 AMBIENTES BEM VENTILA Ell'_'lii?i~ ’

Fonte: google.com.br



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 28/06/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Sindrome Gripal

Preconiza-se a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela, sendo que até a SE 23 de 2019 foram coletadas 9.385 amostras. Das amostras coletadas,
78,8% (7.397/9.385) possuem resultados inseridos no sistema de informacéo e 29,0% (2.145/7.397) tiveram resultados positivos para virus respiratorio, das quais
41,9% (899/2.145) foram positivos para influenza e 58,1% (1.246/2.145) para outros virus respiratorios (Virus Sincicial Respiratorio, Parainfluenza e Adenovirus)
(Figura 2). Em 2018, no mesmo periodo, foram inseridas no sistema 7.331 amostras e 27,3% (1.999/7.331) tiveram resultados positivos para virus respiratorios, das
guais 51,1% (1.021/1.999) foram positivos para influenza e 48,9% (978/1.999) para outros virus respiratorios (Figura 1).

Dentre as amostras positivas para influenza em 2019, 46.1% (414/899) foram decorrentes de influenza A(H1N1)pdmO09, 30,5% (274/899) de influenza B, 4,4%
(40/899) de influenza A néo subtipado e 19,0% (171/899) de influenza A(H3N2). Entre os outros virus respiratérios, houve predominio da circulacdo de VSR, 68,9%
(858/1.246) (Figura 2).

Figura 1l — Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal, por semana epidemioldgicade inicios dos
sintomas. Brasil, 2018 até a SE 23.
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B Paminfluenza Adenovirus
respiraitnos

Fonte: SIVEP-Gripe. Dadas atualizados em 11/6/ 2018, sujeitos a alteracio,



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 28/06/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Sindrome Gripal

Nas ultimas semanas observa-se um aumento de identificacdo de virus influenza na regido sul do pais, nas demais regides nota-se o predominio de
amostras positivas para outros virus respiratorios, ndo influenza, com destaque para a maior circulagdo de VSR (Anexo 1).

No Brasil até 0 momento houve um destaque de identificacdo de influenza A(HLN1)pdm09 no estado do Amazonas no inicio de fevereiro, mas se observa
reducdo na deteccdo do virus. Entre os virus influenza A o predominante no pais até o momento € o influenza A(HLN1)pdmO09. O virus influenza B se destaca
na regido Nordeste e Sudeste durante praticamente todas semanas epidemioldgicas deste ano, com pequena reduc¢éo nas Ultimas semanas.

Figura 2 — Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal, por semana epidemiol6gicade inicios dos
sintomas. Brasil, 2019 até a SE 23.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 10/6/2019, sujeitos a alteracio.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 28/06/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

SRAG SRAG
REGIAD/ Outros Virus Outro agente
Unidade Federada Respiratorios

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — HOSPITALIZADO
Perfil Epidemiolégico dos Casos

SRAG nao
Especificado

Até a SE 23 de 2019, foram notificados 18.237 casos que atendem a definicdo
de SRAG. Desses, 77,6% (14.159/18.237) possuem classificagdo final, dos e cerus 83 % 156 5 8 5 e 10 7 0
quais 13,4% (1.896/14.159) foram classificadas como SRAG por influenza e

27,0% (3.826/14.159) como outros virus respiratérios. Entre os outros virus b @ o s g 2 0 b 5 ¥ 5
respiratérios pesquisados (Virus Sincicial Respiratorio, Parainfluenza e  RIODEJANEIRD i # 59 7 3 1 326 60 163 3
Adenovirus), em 69,4% (2.654/3.826) dos casos foi identificado o VSR — sinmuLn 410 k1A 2 5 kY B WM 2%
importante ressaltar que o diagnéstico para VSR é um diagndstico diferencial _ nm -mmmn
desenvolvido dentro da vigilancia da influenza, ndo existindo vigilancia .
especifica para estes casos (Tabela 1). PARANA m 5 626 B 3 1 90 1w 340 b
SANTA CATARINA 96 13 150 4 0 0 m 5 54 1
SRAG =
REGIAD/ Outros Virus |  Outro agente : RID GRANDE DO SLIL 48 7 202 3 4 0 407 # % 4
Unidade Federada Respiratorios respiratorio
e comooiste | w7 | 3 [ ] s ] 6 | 3 | e % || 0
s MATOGROSSODOSUL 71 1% 253 15 0 0 203 19 18 1
0 MATD GROSSO 19 B 2 1 1 0 83 15 59 5
5 T
5 5 5 GOIAS 4 7 309 n 4 2 25 47 85 3
: g 2 1 DISTRITO FEDERAL 60 4 500 7 1 1 315 15
AMAPA 3 4| (1] o 1 25 6 ]
T T A R s [ | (5| [ 0 | w s | wm

101 1
[ wm | 6 |
EEEE

owere L L Len Lo Lo 1o Ton Lo Lo Lo MG | 2 | o | 1 | 0 | 0 | o] 2] 1
MARANHAD b o & 18 5 48 1

1 [i] (1]
= N . o o o v s oo o
CEARA o 25 76 2 a o 187 20 107 8
ST e =g = E - = o = = e — Fante: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteragbes.
il 2] 2 2 -t 2 i B i i 2 *Nata: Estes dadas sdo analisados por estade] municipio de residéncia do paciente e eventualmente poderio existir divergéncias com os dades
EERBEMBLICY =2 4 0 g L 0 i 2 de cada UF, onde estas utilizam os dados por estado/municipio de notificacio.
ALAGOAS 34 2 [i] o 65 14 15 1
SERGIPE 19 ] &1 3 (4] o 30 3 7 0
BAHIA 101 14 122 3 7 o 201 16 284 1

(Continua ao lado)

Tabela 1 - Distribuicéo de casos e 6bitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, por Classificacdo final e em Investigacdo. Brasil, regides e unidades federadas (UF), até a SE 23 de 2019.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 28/06/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — HOSPITALIZADO
Perfil Epidemiol6gico dos Casos

Notou-se nos primeiros meses do ano uma circulagdo de virus influenza com
maior intensidade e de forma localizada no estado do Amazonas, com 140
casos e 35 6bitos. Os estados de Sao Paulo e Parana também se destacam,
pois apresentam até o momento 410 e 221 casos, 34 e 52 6bitos por influenza
respectivamente (Tabela 1).

