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Local de ocorréncia: Parana
Data da informagéo: 11/12/2019

Origem da informac&o: Diretoria de Atengdo e Vigilanciaem Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 1. Situagdo Epidemioldgica do Sarampo no Parana, 2019.

Nimero
Casos notificados 1852
Casos confirmados 594
Casos em investigacio 931
Casos descartados 327
Obitos 0

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL.
Atualizados em 11/12/2019, dados preliminares sujeitos & alteragéo.

Cadeia de Transmissao

Dos 594 (quinhentos e noventa e quatro) casos confirmados no Estado, em
29 (vinte e nove) casos a provavel fonte de infeccdo foi o Estado de S&o
Paulo e em 05 (cinco) foi o Estado de Santa Catarina; 25 (vinte e cinco)
casos secundarios de duas cadeias de transmissdo distintas; e 535
(quinhentos e trinta e cinco) casos sem vinculo definido.

No resultado de algumas amostras ja processadas o gendtipo circulante é o
D8.

Gréfico 1. Casos notificados de Sarampo, segundo classificagdo e SE
deinicio do exantema, Parand, 2019.
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL.
Atualizados em 11/12/2019, dados preliminares sujeitos & alteragéo.
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Tabela 2. Casos notificados de Sarampo, segundo classificacdo por municipio de residéncia. Parana, 2019.

1. Reg, Saide Paranagui 2 7 15 24 i - 1 % -
. Afitouing 1 0 1 3 Sdo Jodo do Triunfo ] 2 1 3
Sengés 4] 1 0 1
Guaratuba 0 1 0 1 4. Reg. Saude Irati 8 1 15 24
Matinhos 1 1 0 2 Imbimva 0 (4] 1 1
Morretes 0 0 1 1 Irati 5 0] 14 19
Paranagué 0 5 11 16 Mallet 3 0 0 3
Pontal do Parand 0 0 2 2 Rebougas 0 1 0 1
: i _ b . . 5. Reg. Sande Guarapuava 0 16 9 25
2. Reg. Saiide Metropolitana 536 195 770 1501 e ——cr——— = N - 1
Almirante Tamandaré 12 8 i 37 Cantagalo O o 2 2
Araucdria 4 4 12 20 Foz do Jordiio 0 1 0 1
Balsa Nova 2 ] 0 2 Guarapuava 0 6 3 Q
Bocaitiva do Sul 0 1 0 1 P mushjstens:itn Sl o A 1 2
Campinia Grande do Sul 5 1 7 13 :""‘“"“h" g ; ) -
itanga 1 3
(j”mp" do Tenente 3 ! 3 7 Prudentépolis 0 3 0 3
Campo Largo 16 9 20 45 Rio Bonito do lguagu 4] 1 1 2
Campo Magro 3 1 5 9 6. Reg. Saude Unifio da Vitéria 19 16 ¥ 47
Colombo 41 22 62 125 Bituruna (4] 4 0 4
Contenda 0 0 2 2 Cruz Machado 2 0 0 2
Curitiba 372 92 507 971 General Carneiro 1 0 0 1
; Paula Freitas 3 4 4 11
Fazenda Rio Grande 5 8 9 22 Paulo Frontin 0 3 2 5
]tapcruc,'l.l 1 0 0 1 Sdo Matcus do Sul 1 3 1 5
Lapa 2 0 4 6 Uniiio da Vitéria 12 2 5 19
Mandirituba 1 0 0 1 7. Reg. Saide Pato Branco 0 1 4 5
Pien 0 0 1 1 Clevelandia (4] 0 1 1
Pinhais 23 21 25 69 Palarias 0 4] 1 1
i Pato Branco 4] 1 1 2
Eloauasa 14 13 39 66 Vitorino 0 0 1 1
Quatro Barras 2 0 3 7 8. Reg. Sande Francisco Beltrio 0 12 11 23
Quitandinha 1 0 1 2 E 0 0 1 1
Rio Branco do Sul 7 0 4 11 Cruzeiro do Iguagu 0 (4] 2 2
Rio Negro 1 4 1 6 Eneas Marques (1] 3 1] 3
580 José dos Pinhais 21 10 46 77 Francisco Beltrio 0 3 3 6
: - - - p Pérola d'Ocsic [} [i] 1 1
3. Reg. Saide Ponta Grossa 3 15 18 36 Salgado Filho o o : ]
Castro 2 1 4 7
Pirai do Sul 0 0 2 2 (Continua na préxima pagina)
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COMENTARIOS:

Tabela 2. Casos notificados de Sarampo, segundo classificacdo por municipio de residéncia. Parana, 2019.

Santo Anténio do Sudoeste 0 0 2 2 Assai o 1 o 1
Sdo Jorge d'Oeste 4] 6 1 7 Cambé ] 2 7] 4
9. Reg. Sande Foz do Izua ) 1 1 2 Guaraci ] 1 L8] 1
Foz do lguagu (1} 1 QO 1 Ihipord o 3 3 &
Santa Terezinha de faipu o o 1 1 Jataizinkio o . ! 2
10, Reg. Sade Cascavel 0 1 4 8 T 5 % 2 e
Cascavel 0 a1 1 5 Prado Fc‘rrc1m (4] 1 0 1
i o o 1 1 Rolandia 1 1 1 3
Guaraniagu 1] (1] 1 1 Taml_ami_i = . O O - L
Santa Tercza do Oeste 1] 1] 1 1 L w’m s L 13 28
12. Reg. Satde Umuarama 0 3 0 3 o g : : -
Francisco Alves 0 1 Q0 1 C.ﬂrln?uh : s o = 8
Figueira 4] 1 0 1
Uiisencia: O 2 4 2 Jaboti 0 1 0 1
13. Reg. Saide Cianorte 0 ] 3 3 Jocarezinho 6 7 8 21
Cianorte o o 1 1 Joaquim Tavora o 1 0 1
Jussara 0 o 1 1 Quatigud 0 0 1 ]
Tafpcja{ﬂ _ 0 0 ]_ ]_ _ Ribeirdo Claro o 1 1 2
14. Reg. Satde Paranavai 0 2 16 18 Santana do ltararé (4] 1 0 1
Alto Parana 0] ] 1 1 20. Reg. Saade Toledo 2 2y 4 3
Guairaga 0 0 1 1 Marechal Candido Rondon 1 1 1 3
Loanda 0 0 1 1 Palotina (1] 1 4] 1
Paranavai o 2 6 8 Toledo 1 0 3 4
Queréncia do Norte [ o 1 1 21. Reg. Saide Telémaco Borba 0 12 14 26
Santa Cruz do Monte Castelo 1] 1] 2 2 Ortigucira 0 1 s 6
Santa Isabel do Ivai ] 1] 1 1 Reserva (1] 0 1 1
Sao Carlos do Ivai (4] o 1 1 Telémaco Borba 4] 8 1 13
Tamboara 0 L] 1 1 Tibagi [¢] 3 3 6
Terra Rica 0 0 1 1 22. Reg. Saide Ivaipors 1] 0 3 2ok
15. Reg. Saide Marings 3 5 3 i Lunardelli 0 0 1 1
Mandaguari (1] ] 1 1 Manoel Ribas 1] 0 1 1
Maringa 3 4 1 8 Santa Maria do Oeste [¢] 0 1 1
16. Reg. Saide Apucarana o 5 5 10
Apucarana (] 3 4 7
Arapongas 1] 1 1) 1
Bom Sucesso 0 1] 1 1
Faxinal ] 1 [ 1
o 17 :

-
ot
i
i

17. Reg. Saide Londrina

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL. Atualizados em 11/12/2019, dados preliminares sujeitos & alteracéo.
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Mapa 1. Distribuicdo dos casos confirmados de Sarampo no Parand, 2019.

- Casos confirmados — 372 casos
- Casos confirmados — ate 41 casos

Total de casos confirmados: 594

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL. Atualizados em 11/12/2019, dados preliminares sujeitos a alterag&o.
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Tabela 3. Casos notificados de Sarampo, segundo classifica¢éo Tabela 4. Incidéncia por faixa etaria dos casos confirmados de Sarampo.
por faixa etaria. Parana, 2019. Parana, 2019.
Faixa etiria | Confirmados | Descartados | Em Investigacio Total . ) ) :
Faixa etiria Incidéncia (/100 mil)
0 < 6 meses 10 12 22 44
6 < 12 meses 13 33 65 111 0D<12m 143
I a4 anos 6 57 107 170 Lad s
5a9 anos 3 37 31 71 1.1
10 a 19 anos 156 53 184 393 5a9 anos 0.4
20 a 29 anos 307 73 331 711 10 a 19 anos 9.2
30 a 39 anos 67 36 137 240 20 a 29 anos 16.8
40 a 49 anos 23 12 36 71 3 3 :
50 a 59 anos 9 4 12 25 0 a 39 anos 3.7
= 60 anos 0 10 6 16 40 a 49 anos 1.4
Total [ sea [ 37 [ e | 182 50 a 59 anos 0,6
Fonte: Secretaria de Estado da Saide do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL. Atualizados em = 60 anos ﬂ,ﬂ

11/12/2019, dados preliminares sujeitos & alteragéo.
Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e LACEN/PR.
Atualizados em 11/12/2019, dados preliminares sujeitos & alteragéo.