No Pais, dentre os 1.576 casos de influenza que tiveram suas amostras
submetidas a metodologia de subtipagem até o momento, 66,7% (1.051/1.576)
eram influenza A(HIN1)pdmQ9, 16,7% (263/1.576) influenza A(H3N2), 5,4%
(85/1.576) influenza A nédo subtipado e 11,2% (177/1.576) influenza B (Tabela
2).

SRAG Influenza por subtipo

REGIAD/ Obitos

Unidade Federada

i e
A{HINT) ANio Influenza | A(HIN1) A Nio Casos | Obitos
pdm02 Subtipado ] pdmo9 Subtipado
[ » [ = [&] a] 3 |

[ome | w0 | [
RONDONIA 15 2 1] (i} 3 o 1] [u] 17 3
ACRE 15 -] 2 (i} 3 2 0 0 25 5
AMAZONAS 108 0 17 A 32 o 2 a 126 34
RORAIMA Li] 1] o i} a i i [i] i} o
PARA 12 0 ) § 14 5 o 0 3 i) a8
AMAPA 0 (] o] 1 0 1] 0 4] T (i}
TOCANTINS a -} 0 T

mmnu ENEN —nm N
Piaui (1] 3 o 24 a ] i 1 b 1
CEARA 39 39 2 24 6 T 1] T 104 20
::ISR‘?I'EAN st 35 a & i} 12 4 3 [i] %2 16
PARAIBA 10 1 o (i ] 3 0 0 4] n 3

(Continua ao lado)

SRAG Influenza por subtipo

wodo [ m [ owm ]
e e e
pdmo9 Subti pdm09 Subti
PERNAMBULICO [i]
ALAGOAS 20 6 3 (1] 2 i} i} (] 29 2
SERGIPE 2 10 2 5 1] 2 1 0 19 3
BAHIA 5
—mm“nmnnnmm
MIMAS GERAIS
ESPIRITO SANTO 27 25 0 4 2 3 i 1 56 B
RIO DE JANEIRO 60 2 0 5 33 i} i} i &7 33
SAD PAULO
_m-—nnnn—m
SANTA CATARIMNA BD 14 1 0 1 2 i} i a5 13

RIO GRAMDE DO SUL 30

—nn-nnnnm-

MATO GROS50 53

DO SUL

MATO GROS50 iz 0 {1} 6 7 o o 1 18 8
GOIAS 32 3 o 8 6 1 0 0 43 7

DISTRITO FEDERAL

B mmﬂm-n-m

Fonte: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteraghes.

* Casos de SRAG que possuem resultados de influenza por rt-PCR em tempo real no sistema de informagdo Sivep-gripe; nao foram compilados
os dados de casos SRAG com diagndstico pela técnica de Imunofluorescéncia (ou outra) e com fechamento clinico-epidemiolagico; por isso
eventualmente os dados podem diferir.

** Egtes dados sdo analisados por estado/municipio de residéncia do paciente e eventualmente poderao existir divergéncias com os dados de
cada UF, ende estas utilizam os dades por estado/municipio de notificacio.

Tabela 2 — Distribuicdo dos casos e 6bitos por subtipo de influenza. Brasil, regides e unidades federadas (UF), até a SE 23 de 2019.
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Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 28/06/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 32
anos, variando de 0 a 98 anos. Entre os casos de SRAG por influenza foi
observada uma mediana de 3 dias para o inicio do tratamento variando de O
a 124 dias. Na Figura 3, observa-se que a positividade para virus influenza
em casos de SRAG apresentou aumento na SE 07 mantendo-se com
pequena variagdo até a SE 12 quando a sazonalidade de influenza se

N? DE CASOS

apresenta instalada mantendo-se pelas semanas seguintes. A redugéo de
casos nas ultimas semanas epidemiolégicas pode estar relacionada a falta
de oportunidade na notificacdo dos casos, por isso ressalta-se a necessidade
da oportuna notificacdo dos casos para uma boa resposta epidemioldgica e
orientacdo da tomada de deciséo dos gestores, no que se refere as aces de
prevencgao e controle da influenza.

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Fonte: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteraches.

Figura 3 — Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, confirmados para influenza, por semana epidemioldgicado inicio dos sintomas.

Brasil, 2019 até a SE 23.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 28/06/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Perfil Epidemiologico dos Obitos

Obitos por Influenza (N=339)

Adulto = 60 anos

122

Até a SE 23 de 2019, foram notificados 1.684 0Obitos por
SRAG, o0 que corresponde a 9,2% (1.684/18.237) do ; -

Doenca cardiovascular cronica B3 30,6
total de casos. Entre os Obitos, 94,9% (1.598/1.684) ks : s : '
possuem classificacdo final, dos quais 21,2% Diabetes mellitus 71 26,2
(339/1.598) confirmados para virus influenza. Dos 301 Crianca <5 anas 48 79
Obitos que tiveram suas amostras submetidas a < :
metodologia de subtipagem, 74,8% (225/301) foram por Pneumopatias cronicas i1 1571
influenza A(HLIN1)pdmO09, 14,0% (42/301) por influenza S 2
A(H3N2), 4,0% (12/301) influenza A ndo subtipado e mHngdeticancaiiminotepresno 2 89
7,3% (22/301) por influenza B (Tabela 2). Dos ébitos por Obesidade 7 E,3
outros virus respiratérios 63,8% (136/213) foram por ==
VSR (Tabela 1). Doenca renal erdnica 16 59
Dentre os individuos que evoluiram ao 6bito por Doenga hematologica cronica 8 30
influenza, a mediana da idade foi de 52 anos, variando Gestante 6 22
de 0 a 98 anos e 79,9% (271/339) apresentaram pelo )
menos um fator de risco, com destaque para adultos Sindrome de Down a <
com 60 ou mais anos e cardiopatas. Além disso, 74,3% Doenca hepatica cronica 3 17
(252/339) fizeram uso de antiviral (Tabela 3), com :
mediana de 4 dias entre os primeiros sintomas e o inicio Indigena 3 1
do tratamento, variando de O a 93 dias. Recomenda-se Puérpera (até 45 dias do parto) 2 0,7
iniciar o tratamento preferencialmente nas primeiras 48
horas. Que utilizaram Antiviral 252 74,3

Fonte: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteragies.

Tabela3 — Distribuicdo dos 6bitos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave por
influenzasegundo fator de risco e utilizagédo de antiviral. Brasil,2019 até a SE 23.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 28/06/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

Anexo 1 — Distribui¢do dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por semana epidemiologica
do inicio dos sintomas. (A) Brasil e (B) regifes, 2019 até a SE 23.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 10/6/2019, sujeitos a alteracao.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 09/06/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

FIGURA 1 « Distribuicdo dos casos humanos e epizootias em primatas
ndo humanos confirmados para Febre Amarela, por municipio do local
provavel de infeccdo e/ou de ocorréncia, no Brasil, entre as semanas
epidemioldgicas 01 e 22/2019.