Grafico 2. Casos confirmados de Sarampo, segundo faixa etaria. Parana, 2019.
350 9 301
300
250
208 156
150

50 1 10 13 6 3 23 9
0 __—_'__ ; - o ; ; .y
0<6 6<12 4ad4 5a9% 10a19 20a29 30a39 40a49 50a59 =60
meses Meses anos anos anos anos anos anos anos  anos

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e LACEN/PR. Atualizados
em 11/12/2019, dados preliminares sujeitos & alteragéo.
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Tabela 5. Cobertura da vacina Triplice Viral na faixa etaria de 12 meses (primeira dose) a 15 meses (segunda dose), Parana, 2019.

Regional P“'::ianﬁn Cob. 1" Dose | Cob. 2" Dose
01 - RS DE PARANAGUA 4382 69,09 60,99
02 - RS METROPOLITANA 48518 88,03 84,27
03 - RS PONTA GROSSA 9491 100,67 94 64
04 - RS IRATI 2444 101,15 100,75
05- RS DE GUARAPUAVA 7124 91,9 40,54
06 - BS UNIAOC DA VITORIA 2448 05,59 91,03
07 - RS PATO BRANCO 4043 06,49 Q3.2
08 - RS FRANCISCO BELTRAD 4981 80,81 96,08
09 - RS FOZ DO IGUACU 6684 099,75 06,48
10 - RS CASCAVEL 8116 100,02 93,81
11 - RS CAMPO MOURADO 4649 09,84 48,16
12 - RS UMUARAMA, 3813 103,38 95,45
13 - RS CIANORTE 2101 o7 44 ar.44
14 - RS PARANAVAI 3754 101,49 ag .8
15 - RS MARINGA 11041 86,44 85,04
16 - RS APUCARANA 5053 06,44 93.47
17 - RS LONDRINA 12216 06,86 934
18 - RS CORNELIO PROCOPIO 2723 06,07 95,28
19 - RS JACAREZINHO 3777 105,13 99,19
20 - RS TAOLEDO 5878 123,35 109,36
21- RS TELEMACO BOREBA 2691 06,59 94 23
21 - RS WAIPORA 1766 06,59 98,26
Total 157693 04 64 40,59

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SI-PNI. Atualizados em 27/11/2019, dados preliminares sujeitos a alterag&o.
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COMENTARIOS:
Tabela 6. Doses aplicadas da vacina Triplice Viral, conforme faixa etaria, Parana, 2019.
. Populacio Doses Aplicadas Populagio Doses Aplicadas Populagio Doses Aplicadas
Sra=_t a 62 11 meses* 2R 530a20anes |>30ad40anes | 30240 anes
01 RS DE PARANAGUA 4.382 o926 |42.240 1.861 76.930 4.348
02 RS METROPOLITANA 48 518 16.717 589 021 51.249 1.006 140 127 473
03 RS PONTA GROSSA 9.491 5300 |@9.a37s 9.641 166.323 17.002
04 RS IRATI 2.444 1243 (25486 2.862 46712 4.334
05 RS DE GUARAPUAVA 7.124 3720 |so.7om 8.076 124 038 16.016
06 RS UNIAD DA VITORIA 2.448 1.286 |26.747 2126 47 572 4.224
07 RS PATO BRANCO 4.043 2218 41.300 5.329 70.582 6.542
08 RS FRANCISCO BELTRAD |4.981 2587 |s4.778 3.860 97.096 5.663
09 RS FOZ DO IGUACU 5.684 3647 |66.554 9.406 117.302 16.146
10 RS CASCAVEL 8.116 4570 | 88326 6465 151.718 o748
11 RS CAMPO MOURAO 4.649 2418 |[51.654 4.644 97 462 7.423
12 RS UMUARAMA 3.813 2114 42 769 5187 7T B35 0726
13 RS CIANORTE 21 1.123 | 24.512 1.895 43943 3.128
14 RS PARANAV Al 3.754 2792 |41.906 4.363 76647 5.007
15 RS MARINGA 11.041 3.349 |133.068 8176 226.445 11.585
16 RS APUCARANA 5.053 2528 |s59.083 2673 104288 5.653
17 RS LONDRINA 12.216 6.653 |151.442 9.332 260,964 19,865
18 RS CORNELIO PROCOPIO | 2.723 1.499 |34.057 2 6B6 63774 5.307
19 RS JACAREZINHO 3777 2208 |43.891 6.136 79.091 12184
20 RS TOLEDO 5.878 4.083 |60.950 7.782 109.345 11.781
21 RS TELEMACO BORBA 2.691 1.410 |28.550 3.286 48304 6.324
22 RS IVAIPORA 1.766 999 | 19.356 1.794 38.250 3.627

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SI-PNI. Atualizados em 04/12/2019, dados preliminares sujeitos a altera¢&o. *Inicio da vacina¢é@o na faixa etaria de 6 a 11 meses a partir de 19/08/2019.
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COMENTARIOS:

Tabela 1 — Casos e 6bitos de SRAG segundo classificagédo final. Parana, 2019

T hapsiacacho Fmal Casos | Obitos
n Y% n %o

SRAG por Influenza 672 12,3 129 16,9
SRAG ndo especificada 2.858 523 506 66,1
SEAG por outros virus respiratorios 1.798 329 127 16,6
SRAG por outros agentes etiologicos 10 0.2 3 0.4
Em investigacio 128 23 1] 0.0
TOTAL 5.466 100 765 100

Fonte: Sivep-Gnipe. Atuahzado em 13/12/2019, dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 2 — Casos e 6bitos de SRAG por Influenza e subtipo viral. Parana, 2019.

Classificagdo Final 2 Obitos
n %o n Yo

SRAG por Influenza A (HINI) pdm09 524 78.0 109 84.5
SRAG por Influenza A (H1) Sazonal 0 0.0 0 0.0
SRAG por Influenza A (H3) Sazonal 54 8.0 13 10.1
SRAG por Influenza A ndo subtipado 2 0.3 0 0,0
SRAG por influenza B - Linhagem Vitoria 88 13.1 6 4.7
SRAG por Influenza B - Linhagem Yamagata 4 0.6 | 0.8
TOTAL 672 100 129 100

Fonte: Sivep-Gnpe. Atualizado em 13/12/2019, dados sujeitos a alteragdes.
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Ne= 5,466

SOSED ap N

Gréfico 1 — Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etioldgico e SE do inicio dos sintomas. Parana, 2019.
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Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 13/12/2019, dados sujeitos a alteracdes.



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 13/12/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengao e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Gréfico 2 — Distribuicdo de casos de SRAG por Outros Virus Respiratérios, segundo virus e SE do inicio dos sintomas. Parana, 2019.
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Fonte: Sivep-Gripe. Atalizado em 13/12/2019, dados sujeitos a alteragdes.
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Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza por municipio e subtipo viral. Parang, 2019.

h{HINl) . Influenza A Influenza A Influenza B Influenza Total h{HINl) a Influenza A Influenza A Influenza B Influenza B Total

H3) Sazonal | nio i Y ta Infl H3) Sazonal | nio subtipado Victoria Y ta Influenza

Municipio de Residéncia pamoy | M SR B ! 2g; Municipio de Residncia pampy | H) 3oy o A

Casos Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos | Cases  Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos Casos Obites | Casos Obitoes | Cases Obitos | Cases  Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos
1T Satde P aguh 70 5 B 0 o 0 ry 1 0 0 75 7 6. Reg. Saldde Unifio da Vitdria 7 1 0 0 ] 1] 1] 1] 0 0 74 i
& Cruz Machado 1 ] 0 ] 0 [ 0 [ 0 0 1 ]
Antine ! ) a ) o 0 0 a 9 0 1 = Sao Mateus do Sul 2 1 0 ] 0 [ 0 [ 0 0 2 1
Morretes 2 1 2 0 0 0 0 0 o 0 4 ! Unido da Vitéria 3 [ 0 [ 0 [0 [ [0 0 0 4 [
Paranagua 13 3 1] 0 0 0 4 1 ] 0 19 4 7. Reg. Saide Pato Branco 6 > 0 ] 1] [i] x [i] 0 0 8 2
Pontal do Parana 1 1 0 0 0 0 0 0 1] 0 1 1 Clevelindia 1 O o 0 o o 1 o Q o 2 )
2. Reg. Saide Metropolitana 206 30 i2 3 2 0 26 2 2 1 [ 248 36 SAttaes 3 = 0 o & i L 2 . o & =
Almirante Tamandaré g 2 1 0 1 0 2 0 0 0 12 2 8:Reg: Seiule Doancisca Belorto = 2 g 0 D i 2 o . 0 5 =
. Dois Vizinhos 1 o 0 o 0 [ 0 [ 0 0 1 o
Ataicini ] b 0 ] 0 0 0 0 0 0 L 0 Francisco Belitdio 1 1 0 0 0 [0 1 [0 0 0 2 [
Campina Grande do Sul [} 0 1 W] (1] 0 i} (1] ] 0 1 i Marmeleiro 1 1 0 0 0 7] 0 7] 0 0 1 1
Campo Largo 5 0 [} i 0 0 0 0 0 0 5 0 Salto do Lontra 0 ] 0 ] 0 [ 1 [ 0 0 1 ]
Campo Magro 3 0 I} 0 I} i} (1} ] 0 0 3 0 Sdio Jorge d'Oeste 1 ] 0 ] 0 L) 0 L) ] 0 1 4]
s Al i 0 m o 0 m m 0 o 0 7 0 9. Reg. Saide Foz do lguagu 65 23 7 z 0 0 10 0 1 0 83 25
- Foz do Iguagu 59 19 7 2 0 [ B [ [ 0 76 21
Colombo 9 1 (1] 1] 0 1] 0 1] 0 ] 9 1 M PR 1 o 0 o 0 o ° ° o 0 . p=
Contenda 1 ! o 0 0 0 0 0 0 0 1 1 Medianeira 2 2 0] ] 0 [] 0] [] 0 ] 2 z
Cuntiba 130 21 T 2 1 0 17 1 2 1 157 25 Sania Terezinha de ltaipu 3 z [0 0 0 ] 1 o 0 0 4 2
Fazenda Rio Grande 3 0 1 0 0 0 [T 0 [ 0 4 0 10. Reg. Satide Cascavel 27 7 3 2 0 o o o 0 0 29 9
ltaperugu 4 1 [ 0 ] 0 [ 0 0 0 4 1 ‘éap"ﬁ" :“"5“""“ Maripies “11 ]3 g I :; E :; :: E E: 1’3 k
Lapa 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 aseave = = = =
: = Céu Azul 1 o 0 o 0 [ 0 [ 0 0 1 o
Pinhais = 1 o o 0 0 ! 0 0 0 L] 1 Diamante do Sul 1 1 0 [ 0 [ 0 [ 0 0 1 1
Piraquara 3 0 o 0 0 0 2 0 0 0 7 0 Quedas do lguagu 1 1 0 [ 0 0 0 0 0 0 1 1
Sdo José dos Pinhais 25 2 2 1 1] o 4 1 0 0 31 4 Trés Barras do Parand 1 0 1] 0 ] o 0 o 0 1] 1 1]
3. REg. Sande Ponta Grossa 18 4 3 1 0 0 4 0 0 0 45 5 Vera Cruz do Oeste 1 1 L] o Lt} o L] o 0 ] 1 1
Crinbel i o d o B 0 0 0 0 0 i 0 L1 Reg. Saide Campo Mourdo 16 4 0 ] 0 [} 11 [ 0 ] 27 4
= Campina da Lagoa 1 1 0 0 0 [ 0 [ 0 0 1 1
Castro ! . q 0 0 0 0 a 9 0 L : Campo Mourdo 9 o 0 o 0 o 11 o 0 0 20 [
Palmeira 2 1] 1] 0 L] 4] 1 1] 0 0 3 0 Goioeré 1 0 ) 0 7] o 7] o 0 0 1 0
Pirai do Sul 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1 Iretama 1 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 0 1 0
Ponta Grossa 33 3 2 0 0 0 3 0 0 0 3% 3 Juranda 1 1 0 o 0 o 0 o 0 0 1 [
4 Reg. Saide Irati 5 2 [ 0 ] 0 4 0 o 0 ] 2 Bamboch 1 ! 0 o o 9 o o 0 3 1 ]
e : Moreira Sales 1 1 0 0 0 o 0 [ 0 0 1 1
lnﬂL. 0 Martins 1 0 [1] 0 {0 0 1] 0 0 0 1 0 Ubirat i 3 o > D 5 o 5 i o : r
Irati 2 1 o 0 o 0 2 0 0 0 4 1 12. Reg. Satde Umuarama 6 1 0 0 0 [} 0 0 0 0 3 1
Rebougas o 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 Francisco Alves 1 0 [ 0 0 o 0 0] 0 0 1 0
Rio Azul 1 ] 1] i] 0 0 1 ] ] 0 2 0 Ipord 1 o o o o O ] o 0 0 1 o
Teixeira Soares 1 ! 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 Mariluz L L 9 o L4 L L} o A 0 1 '
S i O EEe 7 3 i 0 o ° 3 i b 0 3 2 Umuarama 3 0 0 [ 0 [ 0 o 0 0 3 [
e H 3 0 5 -~ o : . 5 ; i 7 13. Reg. Satde Cianorte 6 B 1 [ 0 [ 1 [ 0 0 8 3
HELCApAMVA Cianorte 5 2 1 o 0 [ 0 [ 0 0 6 2
Latanjeiras do Sul [i] 0 1] ] 1] (1] 1 1] 0 0 1 0 s ars o o o 0 o o 1 o 0 0 1 o
Palmital 1 i 1] 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Tapejara 1 0o (1] 0o (4] [i] (1] [i] 0 0 1 0o
Pitanga & 0 0 0 T 0 0 0 0 0 s 0 14. Reg. Saide Paranavai 10 5 0 1] ] ] 3] [i] 0 0 10 5
Prudentopolis 2 0 (1] 0 L] 0 1] 0 0 0 2 0

(Continua na proxima pagina)



Local de ocorréncia: Parana
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COMENTARIOS: . . . .
Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza por municipio e subtipo viral. Parana, 2019.
"(m A e A || Infiscnes A || Infimcazn B || Ealienm 5 Total e (ntuenca A | Influcnza & | Influcnza B | fnfluens® | Tota
Wund 2 Reskdbnda P (H3) Sazonal | niie subtipado Victoria Yamagata Influenza Municipio de Residéncia pdm09 Sazonal | biipado Amaguts. | o
: 'OM 'Cm mm' Cisos & C_m' A ; 'ﬂﬁm 'm . Casos Obitos | Casos Obites | Casos  Obitos | Cases Obitos | Cases  Obites | Casos  Obitos
Ttauna do Sul i i 0 0 0 0 o o 0 0 i i Telémaco Borba 2 ] 1] ] 1] 1] 1] 0 ] ] 2 0
Paranavai 9 4 [i] 0 0 [i] [i] 1] 0 0 9 4 22. Reg. Saiide Ivaipord 2 1 0 i} 1] 1] 1] 0 0 Li] 2 1
15. Reg. Saide Maringd 27 3 8 2 0 0 5 1 0 0 40 9 e 3 1 0 0 0 o 0 0 0 0 3 1
Astorga 1 Ik [1] 0 1] L1] V] L] o 0 1 1
Colorado 0 o 1 0 o o ] o 0 0 1 0 Total 524 109 | 54 13 2 0 88 6 4 1 672 129
Floresta o 0 1 0 L 0 1] L] ) 0 1 1]
:i:::gum :, g 3 2 :: i: I: [; E: 2 : [: Fonte: Sivep-Gnipe. Atualizado em 13/12/2019, dados sujeitos a alteragées.
Maringi 20 3 5 2 1] L] 3 L] 0 0 28 5
Munhoz de Mello 1 B 0 0 1] 0 1] L] 0 0 1 1
Paicandu 1 [ 1 0 0 0 ] [0 0 0 2 0
Presidente Castelo Branco 1 1 0 0 1] 0 [ 1} i 0 1 1
Sarandi 2 i} L1] 0 1] L1] 1 L] o 0 3 o
16. Reg. Sadde Apucarana 4 1 0 0 (] 0 1 1 0 0 5 2
Apucarana 3 o L1] 0 0 L] 1] L] 0 ) 3 0
Marilandia do Sul 0 [ 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
Rio Bom 1 1 0 0 ] 0 ] 0 0 0 1 1
17. Reg. Sande Londrina 21 5 L] 2 L] 0 ¥F 0 1 0 35 7
Cambé 4 2z L1] 0 1] 0 1] L] ) 0 4 2
Ibipora 0 [ 1 0 ] 0 2 [0 0 0 3 0
Jaguapitd 0 [ 1 0 0 0 ] [0 0 0 1 0
Londrina 13 3 3 1 1] L1] 4 L] 0 0 20 4
Porecatu o o 1 1 L] L] V] L] ] 0 1 1
Rolandia 2 o L1] 0 1] L1] 1 L] I 0 4 o
Tamarana 2 0 0 0 0 0 [ o 0 0 2 0
18. Rep. Saude Cornélio Procopio | 11 1 9 1 [ 0 5 0 0 0 25 2
Congonhinhas o 0 1 0 1] L1] 1] L] ) 0 1 0
Cornélio Procopio 10 I L] 1 1] L1] 3 L] 0 0 19 2
Leopolis 0 [ 2 0 ] 0 ] [0 0 0 2 0
Nova América da Colina 1 0 1] 0 L] 0 1] 0 0 0 1 0
Sertaneja o i} L1] 0 1] L1] 2 L] 0 0 2 0
19. Reg. Saude Jacarezinho 2 [ 0 0 [ 0 1 [0 0 0 3 0
Cambard o o 0 0 1] 0 1 L] ] 0 1 0
Jacarezinho 1 0 0 0 0 0 ] o 0 0 1 0
Joaquim Tavora 1 [0 0 0 0 0 1] [0 0 0 1 0
20. Reg. Sande Toledo 19 ] 3 ] 1] [1] 2 L] o ] 24 2
Guaira I 0 1 0 L] 0 1] L] 0 0 i 1]
Marechal Cindido Rondon Z i 0 0 1] L] i L] ] 0 2 1
Ouro Verde do Oeste 0 [0 1 0 0 [0 ] [0 0 0 1 0
Palotina 1 i} 0 0 1] L1] 1] L] 0 0 1 0
Toledo 14 E 1 0 1] L] ke L] o 0 17 1
Tupdissi 1 0 0 0 1] 0 1] L] 0 0 1 0
21. Reg. Satde Telémaco Borba 5 1 0 0 ] 0 ] [0 0 0 5 1
Curitiva 1 1 0 0 0 0 ] [0 0 0 1 1
Limban 2 o L1] ] 1] L] 1] L] o 0 2 o




Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 13/12/2019
Origem da informacg&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Mapa 1 — Casos e 6bitos de SRAG por Influenza segundo municipios e Regionais de Saude. Parana, 2019.