Situacdo Epidemioldgica:

MONITORAMENTO DA SITUAGCAO EPIDEMIOLOGICA DA FEBRE AMARELA NO BRASIL®

Periodo de monitoramento: 01/01/2019 a 31/05/2019  Atualizagdo: 04/06/2019

Casos humanos notificados: 1.281 Epizootias em PNH notificadas: 1.240
82 confirmados (14 obitos) 48 confirmadas

286 em investigacao 321 em investigacao e 435 indeterminadas
913 descartados 436 descartadas

Casos humanos

Fonte: DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a alteragio.
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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 09/06/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Vigilanciade Casos Humanos

Foram registrados casos humanos confirmados nos estados de Sdo Paulo (68), do
Parand (13) e Santa Catarina (01) (Tabela 1). A maior parte dos casos eram
trabalhadores rurais e/ou com exposi¢cdo em area silvestre, sendo 73 (89%) do sexo
masculino, com idades entre 08 e 87 anos. Em mar¢o/2019 (SE-13), foi confirmado o
primeiro caso de febre amarela no estado de Santa Catarina. Entre os casos FIGURA 2 « Distribuicdo dos casos humanos suspeitos de Febre Amarela
confirmados, 14 evoluiram para o 6bito (17,1%). O nimero total de casos humanos notificados a SVS/MS, por semana epidemiolégica de inicio dos sintomas e

registrados no mesmo periodo de 2018 foi de 1.3009. classificagéo, Brasil, entre as semanas epidemiol6gicas 01 e 22/2019*.
iotribics ; g =1271
TABELA 1 « Distribuicdo dos casos humanos suspeitos de Febre Amarela & .
notificados a SVS/MS, por UF do local provavel de infeccdo e =
classificagdo, Brasil, semanas epidemioldgicas 1 a 22/2019. o
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Rio Grande do Norte o Fonte: DEIDT/SVS/MS. Dados preliminares e sujeitos a revisio.
Sergipe 1 1
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Mato Grosso 5 5
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Minas Gerais 67 a5 i
Rin de Janeino 33 26 )
S30 Paulo 556 422 66 B 1 s 12 17,6
sul Parand 432 312 a7 [Ew] 12 1 77
Rio Grande do Sul ] 4 3
Santa Catarina 38 32 5 b 1 100,0
TOTAL 1281 913 286 82 68 14 17,1

Fonte: DEIDT{SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.



Local de ocorréncia: Nacional

Data da informacéao: 09/06/2019

Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

FEBRE AMARELA

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

Foram registradas epizootias de PNH confirmadas em S&o Paulo (13), no Rio
de Janeiro (01), no Parana (32), no Para (1) e em Santa Catarina (1). O
maior numero de epizootias confirmadas foi registrado na regido Sul (68,7%;
33/48), sendo a maior parte das epizootias com ocorréncia no estado do
Parana (Tabela 2).

TABELA 2 « Distribuicdo das epizootias em primatas ndo humanos notificadas

FIGURA 3 « Distribuicao das epizootias em primatas nao humanos notificadas a
SVS/IMS, por semana epidemiolégica de ocorréncia e classificacdo, Brasil, entre

as semanas epidemiolégicas 01 e 22/2019.

a SVS/MS, por UF do local de ocorréncia e classificagdo, Brasil, entre as
semanas epidemiolégicas 01 e 22/2019.
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Rio Grande do Norte 15 13 i
Sergipe Fonte: DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisdo.
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Rio de Janeiro 128 39 20 B8 i
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Rio Grande do Sul 33 5 5 23
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Total 1240 436 435 321 438

Fonte: DEIDT(SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 09/06/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Areas de risco

Diante desse cenario, é fundamental que os municipios das areas de risco ampliem as coberturas vacinais (no minimo 95%), com o objetivo de garantir a
protecdo da populacdo contra a doenga, reduzindo o risco de ébitos e surtos, além do risco de reurbanizacdo da transmissdo (por Aedes aegypti). A
vacinacdo esta recomendada para toda a Area com Recomendac&o de Vacina (ACRV) destacada no mapa abaixo. Ressalta-se que 0 maior risco esta nas
areas consideradas afetadas e ampliadas, onde a transmisséo foi documentada recentemente (2018/2019). As pessoas ndo vacinadas e expostas nessas
localidades devem ser vacinadas, prioritariamente.

B irea Afetada
Area Ampliada
ACRY
ASEY

w  Capitais

0 100 200 300 km
—— —

FIGURA 4 « Areas afetadas (com evidénciade circulagéo viral) e ampliadas (limitrofes aquelas afetadas), que comp&em as areas de risco de transmisso de
FA e onde as agbes de vigilanciae resposta devem ser intensificadas.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 09/06/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Orientacfes para a intensificagcédo da vigilancia:

O Ministério da Salde ressalta a necessidade de alertar a rede de servicos de salde de vigilancia
epidemioldgica e ambiental para antecipar a resposta e prevenir a ocorréncia da doenga em humanos.

1. Avaliar as coberturas vacinais nos municipios da Area com recomendac&o de Vacina (ACRV) e vacinar as
populages prioritarias.

&®
2. Orientar viajantes com destino a ACRV e areas afetadas sobre a importancia da vacinagdo preventiva (pelo * =2
menos 10 dias antes da viagem), sobretudo aqueles que pretendem realizar atividades em areas silvestres ou “ f 571
‘ Inicio sibito

rurais. % ﬁ

3. Sensibilizar e estabelecer parcerias com instituicbes e profissionais dos setores de salde e extrassalde de febre

(meio ambiente, agricultura/pecudria, entre outros) para a notificacdo e investigacdo da morte de primatas nao Hemorragia Calafrios \,H._/
humanos.

Secretarias Estaduais da Salde, visando a notificagdo imediata ao Ministério da Saude (até 24 horas), a fim de
garantir oportunidade para a tomada de deciséo e maior capacidade de resposta. SI NT“ MAs Bar de cabech

Ictericia :
5. Notificar e investigar oportunamente os casos humanos suspeitos de FA, atentando para o histérico de intensa

vacinacao preventiva, deslocamentos para areas de risco e atividades de exposicdo para definicdo do Local
Provéavel de Infecgédo (LPI). 3

4. Aprimorar o fluxo de informagdes e amostras entre Secretarias Municipais da Saude, 6rgaos regionais e R/-

6. Notificar e investigar oportunamente todas as epizootias em PNH detectadas, observando-se os protocolos
de colheita, conservacgéo e transporte de amostras biolégicas, desde o procedimento da colheita até o envio aos l \

laboratdrios de referéncia regional e nacional, conforme Nota Técnica N°5 SEI/2017 CGLAB/DEVIT/SVS. ..