I Casos de SRAG por Influenza
#® Obites de SRAG por Influenza

Fonte: Sivep-Gripe. Atuahizado em 13/12/2019, dados sujeitos a alteragies.



Local de ocorréncia: Parana
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Origem da informac&o: Diretoria de Atengao e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela4 — Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral.
Parand, 2019.

Influenza | Influenza Sefliense Influenza |Influenza B | Influenza B Total
: | AEIND | AHD Ando |- Linhagem| - Linhagem
AT pdm09 Sazonal SHANZ) subtipado | Victoria | Yamagata e
Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |[Casos %
< 6 anos 92 17.6] 0 00| 9 167 0 00| 33 375 2 500 136 202
6 a9 anos 48 9.2 0 00 1 1.9 0 00 13 148 0 0,0 62 92
10al%9anos| 22 4.2 0 00| 5 9.3 0 00 10 114 0 0.0 I aa
20a2%anos| 37 7.1 0 00| 6 1,1 0 00| 11 1235 0 0.0 54 80
30a39anos| 53 10,1 O 00 5 9.3 0 00 9 10,2 0O 0,0 67 10,0
40ad49anos| 49 94 0 00| 3 5.6 0 00 3 3.4 0 0.0 55 82
S50a59anos| 80 153 0 00] 1 1.9 2 oo 2 2,3 1 250 86 12,8
= 60 anos 143 273 0 00| 24 444 0 00 7 8,0 1 250 | 175 26,0
TOTAL 524 100 0 O 54 100 2 100] B8 100( 4 100,0| 672 100
Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 13/12/2019, dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 5 — Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral.
Parand, 2019.

Influenza | Influenza Influenza | Influenza B Influenza

Aqingy | Ay | R | Einhegeen | o
Faixaetdria | pdm09 | Sazonal | 2AM3N? | quiptipado | Victoria ;ﬁ?ﬁ .

Obitos % |Obitos % |Obitos % |Obitos % |Obitos % |C€a50s % | Obitos %

< 6 anos 8 73 0 00 0 0.0 0 00| 2 333 0 00| 10 7.8
6 a9 anos | 0.9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0.8
10a19anos| 2 1.8 0 00 | T 0 00 | 16,7) 0 0,0 4 31
20a29anos| 2 1.8 0 00 0 0.0 0 00 | 16,7 0 0,0 3 23
30 a 39 anos 5 4.6 0 00 O 0.0 0 00 O 0.0 0 0,0 5 3.9
40a4%9anos| 13 119 0 00 | Tid 0 00 1 167 ¢ 00| 15 11,6
50a5%anos| 25 229 0 0,0 0 0.0 0 00 O 0.0 0 00| 25 194
= 60 anos 53 48.6 0 00 Il 846 0 00 | 16,7 | 100 66 51,2
TOTAL 109 100 0 00| 13 100 0 00 6 100 1 100 129 100

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 13/12/2019, dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 6 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco. Parana, 2019.

Obitos por Influenza (N=129) n % |Vacinados % vacinados
Com Fatores de Risco 118 91.5 26 22.0
Maior de 60 anos 66 51,2 17 25,8
Doenga Cardiovascular Cronica 46 35,7 14 304
Outra Pneumopatia Cronica 31 24.0 [ 19.4
Diabetes mellitus 27 20.9 8 29.6
Doenca Neurologica Cronica 17 132 4 23,5
Obesidade 15 11,6 4 26,7
Doenca Renal Cronica 13 10,1 3 23,1
Menores de 6 anos 10 7.8 4 40,0
Asma 6 4.7 3 50,0
Imunedeficiéncia/imunodepressio 5 39 | 20,0
Doenca Hepatica Cronica 4 3.1 1 250
Gestante 2 1.6 | 50,0
Sindrome de Down s 1.6 | 50,0
Doenca Hematologica Cronica 1 0.8 0 0,0
Puérpera (até 45 dias do parto) 0 0.0 0 0,0
Que utilizaram antiviral 94 72,9

Vacinados 26 20,2

Fonte: Sivep-Grpe. Atualizado em 13/12/2019, dados sujeitos a alteragdes.

Tabela7 — Casos e 6bitos de SRAG segundo subtipo viral. Parana, 2013 a 2019.

i . 2013 2014 2013 2016 2017 2018 2019
e Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos  Obitos | Cases  Obitos [Casos  Obitos | Casos Obitos
Influenza A(HINI)pdm09 | 384 47 48 8 il 4 LOXT 218 l 0 37 46 24 18
Influenza A(HI) Sazonal* | 6* 0 0 1] 4* I* 1* 1* ] 0 0 1 ] ]
Influenza A(H3) Sazonal | 114 6 165 8 124 11 4 1 210 kil 18] 63 5 13
Influenza A nlio subtipado | 3 0 1 1] 1] 0 35 14 ] 0 12 3 2 ]
Influenza B 401 13 14 1] 63 9 76 il 132 1R 3 | 92 7!
TOTAL 08  6b [ 228 6 | 228 25 [1283 M0 | 43 54 bk 113 672 19

*0Obs.: Resultados provenientes de laboratorios particulares, provaveis Influenza A (HIN1) pdm09.
Fonte: SINAN Influenza Web. Sivep-Gripe. Atualizado em 13/12/2019, dados sujeitos a alteragdes.
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COMENTARIOS:

Gréfico 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas. Parand, 2013 a 2019.

140

100 - i

2

N° de casos
2

0 DM S N U0 o @S Nl Pom 3 T — &

#=2013 =——2014 ===201

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 13/12/2019, dados sujeitos a alteragdes.
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4 )

Medidas Preventivas para Influenza

A vacinacgdo anual contra Influenza € a principal medida utilizada para se prevenir a doenga, porque pode ser administrada antes da exposi¢ao ao virus
e é capaz de promover imunidade durante o periodo de circulagdo sazonal do virus Influenza reduzindo o agravamento da doenca. E recomendada
vacinacdo anual contra Influenza para os grupos-alvos definidos pelo Ministério da Saude, mesmo que j& tenham recebido a vacina na temporada
anterior, pois se observa queda progressiva na quantidade de anticorpos protetores.

Outras medidas sao:

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

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

1 Evitar tocar as mucosas de olhos, nariz e boca,;

1 Higienizar as maos com ap0s tossir ou espirrar;

"1 N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

1 Manter os ambientes bem ventilados;

1 Evitar contato préximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de Influenza;

1 Evitar aglomeragfes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados);

1 Adotar hbitos saudaveis, como alimentagéo balanceada e ingestao de liquidos;

1 Orientar o afastamento temporério (trabalho, escola etc.) até 24 horas apés cessar a febre;

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

o J
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COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Saude do Parana divulgou a situacdo da dengue com
dados do novo periodo de acompanhamento epidemiolégico, desde a semana
epidemioldgica 31/2019 (primeira semana de agosto) a 50/2019.

Foram notificados da semana epidemioldgica 31/2019 (primeira semana de agosto)
a semana 50/2019, 16.596 casos suspeitos de dengue, destes, 8.924 foram
descartados e 4.379 estao em investigacao.

A incidéncia acumulada no Estado - periodo de agosto de 2019 a julho de 2020 € de
18,14 casos por 100.000 hab. (2.059/11.348.937 hab.). O Ministério da Saude
considerada situacdo de Baixa Incidéncia quando o espaco geogréfico atinge a
incidéncia acumulada de menor de 100 casos/100.000 hab, em um determinado
periodo.

Os municipios com maior nimero de casos suspeitos notificados sdo Londrina
(2.375), Foz do lguagu (2.178) e Maringa (1.014). Os municipios com maior himero
de casos com autoctonia definida (autéctones ou importados) sao: Nova Cantu
(331), Quintado Sol (179) e Florai (133).

DENGUE — PARANA SE 31/2019A50/2019 PERIODO 2019/2020

MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 266

REGIONAIS COM NOTIFICACAO 22

MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS (Dengue,D.S.A. e DG) 146
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS (Dengue,D.S.A. e DG) 18
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 114
REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES 15
TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS (Dengue, D.S.A. e DG) 3.293
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 2.059
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 36
TOTAL DE NOTIFICADOS 16.596

Obs: 1.198 casos confirmados de dengue estdo em investigacdo para definir se séo autdctones ou
importados.

Classificacdo dos municipios segundo incidéncia de dengue por 100.000
habitantes Parana, Semana Epidemiolégica31/2019 a 50/2019*

Legenda Incidéncia

|:| Silenciosos

2B5 Municipios

. < 100 Casos/100.000 hab
87 Municipios

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

. 2 300 Casos/100.000 hab
11 Municipio

Fonte: Coordenadoria de Vigilancia Ambiental /SESA

Tabela 1 — Classificagdo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parand, Semana Epidemiolégica 31/2019 a 50/2019.

CRITERIO DE ENCERRAMENTO
- Clinico-
CLASSIFICAGAOFINAL Laboratorial | epidemioldgico
(%) (%) TOTAL
Dengue 1.950(60,1%) | 1.292(39,9%) 3.242
Dengue com Sinais de Alarme
(DSA) 47 - 47
Dengue Grave (D G) 4 - 4
Descartados - - 8.924
Em andamento/investigacéo - - 4.379
Total 2.001(12,1%) | 1.292(7,79%) | 16.596

Fonte: Coordenadoria de Vigilancia Ambiental /SESA



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 17/12/2019
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Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas,
Parana — Periodo semana 31/2019 a 50/2019
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Fonte: Coordenadoria de Vigilancia Ambiental /SESA



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

Das 19 estagcbes meteoroldgicas
analisadas na Semana Epidemiologica
50/2019 com relacdo as condicdes
climéticas favoraveis a reproducéo e
desenvolvimento de focos (criadouros)
e dispersdo do mosquito Aedes

aegypti:

* 03 (trés) risco baixo;
* 08 (0ito) com risco médio; e
* 08 (0ito) com risco alto.

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

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (08/12/2019 - 14/12/2019)

Legenda

I Risco Baixo

[ Risco Médio

I Risco Alta

Municipios ndo Analisados

| 75 0 75 km

Fonte: Laboclima/UFPR



Local de ocorréncia: Parana
Data da informac&o: 17/12/2019
Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

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 Epidemioldgica 31/2019 a 50/2019*

REGIONAL DE SAUDE POPULAGCAO Notificad Choos Obit =i INCI-
¢ OTA% Thengue DSA DG toraL  _Auloc Imp DENCIA

12 RS - Paranagua 294160 347 2 0 0 2 0 2 0 0,68
23RS - Metropolitana 3.615.027 183 6 0 0 6 0 0 3 :
37 RS - Ponta Grossa 631.810 51 3 0 0 3 0 0 3 i
42 RS - Irati 173.762 19 0 0 0 0 0 0 0 "
5 RS - Guarapuava 455 880 1 0 0 0 0 0 0 0 -
6% RS - Unigo da Vitdria 176.371 5 0 0 0 0 0 0 0 3
78 RS - Pato Branco 265.867 89 2 0 0 2 0 0 1 5
8% RS - Francisco Beltrio 356.656 314 a8 0 0 g9 0 7 2 1,96
9% RS - Foz do Iguagu 403.559 2429 131 19 2 152 0 142 8 35,19
10° RS - Cascavel 547.004 573 48 1 0 49 0 37 4 6,76
112 RS - Campo Mourio 330.164 1414 B35 6 2 643 2 534 0 161,74
122 RS - Umuarama 275.719 405 84 1 0 85 0o 77 0 27.93
13" RS - Cianorte 158.969 432 132 0 0 132 0 122 1 76,74
14 RS - Paranavai 274 862 2394 1.184 5 0 1.189 0 26B 6 97,50
15 RS - Maringa 828.229 2287 513 3 0 516 0 490 2 59,16
16° RS - Apucarana 380.901 234 15 0 0 15 0 12 1 3,15
172 RS - Londrina 956.008 4517 292 1 0 303 0 201 O 21,02
18% RS - Cornélio 223.442 376 93 0 0 a3 0 & 0 38,94
19 RS - Jacarezinho 288.438 267 46 1 0 a7 0 44 0 15,25
20 RS - Toledo 304.784 179 22 0 0 22 0 16 4 4,05
212 RS - Telémaco Borba 187.142 1 0 0 0 0 0 0 0 .
222 RS - lvaipora 130.093 79 25 0 0 25 0 20 1 15,37
TOTAL PARANA 11.348.937 16.596 3.242 47 4 3293 2 2059 36 18,14

FONTE: Coordenadoria de Vigilancia Ambiental /SESA

NOTA: Dados populacionais resultades do CENSO 2010 - IBGE estimativa para TCU 2018.
*Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

** LPI- Local Provavel de Infecgao



Local de ocorréncia: Parana
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Nimero de casos confirmados autéctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS
eincidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2019 a 50/2019*

CHIKUNGUNY A ZIkA VIRUS
RS MUNICIPIOS Populagao NOT AUTOC IMP TOTAL INCID MOT AUTOC IMP | TOTAL | mNCID
1 Morretes 16.366 1 0 ] 0 - 0 0 0 0 -
2  Araucaria 141.410 1 0 1 1 - 0 0 0 0 -
2 Colombo 240.840 O 0 ] 0 - 1 0 0 0 -
2 Curitiba 1.917.185 6 0 1 1 - 3 0 0 0 =
2 S#o0 José dos Pinhais 317.476 T 0 ] 0 - 1 0 0 (4] -
5 Mova Laranjeiras 11.603 (0] 0 0 0 = 1 0 0 (4] =
(i1 Unido da Vitdria 57.111 1 0 0 0 s 0 Q0 0 0 =
) Ampére 18.989 2 0 a 0 - 0 0 0 4] -
8 Renascenga 6.818 2 0 0 0 - 1) o 0 o -
89  Foz do lguagu 258.823 17 0 1 1 - 4 3 0 3 1,16
2] Itaipulandia 10.961 1 0 0 0 - 0 0] 0 (4] 8,12
] Matelandia 17.775 1 0 a 0 - 0 ] 0 0 -
:] Medianeira 45812 1 0 ] 0 - 0 0 0 0 -
g9 Santa Terezinha ltaipu 23.224 (0] 0 0 0 - 1 0 0] (4] -
] Sao Miguel do Iguagu 27.325 1 0 0 0 = 0 i) 0 (4] 2
10 Cafelandia 17.775 3 0 0 0 - 0 0] 0 0 -
10 Campo Bonito 3.005 1 0 0 0 - 0 i) ) ] =
10 Cascavel 324 476 20 0 ] 0 - 21 0 0 0 -
10 Jesuitas & 495 1 0 0 0 - 0 0 0 0 -
10 Lindoeste 4. 762 1 0 1] 0 - 0 0] 0 0 -
10 MNova Aurora 10.650 1 0 ] 0 - 0 0 ] 0 -
10 Santa Tereza do Oeste 10.182 (0] 0 ] 0 - 1 0 0 (4] -
11 Altamira do Parana 2.209 0 0 0 0 - 1 0 0 O -
11  Campina da Lagoa 14.366 1 0 0 0 - 0 o 0 0 -
11 Campo Mourdo 94 212 1 0 ] 0 - 1 0 0 4] -
11  Engenheiro Beltrao 14.020 o 0 0 0 - 1 o 0 o -
11 Goioeré 28.962 1 0 ] 0 - 0 ] 0 (4] -
11 Janidpolis 5.400 3 0 0 0 - ] o 0 o -
11  Ubirata 21.119 1 0 0 0 - 0 0 0 0 -
12 Cruzeiro do Oeste 20.917 1 0 1] 0 - 0 0 0 (4] -
12  Francisco Alves 6.101 1 0 ] 0 - ] 0 0 (0] -
12  Umuarama 110.590 2 0 0 0 - 1 0 0 0 -

(Continua na proxima pagina)
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Nimero de casos confirmados autéctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS
eincidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2019 a 50/2019*

CHIKUNGUNY A ZIKA VIRUS
RS MUNICIPIOS Populagao NOT AUTOC | IMP TOTAL INCID NOT autToc | MP | TOTAL | mCID
13 Cidade Gaucha 12.503 0 0 0 0 - 1 0 0 0 -
14 Alto Parand 14.679 2 0 0 a - a 0 0 0 -
14 Inajd 3.103 1 0 0 a - a 0 0 0 -
14  Marilena 7.067 7 0 0 a - ] 0 0 0 -
14 Paranaval 87.813 3 0 0 0 - 2 0 0 0 -
15 Colorado 23.879 2 0 0 0 - 0 0 0 0 -
15  Maringa 417.010 8 0 1 1 - 3 0 0 0 -
15 Sarandi g5 543 2 0 0 0 - W] 0 0 0 -
17 Assal 15.289 4] 0 0 0 - 1 0 0 0 -
17 Cambé 105.704 1 0 0 0 - 0 0 0 0 -
17 Florestépolis 10646 1 0 0 0 - 0 4] 0 a -
17 Ibipora 53.970 1 0 0 0 - 0 0 0 ] -
17 Jataizinho 12.536 1 0 0 0 - 0 0 0 0 -
17 Londrina 563.043 15 0 0 0 - 2 0 0 0 -
17 Rolandia 65.757 1 0 0 a - Q 0 0 0 -
18 Carlépolis 14.283 1 0 0 0 - 0 0 0 0 -
18 Sigueira Campos 20.778 1 0 (i) 1] - 1 a ] a -
20 Gualra 32.923 0 0 0 a - 1 0 ] 0 -
20  Pato Bragado 5.535 0] 0 0 0 - 1 0 0 a -
20 Terra Roxa 17.439 1 0 0 0 - 0 0 0 0 -
20 Toledo 138.572 2 0 1 1 - 0 0 0 0 -
21 Tibagi 20.436 2 0 0 0 - 0 0 0 0 -
22 Rio Branco do lval 4.083 3 0 0 0 - 0 0 0 0 -
TOTAL 11.348.937 134 0 5 5 - 54 3 0 3 003

FONTE: Coordenadoria de Vigilancia Ambiental /SESA

NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 —-IBGE estimativa para TCU 2018. *Dados considerados até 16 de Dezembro de 2019. Alguns municipios apresentaram correcao de
informacdes. -Todos os dados deste Informe s&o provisérios e podem ser alterados no sistema de notificagdo pelas Regionais de Salde e Secretarias Municipais de Saude. Essas alteracdes
podem ocasionar diferenga nos nimeros de uma semana epidemioldgica para outra; - Os municipios que ndo tiveram notificagbes foram excluidos desta planilha.
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Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 29/11/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

No periodo de 01/09/2019 a 23/11/2019 (SE 36-47), foram notificados 30.612 A positividade de casos confirmados, entre 0s casos suspeitos, foi de 22%.
casos suspeitos de sarampo, destes, 3.565 (11,6%) foram confirmados, Com base nesse percentual, a projecdo de positividade entre 0os casos em
18.530 (60,5%) estdo em investigacdo e 8.517 (27,8%) foram descartados. investigacdo demonstra tendéncia de queda a partir da Semana
Os casos confirmados nesse periodo representam 26,4% do total de casos Epidemiolégica 40 (Figura 1).

confirmados no ano de 2019.
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Fonte: Secretarias de Saiide das Unidades da Federagao
*Dades atuzlizadas em 2511/3019 & sujeitos 3 alteragies.