7. Utilizar recursos da investigacdo entomoldgica, ampliando-se as informagfes disponiveis para Dores no
compreensdo, intervencdo e resposta dos servicos de salde, de modo a contribuir com o conhecimento e . $ corpo em geral
monitoramento das caracteristicas epidemioldgicas relacionadas a transmissao no Brasil. N

Ressalta-se que a FA compde a lista de doencas de notificacdo compulséria imediata, definida na Portaria de Fadiga Néuseas
Consolidac&o n° 4, capitulo I. art 1° ao 11. Anexo 1, do Anexo V; (Origem: PRT MS/GM 204/2016) e capitulo I1. hagues B0
art 17 ao 21. Anexo 3, do Anexo V; (Origem: PRT MS/GM 782/2017).

Tanto os casos humanos suspeitos quanto as epizootias em PNH devem ser notificados em até 24 horas apoés a
suspeita inicial.
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DENGUE / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 28/06/2019

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

COMENTARIOS:

Europa

Doengado virus Chikungunya/ dengue:

N&o foram detectados casos autdctones em paises da UE/EEE continentais.
Américas e Caribe

Doengado virus Chikungunya:

Brasil: Em 2019, o Brasil registrou 38.000 casos confirmados, incluindo 15 mortes
confirmadas, até 8 de junho de 2019. Isso representa aumento de duas vezes em
comparacdao com 19 mil casos confirmados registrados para o0 mesmo periodo de
2018. Rio de Janeiro, Pard e Minas Gerais sdo o0s estados com maior incidéncia em
20109.

Colémbia: em 2019, a Colémbia registrou 308 casos em 15 de junho de 2019, dos
quais 20 foram confirmados em laboratério. Isso segue a mesma tendéncia que em
2018, quando 394 casos foram reportados para 0 mesmo periodo.

El Salvador: El Salvador registrou 204 casos suspeitos em 15 de junho de 2019, em
comparacgao com 127 casos no mesmo periodo em 2018.

Nicardgua: Em 2019, a Nicaragua registrou 74 casos suspeitos em 15 de junho de
2019, em comparacdo com 148 suspeitos e 22 casos confirmados durante o mesmo
periodo em 2018.

Paraguai: Em 2019, o Paraguai registrou menos casos do que em 2018. Em 1° de
junho de 2019, o pais registrou 40 casos provaveis, em comparacdo com 945
provaveis e 56 casos confirmados durante o mesmo periodo do ano passado.

Peru: em 2019, o Peru registrou 127 casos em 30 distritos em todo o pais em 8 de
junho de 2019, em comparacdo com 259 casos no mesmo periodo em 2018. Os
casos afetam principalmente Piura, San Martin e Tumbes.

N&o ha atualizagdo para Honduras.
Dengue:

A Organizacédo Pan-Americana da Salde (OPAS) registrou 741.500 casos suspeitos
e confirmados na regido das Américas em 2019 em 16 de junho de 2019. O Brasil é
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Distribuicdo geogréaficados casos de chikungunyanotificados em todo o
mundo, de abril ajunho de 2019

responsavel por 80% dos casos (586.000), seguido pela Coldbmbia (49.000),
Nicaragua (33.000) e México (20.000). O Brasil j& registrou um aumento de cinco
vezes em relagdo ao mesmo periodo de 2018, quando foram relatados. Os relatorios
de midia também chamaram a atengdo para um aumento acentuado no nimero de
casos em Honduras, onde o nimero de casos até a data (12.878) ja ultrapassou o
total de 2018 (7.900). Os nimeros para cada pais na regido das Américas podem ser
encontrados na Plataforma de Informac&o sobre Saude da OPAS.

Asia
Doengado virus Chikungunya:

A Agéncia de Protecdo a Saude das Maldivas relatou um aumento notavel nos casos

(Continua na préxima péagina)



DENGUE / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 28/06/2019

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

COMENTARIOS:
nos ultimos meses. Até 18 de junho de 2019, foram 1.226 casos, afetando
principalmente Thaa, Gaaf Alif e Kaafu Atolls.

Taildndia: em 2019, a Tailandia comunicou 3.994 casos sem mortes associadas em
27 provincias em 22 de junho de 2019. As provincias mais afetadas estéo localizados
na parte sul do pais. Isto representa um aumento de 600 casos desde a atualizagao
anterior. Durante o mesmo periodo do ano passado, apenas 34 casos foram
registrados.

Nao ha atualizacdes para a india e a Indonésia.
Dengue:

A maioria dos paises da Asia e do Sudeste Asiatico observaram uma tendéncia
crescente neste ano.

Até 25 de maio de 2019, o Camboja comunicou aproximadamente 9.000 casos, em
comparacgao com 1.000 para o mesmo periodo de 2018.

Até 25 de maio de 2019, Laos registrou 4.216 casos, em comparacao com 100 para
0 mesmo periodo em 2018.

Em 24 de junho de 2019, a Malasia registrou 60.400 casos em 2019, em
comparacao com 29.000 para 0 mesmo periodo em 2018.

No sul da Asia, as Maldivas relataram 2.558 casos em 18 de junho de 2019, um
aumento de quatro vezes em compara¢do com o mesmo periodo em 2018.

Segundo o Instituto Nacional de Saude, o Paquistdo informou 2.153 desde o inicio
do ano até 10 de junho de 2019.

Até 18 de maio de 2019, as Filipinas relataram 77.000 casos, em comparagdo com
41.100 para o mesmo periodo em 2018.

Até 22 de junho de 2019, Cingapura registrou 5.620 casos, em comparacdo com
1.200 para o mesmo periodo em 2018.

Até 17 de junho de 2019, a Tailandia comunicou 20.900 casos, em comparagdo com

Dengue cases ,

Foe 3

100
=
'. 100,000 =

Aflecied Emiones [k of praduction: J8/06/ 1019
Distribuicdo geogréaficados casos de dengue notificados em todo o mundo, de
abril a junho de 2019

10.600 para o mesmo periodo de 2018. Os mais afetados sdo as provincias Trat,
Ubon Ratchathani e Samut Sakhon ao sul de Bangkok. Devido a intensa circulagao
do virus em todo o pais, a Tailandia declarou estado de emergéncia e esta prevendo
aproximadamente 90.000 casos para 2019.