FIGURA 1. Distribuicdo dos casos de sarampo? por Semana Epidemioldgicado inicio do exantema e classificacdo
final, Semanas Epidemioldgicas 36 a 47 de 2019, Brasil



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 29/11/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

No periodo de 01/09 a 23/11 (SE 36 a 47), 17 Unidades da Federacdo se encontram
com circulagao do virus do sarampo, com um total de 3.565 casos foram confirmados
(reducéo de 17,5% de casos confirmados, em relacdo ao periodo da SE a 34-45).
Destes, 75,8% (2.702) estdo concentrados em 147 municipios do estado de S&o
Paulo, principalmente na regido metropolitana. Nas demais (16) Unidades da
Federacao foram registrados 24,2% dos casos (Tabela 1).

TABELA 1. Distribuic&o dos casos confirmados de sarampo?, coeficientede incidéncia
e semanas transcorridas do ultimo caso confirmado, segundo Unidade da Federagao de
residéncia, Semanas Epidemioldgicas 36 a 47 de 2019, Brasil

D Unidades da Federagio Confirmados Tut'aleF Incidéncia : Semanas transcorridas do
. = municipios 100,000 hab. iiltimo caso confirmado

1 Sd0 Paulo 1702 15,38 147 &n i

2 Parana 405 1.4 3 B,0% 1

3 Riode janeiro 1 i3 12 116 1

4 Minas Gerais 81 23 2 161 2

5 Santa Catarina (] b 16 3,64 3

6 Pernambuco 50 14 9 228 4

T Bahia El1] 08 i) 0,94 §

g Para ] 08 2 1,53 5

] Paraiba 24 [i¥:} 15 234 7

10 Rio Grande do Sul il 08 & 1,29 4

1 Alagoas % 0,4 ] 1,05 &

12 Maranhao 4 [1k] 2 237 9

13 Amapd 2 01 1 0,48 U]

T Ceard . 01 1 0,08 10

15 Sergipe 2 01 1 5,38 B

16 Rio Grande do Norte 1 00 1 0,46 n

17 Distrito Federal 1 00 1 0,04 B

Total 3.565 100 247 439

Fonte: Secretarias de Saude das Unidades da Federagéo. a Dados atualizados em 29/11/2019 e sujeitos a alteragdes. b Por populagdo
dos municipios de residéncia dos casos.

Foram confirmados 15 Obitos por sarampo no Brasil, sendo 14 no estado de Sé&o
Paulo, distribuidos nos municipios, a saber: Sao Paulo (5), Osasco (2), Francisco
Morato (2), ltanhaém (1), Itapevi (1), Franco da Rocha (1), Santo André (1) e Limeira
(1) e um com ocorréncia no estado de Pernambuco no municipio de Taquaritinga do
Norte. Do total de 6bitos, oito eram do sexo feminino e dois casos eram vacinados
contra o sarampo. Seis 0bitos (40%) ocorreram em menores de um ano de idade,
dois (13,3%) em criancas de 1 ano de idade e sete (46,6%) em adultos maiores de
20 anos. Dos 15 obitos, oito (53,3%) tinham ao menos uma condi¢do de risco ou
morbidade, a saber: diabetes mellitus, obesidade, desnutricdo, hipertensédo arterial
sistémica, epilepsia, sequela de acidente vascular encefélico, Virus da
Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/aids),
leucemia linfocitica aguda, hepatite B, tuberculose e neurotoxoplasmose (Tabela 2).

TABELA 2. Distribuicdo dos 6bitos por sarampo?, segundo sexo, faixa etéria e situagao
vacinal 2019, Brasil

Faixa etiria (anos) % Vacinado cu?:ir:;li?t‘rji::;l?: _ Sexo .
Feminino Masculino
1 & W29 o " 2 -
1ak 2 14,3 1 : . -
5a9
10ath
15a19
0429 2 3 ; 1 ; i
0as 1 7 ii : ! .
4049 2 143 ” > : t
= 50 z 14,3 0 3 - )
Total 15 100 3 8 = =

Fonte: Secretarias de Salde das Unidades da Federagéo. a Dados atualizados em 29/11/2019 e sujeitos a alteracdes



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 29/11/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Dos locais com ocorréncia de casos, o coeficiente de incidéncia é de 4,9/100.000
habitantes, no entanto as criangas menores de um ano apresentam o coeficiente de
incidéncia 13 vezes superior ao registrado na populagdo geral, seguido pelas
criangas de 1 a 4 anos com coeficiente de incidéncia de 12,5/100.000 habitantes
perfazendo as faixas etarias mais suscetiveis a complicacdes e Obitos por sarampo.
Apesar da faixa etéria de 20 a 29 anos apresentar o maior nimero de registros de
casos confirmados, o coeficiente de incidéncia foi de 8,7/100.000 (Tabela 3).

TABELA 3. Distribuic&o dos casos confirmados de sarampo e coeficientede incidéncia
dos estados com surto de sarampo, segundo faixa etaria e sexo, Semanas
Epidemiolégicas 36 a 47 de 20192, Brasil

Coeficiente Distribuic3o por sexo”
R 4 . de Incidéncia
Fana etana Populacao Numero
(anos) (em milhes) de casos® % (casos
populagao Feminino Masculino
100.000 hab}*
<1 10 578 163 517 bl 17
124 18 433 1,7 125 g 250
5a9 51 104 29 il 50 5k
10ak 59 &0 7 10 k| n
5an 59 504 1,2 g5 M3 261
Wan 133 163 7 ¥, 526 617
Wadm 19 439 123 £k 91 u7
K0aug 10,0 £l 17 13 B0 T
250 157 89 25 06 40 9
Tatal no 1,556 100,0 49 1661 1.895

Fonte: SVS/MS. a Dados atualizados em 29/11/2019 e sujeitos a alteragdes. bPor populagéo dos municipios de residéncia dos casos.
* 09 casos sem informag&o de idade e sexo.

Situacdo Epidemiolégica das Unidades da Federagdo com mudanca no perfil
Epidemioldgico

No ano de 2019 foram confirmados 13.181 casos nos estados de Sao Paulo, Parana,
Rio de Janeiro, Minas Gerais, Pernambuco e Bahia. Deste total, 6.774 (51,4%)
ocorreram no periodo de 01/09 a 23/11 (SE 36 a 47), configurando uma mudanca no
perfil epidemioldgico desses estados.

I. Sdo Paulo (SP)

Em 2019, no estado 48.754 casos foram notificados, 20.857 (42,8%) descartados,
12.296 (25,2%) confirmados e 15.601 (32%) permanecem em investigacdo. Nos
dltimos 90 dias, foram confirmados 2.702 casos, distribuidos nos seguintes
municipios: Sao Paulo (1.379), Francisco Morato (141), Franco da Rocha (100),
Guarulhos (85), Osasco (70), Carapicuiba (56), Mogi das Cruzes (41), Sao Bernardo
do Campo (39), Barueri (37), Santo André (37), Maua (30), e 687 casos distribuidos
em 137 municipios. A cobertura vacinal para criangas de 1 ano de idade com a dose
1 da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) no estado de S&o Paulo é de
100,51%, porém, dos 173 municipios com casos de sarampo, 45 (25,6%) néo
atingiram a meta de vacinagédo de 95% (Figura 2).

Il. Paran4 (PR)

Em 2019, no estado do Parana 1.209 casos foram notificados, 204 (16,9%)
descartados, 429 (35,5%) confirmados e 576 (47,6%) permanecem em investigacao.
Nos dltimos 90 dias, foram confirmados 405 casos, distribuidos nos seguintes
municipios: Curitiba (274), Colombo (22), Sao José dos Pinhais (16), Pinhais (13),
Campo Largo (11), Piraquara (11) e 58 casos distribuidos em 23 municipios. A
cobertura vacinal para criancas de 1 ano de idade com a dose 1 da vacina triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola) no estado do Parana é de 107,69%, porém, dos
19 municipios com casos de sarampo, 6 (31,5%) néo atingiram a meta de vacinacéo
de 95% (Figura 2).