Em 11 de maio de 2019, o Vietnd registrou 60.000 casos, em comparacdo com
18.400 no mesmo periodo de 2018.

AtualizagBes recentes foram publicadas para os paises abaixo:

O Sri Lanka segue a mesma tendéncia de 2018. De acordo com o Ministério da
Saude e em 25 de junho de 2019, o Sri Lanka relatou 23.520 casos de dengue em
2019, em comparagdo com 22.600 casos no mesmo periodo do ano passado.

Colombo, Gampaha e os distritos de Galle sdo as areas mais afetadas.
(Continua na préxima péagina)



DENGUE / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 28/06/2019

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

COMENTARIOS:

Bangladesh registrou 840 casos desde o inicio do ano até 23 de junho de 2019.

De acordo com o Ministério da Salde e Bem-Estar Familiar, em 26 de maio de 2019,
a india relatou 5 504 casos.

De acordo com relatos da midia citando autoridades de salde, o Nepal esta
enfrentando um surto afetando principalmente Katmandu. O pais relatou 560 casos
em 13 de junho de 2019.

O Sri Lanka segue a mesma tendéncia de 2018. De acordo com o Ministério da
Saude e em 25 de junho de 2019, o Sri Lanka relatou 23.520 casos de dengue em
2019, em comparagdo com 22.600 casos no mesmo periodo do ano passado.
Colombo, Gampaha e os distritos de Galle sdo as areas mais afetadas.

Africa

Doengado virus Chikungunya:

O surto na Republica do Congo estd em curso. Até 19 de maio de 2019, o pais
registrou 9.015 casos, 0 que representa um aumento de 3.000 casos desde a

atualizagao anterior do relatério. Os departamentos mais afetados sdo Bouenza,
Brazzaville, Kouilou, Lékoumou, Niari, Plateaux, Pool e Pointe-Noire.

N&o ha atualizagfes para a Republica Democratica do Congo.

Dengue:

Segundo a OMS, a Costa do Marfim continua relatando casos. Desde o inicio do
ano até 9 de junho de 2019, o pais relatou 170 casos confirmados e 1.026 casos
suspeitos. Isso representa um aumento de duas vezes desde o Ultimo relatério em
maio.

Segundo a OMS, Mauricio registrou 130 casos autoctones de 26 de fevereiro a 17
de maio de 2019. A area mais afetada € Port Louis (Vallée des Prétres).

As autoridades regionais em Mayotte estdo relatando nove casos de dengue em 11
de junho de 2019. Trés casos sdo suspeitos de serem casos autdctones, uma vez

gue ndo tiveram viagens recentes.

Segundo o Santé publique France, até 16 de junho de 2019, a Reunido detectou
mais de 17.000 casos confirmados, 46.000 casos suspeitos e cinco mortes desde o
inicio de 2019. A Reunido continua a registrar uma tendéncia decrescente, embora
permaneca ativo na maioria das cidades da ilha, especialmente em Saint-Pierre.
Cerca de 300 casos confirmados séo relatados semanalmente.

Até agosto de 2018 a meados de junho de 2019, a Tanzéania detectou 4.227 casos
suspeitos, um aumento de 3.000 casos desde a Ultima atualizacao.

As regifes mais afetadas sdo Dar es Salaam e Tanga.

Austrélia e o Pacifico

Doencgado virus Chikungunya:

Nenhum surto foi relatado desde a atualizacdo anterior.
Dengue:

Segundo a OMS, a Australia registrou 569 casos em 2019 em 5 de junho de 2019,
em comparacao com 338 no mesmo periodo do ano passado.

Em 27 de maio de 2019, a Nova Caledénia registrou 3.447 casos, mostrando uma
tendéncia decrescente desde abril.

Até 16 de junho de 2019, a Polinésia Francesa registrou aproximadamente 388
casos desde o inicio do ano. Destes, 106 sdo DENV-2, afetando as ilhas do Taiti,
Moorea, Bora Bora e Nuku Hiva. A propor¢cdo de DENV-2 aumentou gradualmente
nas Ultimas semanas.

Avaliacdo do ECDC

A doenca do virus Chikungunya e a dengue sdo endémicas em grandes regifes da
zona de convergéncia intertropical. Atualmente e durante todo o verado, as condi¢cdes
ambientais sdo favoraveis para a atividade do vetor e sua abundancia deve ser
suficiente para apoiar surtos locais.



SARAMPO

Local de ocorréncia; Américas
Data da informacdo: 18/06/2019

Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS) / Organizacdo Pan-Americana de Saude

COMENTARIOS:

Na Argentina, entre SE 1 e SE 22 de 2019, 5 casos confirmados de sarampo foram
reportados, dos quais 3 foram importados, um foi relacionado a importagdo e um
caso esta sob investigacdo. A informacdo sobre os quatro primeiros casos foi
publicada na atualizacdo Epidemioldgica da SIDA da OPAS / OMS sobre Sarampo,
publicada em 18 de abril de 2019.

O ultimo caso confirmado relacionado com importacdes teve inicio em 25 de maio de
2019 e corresponde a um homem de 30 anos, com histérico de viagem ao estado de
Sao Paulo, Brasil, entre 4 e 9 de maio de 2019. Além disso, durante o periodo de
transmissibilidade, o caso viajou para a cidade de Carmelo, Departamento de
Colonia, Uruguai, por navio. O gendtipo identificado para este caso foi D8 e a
identificacdo de linhagem esta em andamento.

No Brasil, entre a SE 1 de 2018 e SE 22 de 2019, 19.612 casos suspeitos de
sarampo (18.428 em 2018 e 1.184 em 2019), dos quais 10.448 foram confirmados
(10.326 em 2018 e 122 em 2019), incluindo 12 mortes (todas em 2018).

De 2018 a SE 22 de 2019, a taxa de incidéncia acumulada a nivel nacional é de 5
casos por 100.000 habitantes (4,95 casos por 100.000 habitantes em 2018 e 0,04
casos por 100.000 habitantes em 2019). Entre os casos confirmados com
informacdes disponiveis, 5.715 eram mulheres (54,8%). A maior taxa de incidéncia
cumulativa por faixa etaria entre os casos confirmados foi relatado entre 15 a 29 anos
de idade no estado do Amazonas, com 4.526 casos (46%).