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 29/11/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

lll. Rio de Janeiro (RJ)

Em 2019, no estado do Rio de Janeiro 774 casos foram notificados, 155 (20%)
confirmados, 362 (46,8%) descartados e 257, (33,2%) permanecem em investigacao.
Nos udltimos 90 dias, foram confirmados 119 casos, distribuidos nos seguintes
municipios: Duque de Caxias (40), Rio de Janeiro (35), Belford Roxo (12), Nova
Iguacu (10), Sdo Joao de Meriti (10) e 12 casos distribuidos em sete municipios. A
cobertura vacinal para criancas de 1 ano de idade com a dose 1 da vacina triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola) no estado do Rio de Janeiro é de 73,17%,
porém, dos 14 municipios com casos de sarampo, 10 (83,3%) ndo atingiram a meta
de vacinacdo de 95% (Figura 2).

IV. Minas Gerais (MG)

Em 2019, no estado de Minas Gerais 1.920 casos foram notificados, 115 (6%)
confirmados, 1.166 (60,7%) descartados e 639 (33,3%) permanecem em
investigacdo. Nos udltimos 90 dias, foram confirmados 81 casos, distribuidos nos
seguintes municipios: Belo Horizonte (38), Uberlandia (09), Ribeirdo das Neves (7),
Juiz de Fora (4) e 23 casos distribuidos em 17 municipios. A cobertura vacinal para
criancas de 1 ano de idade com a dose 1 da vacina triplice viral (sarampo, caxumba
e rubéola) no estado de Minas Gerais é de 112,48%, porém, dos 21 municipios
identificados com casos de sarampo, 3 (14,3%) ndo atingiram a meta de vacinacao
de 95% (Figura 2).

V. Pernambuco (PE)

Em 2019, no estado de Pernambuco 1.091 casos foram notificados, 151 (13,8%)
confirmados, 478 (43,8%) descartados e 462 (42,3%) permanecem em investigacao.
Nos ultimos 90 dias, foram confirmados 50 casos, distribuidos nos seguintes
municipios: Santa Cruz do Capibaribe (23), Brejo da Madre de Deus (6), Caruaru (5),
Toritama (5), Recife (4), Taquaritinga do Norte (3), Gravata (2), Paulista (1) e
Vertentes (1). A cobertura vacinal para criancas de 1 ano de idade com a dose 1 da
vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) no estado de Pernambuco é de

114,41%. Dos 7 municipios com casos de sarampo 1 (14,3%) ndo atingiram a meta
de vacinacdo de 95% (Figura 2).

VI. Bahia (BA)

Em 2019, no estado da Bahia 654 casos foram notificados, 35 (5,4%) confirmados,
478 (73,1%) descartados e 462 (70,6%) permanecem em investigacdo. Nos Ultimos
90 dias, foram confirmados 30 casos, distribuidos nos seguintes municipios: Santo
Amaro (14), Gandu (4), Presidente Tancredo Neves (4), ltuberd (2) e seis casos
distribuidos em seis municipios. A cobertura vacinal para criancas de 1 ano de idade
com a dose 1 da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) no estado da
Bahia é de 87,3%. Dos 9 municipios com casos de sarampo, 4 (44,4%) ndo atingiram
a meta de vacinacéo de 95% (Figura 2).

Considerando a positividade laboratorial na SE 47 nos estados de Pernambuco
(36,5%), Parana (27,0%), Rio de Janeiro (26,3%), Minas Gerais (14,1%) e Bahia
(18,0%) além do numero de pessoas suscetiveis residentes nos municipios com
surto € 0 ndmero de casos que permanecem em investigacdo, espera-se um
incremento de casos nas proximas semanas nesses estados.



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 29/11/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

FIGURA 2. Cobertura vacinal com a vacina triplice viral (D1) em crian¢cas de 1 ano de idade e distribuicdo de municipios com surto de sarampo, semanas
epidemioldgicas 36 a 47 de 2019, Paran4, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Pernambuco e Bahia, Brasil

Pernambuco

Fonte: Secretarias de Sadde das Unidades da Federagaa.
*Dadas atualizados em 29/11/2019 e sujeitos a alteragies




Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 25/11/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Em 2019, foram notificados 1.520.424 casos provaveis (taxa
de incidéncia de 723,5 casos por 100 mil habitantes) de
dengue no pais. A Regido Centro-Oeste apresentou 1.303,2
casos/100 mil habitantes, em seguida as regides Sudeste
(1.157,7 casos/100 mil habitantes), Nordeste (368,8
casos/100 mil habitantes), Norte (164,9 casos/100 mil
habitantes) e Sul (147,1 casos/100 mil habitantes). Destacam-
se o0s estados de Minas Gerais, Espirito Santo e Sao Paulo
qgue concentraram 65,2% dos casos provaveis do pais (Tabela
1, anexo). A partir da SE 44, verifica-se aumento da incidéncia
de dengue na regido Norte, principalmente nos estados do
Acre e Roraima (Figura 1).

Observa-se no diagrama de controle que a partir da SE 28 a
curva da taxa de incidéncia do pais retorna ao canal
endémico. No entanto, a partir da SE 36 observa-se um
discreto aumento na incidéncia dos casos provaveis de
dengue, periodo no qual espera-se uma reducdo de casos.
(Figura 2).

Sobre os dados de chikungunya foram notificados 129.349
casos provaveis (taxa de incidéncia de 61,6 casos por 100 mil
habitantes) no pais. As regides Sudeste e Nordeste
apresentam as maiores taxas de incidéncia, 103,2 casos/100
mil  habitantes e 56,8 casos/100 mil habitantes,
respectivamente. Os estados do Rio de Janeiro e Rio Grande
do Norte concentram 76,4% dos casos provaveis (Tabela 1,
anexo).

Com relacdo aos dados de Zika, foram notificados 10.686
casos provaveis (taxa de incidéncia 5,1 casos por 100 mil
habitantes) no pais. A regido Nordeste apresentou a maior
taxa de incidéncia (8,9 casos/100 mil habitantes), em seguida

as regides Centro-Oeste (taxa de incidéncia 5,8 casos/100 mil habitantes), Norte (taxa
de incidéncia 5,2 casos/100 mil habitantes), Sudeste (taxa de incidéncia 4,0 casos/100
mil habitantes) e Sul (taxa de incidéncia 0,3 casos/100 mil habitantes) (Tabela 1,
anexo).

Com relacdo aos dados de Zika, foram notificados 10.686 casos provaveis (taxa de
incidéncia 5,1 casos por 100 mil habitantes) no pais. A regido Nordeste apresentou a
maior taxa de incidéncia (8,9 casos/100 mil habitantes), em seguida as regides Centro-
Oeste (taxa de incidéncia 5,8 casos/100 mil habitantes), Norte (taxa de incidéncia 5,2
casos/100 mil habitantes), Sudeste (taxa de incidéncia 4,0 casos/100 mil habitantes) e
Sul (taxa de incidéncia 0,3 casos/100 mil habitantes) (Tabela 1, anexo).

FIGURA 1. Distribuicdo dataxa de incidénciade dengue por regido, Brasil, SE 47 / 2019
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Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 25/11/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

FIGURA 2. Diagrama de controle de dengue, Brasil, Semana Epidemiol6gica 26
de 2019 & Semana Epidemioldgica 27 de 2020

Diagrama de Controle - Brasil 2019/2020
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Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2019 atualizado em 251112019} Dados sujeitos 3 alteragaa.

Obitos
Em 2019, foram confirmados 1.366 casos de dengue grave (DG) e 18.106 casos de

dengue com sinais de alarme (DSA). Ressalta-se que 1.421 casos de DG e DSA
permanecem em investigagao.

Até o momento, foram confirmados 732 ébitos por dengue no pais, sendo 92 por
critério clinico epidemiolégico. As maiores taxas de letalidade (6bitos/100)
considerando os casos provaveis de dengue, foram observadas nas regiées Centro-
Oeste 0,07% e Sul 0,06% (Tabela 2, anexo). Permanecem em investigacdo 347
obitos.

FIGURA 3. Taxa de letalidade de dengue e chikungunya, segundo faixa etaria,
Brasil, 2019
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Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2019 atualizado em 25/11/2019). Dados sujeitos a alteragao.

Em relag&o a chikungunya, foram confirmados 90 6bitos, sendo 16 por critério clinico
epidemioldgico. As maiores taxas de letalidade (6bitos/100) considerando os casos
provaveis de chikungunya foram observadas nas regibes Centro-Oeste (0,10%),
Sudeste (0,07%) e Nordeste (0,06%), embora 73,3% (66 6bitos) estejam localizados
no estado do Rio de Janeiro (Tabela 2, anexo). Permanecem em investigacdo 46
Obitos por chikungunya. Em relagdo aos Obitos por Zika, foram confirmados trés
oObitos, todos por critério laboratorial, no estado da Paraiba.