Em 2019, 7 unidades federadas relataram casos confirmados: Amazonas (4 casos),
Minas Gerais (4 casos), Para (52 casos), Rio de Janeiro (7 casos), Roraima (1 caso),
Santa Catarina (3 casos) e Sdo Paulo (51 casos).

Durante 2018 e 2019, nos estados do Amazonas, Roraima e Pard, o genoétipo
identificado foi D8, linhagem MVi / HuluLangat.MYS / 26.11, semelhante a que circula
na Venezuela e outros paises da regido. No entanto, uma linhagem diferente de
gendtipo D8 foi identificada nos estados de S&o Paulo, Santa Catarina, Rio de
Janeiro, e por um recente surto relatado em um cruzeiro em um navio no Brasil,
conforme descrito na Atualizacao Epidemioldgica do Sarampo de 18 de abril de 2019.
Além do que, 2 casos importados da Europa foram notificados nos estados de Sé&o
Paulo (genétipo D8, MVs / GirSomnath. IND / 42.16) e Minas Gerais (geno6tipo D8,
MVs linage / Frankfurt Main.DEU / 17.11.).

O caso confirmado mais recentemente no Brasil teve inicio em 21 de maio (SE 21)
2019 e foi relatado no Estado de S&o Paulo. O mais recente caso confirmado
importado da Venezuela teve inicio na SE 06 de 2019 e foi relatado no estado de
Roraima.

Amazonas: entre 6 de fevereiro de 2018 e 5 de junho de 2019, 11.464 casos
suspeitos foram relatados, incluindo 6 mortes. Do total de casos suspeitos, 9.807
casos foram confirmados (4 casos em 2019), e 1.657 foram descartados. O caso
confirmado mais recente teve inicio na SE 5 de 2019 e o caso mais recente sob
investigacao teve inicio precipitado na SE 13 de 2019.

Minas Gerais: entre 1° de janeiro e 5 de junho de 2019, 93 casos suspeitos foram
relatados. Destes, 4 foram confirmados, 82 foram descartados e 7 permanecem sob
investigacao.

O caso confirmado mais recente teve inicio na SE 10 de 2019 e o caso mais recente
sob investigacdo na SE 17 de 2019. Para 2 dos 4 casos confirmados, foi identificada
o gendtipo D8, MVs linage / Frankfurt Main.DEU / 17.11.

Para: entre 4 de fevereiro de 2018 e 5 de junho de 2019, foram notificados 407 casos
suspeitos, dos quais foram confirmados 135 (833 com inicio de erupcado em 2018 e
52 em 2019), 261 casos foram descartados e 11 permanecem sob investigacao.
Nenhuma morte foi relatada em 2019.

Entre os casos com informacéo disponivel, 30% (120) dos casos suspeitos e 32%
(42) dos casos confirmados foram relatados pelo municipio de Santarém. A taxa de
incidéncia no estado é de 1,55 casos por 100.000 habitantes.

A maior taxa de incidéncia cumulativa para casos confirmados por faixa etaria € entre
criancas menores de 1 ano de idade (6,5 casos por 100.000 habitantes) seguido por
criancas de 1 a 4 anos (1,7 casos por 100.000 habitantes), de 15 a 19 anos (1.5
casos por 100.000 habitantes), de 20 a 29 anos de idade (0,6 casos por 100.000
habitantes) e entre 5 e 9 anos (0,5 casos por 100.000 habitantes).

Rio de Janeiro: entre 1° de janeiro e 5 de junho de 2019, 36 casos suspeitos foram
relatados, destes, 7 foram confirmados, 15 descartados e 14 permanecem sob
investigacdo. O caso confirmado mais recente teve inicio na SE 19 de 2019 e os

casos mais recentes na SE 20 de 2019. (Continua na préxima pagina)
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Roraima: entre 4 de fevereiro de 2018 e 5 de junho de 2019, 610 casos suspeitos
foram relatados, incluindo 4 mortes. Do total de casos suspeitos, 362 foram
confirmados (1 caso em 2019), 245 foram descartados, e 3 permanecem sob
investigacdo. O caso confirmado mais recente teve erupcdo cutdnea em 6 de
fevereiro de 2019 (SE 6) e o caso mais recente sob investigacdo na SE 20 de 2019.

S&o Paulo: entre 1° de janeiro e 5 de junho de 2019, foram notificados 418 casos
suspeitos, destes, 51 foram confirmados, 151 foram descartados e 216 permanecem
sob investigagdo. O caso confirmado mais recente teve inicio precipitado na SE 21
de 2019 e os casos mais recentes na SE 22 de 2019. Para uma cadeia de
transmissao, foi identificado o genétipo D8, Linage MVs / Gir Somnath. IND / 42,16.

No Canad4, entre SE 1 e SE 22 de 2019, houve 65 casos confirmados de sarampo
relatados nas provincias de Quebec, British Columbia, Ontéario, Alberta, New
Brunswick e Territérios do Noroeste. Para 51 dos 65 casos confirmados, o genoétipo
foi identificado, correspondendo a B3 (15 casos) e D8 (36 casos).

Na Colémbia, entre as SE 10 de 2018 e 22 de 2019, havia 9.507 suspeitas de
sarampo relatados (7.020 em 2018 e 2.487 em 2019), dos quais 333 foram
confirmados, nenhuma morte foi relatada.

Em 2019, foram confirmados casos confirmados nos departamentos de Atlantico,
César, Cordoba, Cundinamarca, La Guajira, Norte de Santander e os distritos de
Barranquilla e Bogota.

Nas Ultimas quatro semanas (SE 19 - SE 22) 15 casos foram confirmados no
Departamento de La Guajira (3 importados da Venezuela e 12 casos relacionados a
importacdes), e um caso foi relatado pelo Distrito de Bogota na semana
epidemioldgica 19, importado da Europa.

Cuba relatou um caso importado de sarampo confirmado por laborat6rio. O caso ndo
tinha historia de vacinacao e o inicio da erupgéo foi em 20 de Maio de 2019. O
gendtipo identificado neste caso foi D8.

Nos Estados Unidos, entre 1° de janeiro e 13 de junho de 2019, 1.044 casos de
sarampo foram confirmadas em 28 estados: Arizona, Califérnia, Colorado,
Connecticut, Florida, Georgia, lllinois, Indiana, ldaho, lowa, Kentucky, Maine,

Nevada, New

Nova México,
Hampshire, Nova Jersey, Nova York, Oklahoma, Oregon, Pensilvania, Tennessee,
Texas, Virginia e Washington.

Maryland, Massachusetts, Michigan, Missouri,

Atualmente, surtos de sarampo estdo em andamento em 4 estados: Califérnia (Butte
County), Nova York (Nova York e Rockland County), Pensilvaniae Washington.

Estes surtos séo relacionado com viajantes com um histérico de viagens para outros
paises, incluindo Israel, Ucrania e Filipinas. A maioria dos casos nao foi vacinada.

Na Venezuela, o surto que comegou em 2017 continua em andamento. Entre a SE 26
de 2017 e SE 23 de 2019, 9.923 casos suspeitos (1.307 em 2017; 7.790 em 2018 e
826 em 2019), incluindo 6.729 casos confirmados de sarampo (727 em 2017, 5.670
em 2018 e 332 em 2019). De acordo com informacdes recentes, os casos relatados
em 2018 foram confirmados por laboratério (2.201), diagndstico clinico (2.662) e link
epidemioldgico (807). Em 2019, os casos foram confirmados pelo laboratério (162),
diagnéstico clinico (119) e link epidemiolégico (52). Houve 79 mortes registradas, 2
em 2017 (em Bolivar) e 77 em 2018 (37 no Delta Amacuro, 27 no Amazonas, 9 em
Miranda, 3 no Distrito Capital, e 1 em Bolivar).

Casos confirmados com datas de inicio de erupcdo entre SE 1 e SE 23 de 2019
foram relatados de Anzoategui (147), Zulia (143), Carabobo (16), Monagas (7),
Distrito da Capital (7), Miranda (3), Cojedes (2), Sucre (2), Yaracuy (2), Amazonas
(1), Aragua (1) e Bolivar (1).

Sarampo nas comunidades indigenas

No Brasil, foram notificados 183 casos suspeitos entre populagdes indigenas, dos
quais 145 foram confirmados no estado de Roraima e 2 (ambos fatais) no estado do
Pard. A maioria de casos confirmados no Estado de Roraima s@o do Distrito de
Saude Indigena Auaris, que faz fronteira com a Venezuela.

Venezuela.

Na Venezuela, entre SE 1 e SE 52 de 2018, houve 513 casos confirmados de
sarampo entre as populacgdes indigenas no Amazonas.



Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 27/06/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Nos 21 dias, entre 5 e 25 de junho de 2019, 67 areas de saude dentro de 19 zonas
de saude relataram novos casos, representando 10% das 664 areas de saude nas
provincias de Kivu do Norte e lturi (Figura 1). Durante este periodo, um total de 252
casos confirmados foram notificados, a maioria dos quais foram das zonas de salde
de Mabalako (35%, n = 88), Beni (17%, n = 43), Mandima (12%, n = 30), Butembo
(5%, n = 13), Musienene (5%, n = 13), Kalunguta (5%, n = 12) e Katwa (5%, n = 12).
Em 25 de junho de 2019, um total de 2277 casos de DVE, incluindo 2183 casos
confirmados e 94 casos provaveis, foram relatados. Um total de 1531 mortes foram
relatadas (taxa global de casos fatais de 67%), incluindo 1437 mortes entre 0s casos
confirmados. Dos 2277 casos confirmados e provaveis com idade e sexo conhecidos,
57% (1287) eram do sexo feminino e 29% (663) eram criancas menores de 18 anos.
Casos continuam a aumentar entre os trabalhadores de saldde, com o numero
acumulado infectado subindo para 129 (6% do total de casos).

Em Mabalako, um total de 88 casos confirmados, com 61 concentrados na area de
salde de Aloya, foram relatados de 5 a 25 de junho. Miltiplas cadeias de
transmissdo foram identificadas como relacionadas a conexfes familiares, e 15
infeccdes foram associadas a infecgbes relacionadas a servicos de salde.
Atualmente, os principais desafios presentes em Mabalako estdo relacionados ao
acompanhamento de casos registrados e ao baixo nimero de alertas relatados em
relagdo ao nimero de novos casos de DVE detectados.

Em Mandima, em 25 de junho, um total de 30 casos foram registrados nos ultimos 21
dias, sendo a maioria dos casos (22) originarios das areas de salde de Biakato
Mines, Biakato Mayi e Alima. Seis cadeias de transmissdo foram identificadas ao
longo desse periodo de tempo, com novos casos sendo atribuidos principalmente a
individuos que tém contato com um membro da familia infectado ou outros pacientes
em instalacdes de salde. A investigagdo oportuna de alertas em Mandima até o
momento tem sido sub-6tima devido a falta de acesso e inseguranga, com apenas
73% dos alertas sendo investigados exaustivamente nas primeiras 24 horas.

N&o foram notificados novos casos DVE ou mortes na Republica do Uganda desde a
publicacdo anterior do DVE Disease Outbreak News em 13 de junho de 2019. Em 26
de junho, 108 contatos potencialmente expostos foram identificados e estdo sob
vigilancia, incluindo 13 que completaram acima. Os contatos serdo visitados
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diariamente durante 21 dias, até que o Ultimo contato termine o acompanhamento em
3 de julho. Todos os contatos permanecem assintomaticos até o momento. Todos 0s
14 casos suspeitos reportados até a data foram negativos para DVE. Em 26 de junho,
foi concluida a vacinagéo de contatos em potencial, com um total de 1063 individuos
tendo consentido e sido vacinados com sucesso, incluindo 74 contatos (34 ndo eram
elegiveis para vacinagao), 740 contatos de contatos e 249 profissionais de salde.

A OMS continua a monitorar de perto e, se necessario, verificar as medidas de
viagem e comércio em relacdo a esse evento. Atualmente, nenhum pais implementou
medidas de viagem que interfiram significativamente no trafego internacional para a
Republica Democratica do Congo. Os viajantes devem procurar aconselhamento
médico antes de viajar e devem praticar uma boa higiene.
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Figura 1: Casos confirmados e provaveis da doenca do virus Ebolapor semana
deinicio dadoencapor zonade saude. Dados até 25 de junho de 2019 *



POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Mundial DISTRIBUIGCAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAI[S
Data da informacéo: 26/06/2019
Origem da informag&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS Year-to-date |Year-to-date | ... 5q1g| Onsetof paralysis of
; 2019 2108 most recent case
) Countries
COMENTARIOS
WPV cVDPV|WPV cVDPV|WPV cVDPV | WPV cVDPV
Duas novas emergéncias do cVDPV2 séo relatadas esta semana na Republica
Democlrét_ica do Congo; um da provincia de Sankuru e outro da proyincia de Kasali. \feqanistio 10 0 10 0 21 0  19-Maio-2019 NA
A provincia de Sankuru esta no centro do pais e anteriormente ndo participou de 9 _
campanhas de resposta a surtos de mOPV2. No entanto, s&o vizinhas provincias Rep Dem Congo 0 5 0 12 0 20 NA 6-Maio-2019
infectadas conhecidas, onde a resposta mOPV2 continua a ser implementada. O Etiopia 0 1 0 0 0 NA 20-Maio-2019
Kasai ja participava de campanhas de surto de mOPV2, ja que ele j& havia sido Indonesia 0 0 0 0 0 NA 27-Nov-2018
afetado por um cVDPV2 separado. Atualmente, no total, seis surtos de cVDPV2 Mogambique 0 0 0 0 0 NA 21-0ut-2018
geneticamente distintos afetam o pais. Niger 0 1 0 0 0 10 NA 3-Abr-2019
Um dos principais fatores que determina se uma crianga recebera vacinas € a Nigeria 0 9 0 4 0 34 NA 19-Maio-2019
receptividade do cuidador principal & imunizacdo. A decisdo de vacinar € uma Paquistdo 27 0 3 0 12 0 5-Jun-2019 NA
interagdo complexa de varios fatores socioculturais, religiosos e politicos. Papua Nova Guiné 0 0 0 4 0 2 NA 18-0ut-2018
O estado de Bayelsa, no Delta do Niger, na Nigéria, € um estado ribeirinho com Somalia 0 3 0 6 0 12 NA 8-Maio-2019
transporte precario e rios que cruzam a terra. Gragas aos profissionais de saude, http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/
ao envolvimento da comunidade e as inovacgdes nas praticas de imunizagdo, o Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes
estado de Bayelsa saltou de um dos estados com pior desempenho em termos de derivados da vacina - Gltimos 12 meses - em 02 de julho de 2019
vacinacgao de rotina para ser o segundo melhor do pais. ETE
+
Resumo de novos virus nesta semana: Afeganistéo - dois casos de poliovirus H
selvagem tipo 1 (WPV1); Paquistédo - trés casos de WPVL1; Nigéria - um caso
poliovirus derivado da vacina circulante tipo 2 (cVDPV2); RDC - quatro casos de
cVDPV2; Etidpia - trés cVDPV2 isoladas de contatos saudaveis na comunidade.
CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA
Year-to-date 2019 Year-to-date 2018 Total in 2018 @
Total cases 3
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Globally 37 20 13 26 33 104 -
- in endemic countries 37 9 13 4 33 34
- in non-endemic countries 0 11 0 22 0 70

ganization

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



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial

Data da informagé&o: 24/06/2019 f_&}ét% World .HE‘Qith
Origem da informac&o: Organizacio Mundial da Saude (OMS) ey Organization

COMENTARIOS ADICIONAIS:

Nas zonas temperadas do hemisfério sul, as detec¢des de influenza continuam a aumentar. A temporada de gripe de 2019 parece ter comec¢ado mais cedo do que
nos anos anteriores na Australia, Chile, Africa do Sul e Nova Zelandia. Os virus da influenza A (H3N2) predominaram na Oceania e na Africa do Sul. Os virus
influenza A (HIN1) pdm09 predominaram na América do Sul temperada. No sul da Asia e no sudeste da Asia, a atividade de influenza foi baixa em todos os paises
relatados. No Caribe, nos paises da América Central e nos paises tropicais da América do Sul, a atividade da influenza e do VSR foi baixa em geral, com excecédo
da Costa Rica, onde a atividade do virus influenza A foi alta. Na Africa Oriental, Ocidental e Central, a atividade da gripe foi baixa em todos os paises relatados.

Na zona temperada do hemisfério norte, Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza

a atividade da gripe retornou ao nivel By influenza transmission zone Status as of 21 June 2019
inter-sazonal na maioria dos paises. Em
todo o mundo, os virus sazonais da gripe
A foram responséaveis pela maioria das

deteccoes. =
Os Centros Nacionais de Influenza b\'}
(NICs) e outros laboratorios nacionais de )
influenza de 85 paises, areas ou o

territérios informaram dados para a
FluNet para o periodo de 27 de maio de
2019 a 09 de junho de 2019 (dados em
2019-06-21  03:36:44 UTC). Os
laboratérios da OMS GISRS testaram
mais de 54.199 amostras durante esse

periodo de tempo. 6.672 foram positivos e —
para os virus influenza, dos quais 3.949 | L it
(59,2%) foram tipificados como influenza o
A e 2723 (40,8%) como influenza B. Dos e [ Aot jpaencs
virus subtipo A subtipo, 781 (31,2%) - s
foram influenza A (HIN1) pdm09 e 1.725 MR Ao —Pigmamg I o e e i . :
) o Note: The svailsble country data ware jpined in lBrger geographical aress with s ilar influenza
(68 8%) eram |nf|uenza A (H3N2) Dos ransmision petterns to be eble to give an overview [www.who intinfuenzasurveilance_monitoring/updates
! X * when total number of samples tested =10 - AR EN_GIP_Influenza_transms sicn_zones. pdf). The dspleyed deta reflect reports of the week from
Virus B Caracterlzados’ 43 (2,3%) = when influenza positive samples =20 ZF May 20190 D9 June 2019, of up 1o bwo week s befoe if no sufficient dats were availabie for that area
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1.828 (97,7%) a linhagem B-Victoria.
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Influenza Laboratory Surveillance Information
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

Number of specimens positive for influenza by subtype

generated on 03/07/2019 11:43:58 UTC
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Influenza Laboratory Surveillance Information

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Northern hemishere

Number of specimens positive for influenza by subtype

generated on 03/07/2019 11:45:19 UTC
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 03/07/2013 11:46:05 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
Southern hemisphere

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 03/07/2019 11:46:58 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

African Region of WHO

250

Number of specimens positive for influenza by subtype

MNumber of specimens

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

I A (Mot subtyped) I A(H1)

[0 AH3)
A(HINT)pdm0g

[ AHE)

Data source: FluNet ( www.who.intflunet ), GISRS

© World Health Organization 2019

y World Health
# Organization

Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 03/07/2019 11:47:46 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Eastern Mediterranean Region of WHO
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Influenza Laboratory Surveillance Information generaled on 03/07/2019 11:48.33 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

European Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generaled on 03/07/2019 11:49.28 UTC
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)
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South-East Asia Region of WHO

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

Western Pacific Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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