A taxa de letalidade por dengue e chikungunya foi maior entre os idosos a partir dos
60 anos, e dentro dessa categoria, os mais afetados foram aqueles com 80 anos ou
mais, sendo que no chikungunya destaca-se também a faixa etaria de menores de 1
ano (Figura 3). O risco relativo (RR) de morrer por dengue na faixa etéria de 80 anos
ou mais foi 126,2 vezes mais que na faixa etaria de 1 a 4 anos, enquanto no
chikungunya o RR na faixa etaria maior ou igual a 80 anos ou mais foi 84,3 vezes
mais que no grupo de comparagédo (10 a 19 anos), e em menores de 1 ano foi 34,1
vezes mais. Em relac@o aos Obitos de Zika, as idades foram 2 anos, 14 anos e 40
anos.
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Anexos: TABELA 1. Nimero de casos provaveis e taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de dengue, chikungunyae Zika, até a Semana Epidemiol6gica47, por regido e
Unidade Federada, Brasil, 2019

Dengue SE 47 Chikungunya SE 47 Tika SE 43 Lo Dengue SE 47 Chikungunya SE 47 Tika SE 43
Regio/ Unidade da = 79 T RegidoUnidade da o i "
Federagio Incidencia Incidencia Incidéncia Federagio Incidéncia Incidencia Cis Incidéncia
G5 (cssl00milhb) ™ (sos/00mdbab) ™ {asos00mAhab) @505 (cacosoomithab) % (casos/100 mil hab) (casos/100 mil hab)

Narte 30.399 1649 4283 no 965 52 Sudeste 102.0M 11597 91168 032 157 40
Rondonia G il s ” o o Minas Garais 48543 212934 21804 12 8 16
Acra 6550 27 [ 16 17 15 ik

Espirito Santo 62840 15637 1465 365 59 154
AMazonas 1158 54,3 104 15 62 15 : .

Rio de Janeiro Erhr 1851 85302 494 1513 8t
Roraima 1318 2 5 a1 bl 35 g

5a0 Pauln 42 624 BE39 1547 15 13 16
Para 5256 i1} 1579 41,6 176 0

Sul 44092 W 514 17 103 03
Amapd 184 e 3 4] 1z 14 )

Parand 40048 3503 24 0 iy 04
Tocanting 10 B9B,5 a0z 192 579 6.8 X

Santa Catarina 234 7N 1. 24 1 03
Nordeste H04TS 68,8 12407 56,8 5105 89 )

Rio Grande do Sul 1703 15,0 15 10 &0 04
Maranho 5519 78,0 742 105 g &6

Centro-Oeste 2387 13032 107 62 940 58
Piaui TLBy 36 941 287 58 18

Mato Grossa do Sul 46942 15892 185 59 m 98
Ceara 16199 4 1404 154 142 16

Mato Grosso 9539 FIER 517 148 97 57
Rio Grande do Norte F1T45 8052 134594 348 1208 5 .

Goias 18193 16841 1z 7 269 38
Paraiba 17706 4407 1304 325 389 97

Distrita Federal i 1250,7 213 Al 1 87
Pemambuco 200 3852 1481 0 n i

Brasil 1520424 a5 129.349 616 10,686 51
Alagoas 21.261 6371 1 575 T g

Fonte: Sinan Online (banca de dadas de 2019 atualirada em 25/11/2015). Sinan Met (banoo de dados de Zika de 2019 atualizaco em 18)11/2019). Instituto Brasileira de Geografia e

Sergipe 6409 188 181 122 58 25 Estatistica ([BGE) {populagio estimada em (1/72019). Dados sujeitos 4 alteracda.

Bahia 60592 &477 9443 633 1824 123



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 25/11/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Anexos: TABELA 2. Casos provaveis, 0bitos e taxa de letalidade por dengue e chikungunya, até a Semana Epidemioldgica47, por regido e Unidade Federada,
Brasil, 2019

Dengue Chikungunya Dengue Chikungunya
Regiiof UF Casos — Taxa de Casos _ Toade Regio UF Casos - Taxa de Casos s T de
provaveis letalidade provaveis letalidade provaveis letalidade provaveis letalidade
Norte 30399 1 0,04 4243 0 0,00 Sudeste UB.0M 453 0,04 91168 68 0,07
Ronddnia 75 0 0,00 03 0 0,00 Minas Gerais 485483 162 0,03 2804 ] 0,04
hare 8550 1 0,05 o 0 0,00 Espirito Santa 62840 10 0,05 1465 ] 0,07
Amazonas 1758 ] 0,00 104 ] 0,00 2 x
Rio de |aneiro 2124 1 0,00 B5.302 66 0,08
Roraima 1316 1 0,08 5 ] 0,00 o
Sao Paulo S41.624 260 0,06 1597 [i] 0,00
Pard 5256 ] 0,00 3519 ] 00
" ' o sul o P 0,06 o 0 0,00
Amapi 184 1 54 3 ] 00
i % o Parand 40048 8 0,07 224 [i] 0,00
Tacartins 14300 1 0,05 302 ] 0,00 .
Santa Catarina 134 0 0,00 s 0 0,00
Nordeste 210,475 89 0, 32407 il 06
” . Rio Grande do Sul 1703 0 0,00 ns 0 0,00
Maranha 5519 iy 0, 742 1 LINE]
i al : Contro-Oeste M 150 00 1017 1 010
Piaui 7844 p 0,03 941 ] 0,00
Mato Grosso do Sul 46,962 b 0,06 165 0 0,00
(eara 16759 13 0,08 1404 0 0,00
Mato Grosso 9539 3 0,03 517 0 0,00
fin Grande do Norte 31745 5 0,02 13494 10 0,07 =
Golds 118193 i 0,06 122 0 0,00
Paraiha 17706 L] 0,05 1304 1 0,08 .
Distrita Federal nm 4l o1 nm 1 0,47
Pe b o 3 0,02 1873 1 0,03 "
s ' ; Brasi 1520426 m 0,05 19349 % 007
Alagoas N6 4 0,02 1519 ] 0,00 ,
Fonte: Sinan Online (banca de dados de 2019 atualizado em 25/11/203). Dados sujeitas a alteragda.
Sergipe G409 iE] 0,20 281 0 0,00

Bahia BB.5%2 kil 0,05 9.449 B 0,08
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Local de ocorréncia: Angola
Data da informagao: 09/12/2019
Fonte da informacéo: jornaldeangola.sapo.ao/ (fonte informal)

COMENTARIOS:

Seis pessoas morreram desde janeiro [2019], apds terem sido mordidas por F i
caes raivosos, revelou em Ndalatando, o chefe departamento provincial de =

Saude Publica, Cruz Domingos. Segundo responséavel, durante este periodo ’
registraram-se na provincia do Cuanza-Norte 490 mordeduras de cées.

W= Vi

Cruz Domingos considerou preocupante 0s casos de mordeduras de
animais, sublinhando que muitas pessoas procuram tardiamente os cuidados
médicos para receber a vacina anti-rabica. Considerou fragil o sistema de
recolha dos animais vadios, destacando que é uma das causas que tem
contribuido para o aumento do nimero de mordeduras. Referiu que este ano
[2019], a provincia do Cuanza-Norte recebeu 1.300 vacinas anti-rabicas
humanas e recomendou o reforco de campanhas de vacinacdo e de
recolhimento de animais de rua para se evitar o aumento de casos da
doenca. Aconselhou os criadores de animais de estimagdo como cées, gatos
e macacos, a ndo esperarem apenas pelas campanhas. "E importante que
cada um tenha o héabito de levar o animal aos servigcos de veterinaria para ser
vacinado", enfatizou.

-'\
s o

O chefe de Departamento Provincial de Veterinaria no Cuanza-Norte, Jodo
Anténio Manuel, informou que a area que dirige registrou, desde janeiro
[2019], 119 casos de mordeduras de caes, sendo 78 no municipio de
Cazengo, 35 em Cambambe, cinco em Ambaca e um no Golungo-Alto.
Revelou que durante a campanha provincial de vacinacdo contra raiva, o Campanhas de vacinagdo de animais de rua previnem a raiva
Departamento Provincial de Veterinaria recebeu mais de 8.000 vacinas, Fotografta: Nilo Mateus | EdicOes Novembro | Ndalatando

tendo sido imunizados 2.706 caes, gatos e macacos.



Local de ocorréncia: Europa
Data dainformacdo: 13/12/2019

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

COMENTARIOS:

Entre 5 e 11 de dezembro de 2019, foram notificados trés casos de raiva
importados na UE. Esses casos foram notificados pela Letdnia, Espanha e
Italia. Em 2019, um caso adicional foi relatado em maio pela Noruega.

Noruega: em 3 de maio de 2019, as autoridades norueguesas relataram um
caso fatal de raiva em um viajante que voltou do sudeste da Asia. O caso foi
mordido por um cdo durante uma viagem a regido. O caso desenvolveu
sintomas no final de abril e morreu em 6 de maio.

Letbnia: em 5 de dezembro de 2019, a Letdnia informou um caso de raiva
em Daugavpils, na fronteira com a Bielorrissia e a Lituania. De acordo com
resultados laboratoriais, a sequéncia do virus estd geneticamente ligada a
um virus da raiva da Asia. O paciente tinha um histérico de viagens para a
Asia antes do inicio dos sintomas. Segundo o comunicado oficial do
Ministério da Saude, em 4 de dezembro, mais de 60 contatos receberam
tratamento pos-exposicdo (vacinacdo). Desde 2014, a Letdnia esté livre da
raiva.

Espanha: em 11 de dezembro de 2019, as autoridades de saude do pais
basco na Espanha confirmaram o diagnostico de uma raiva importada caso
com histérico de viagens para Marrocos. Segundo as mesmas fontes, o caso
foi hospitalizado e esta em estado critico e as autoridades tomaram todas as
medidas preventivas necessarias.

Itdlia: em 10 de dezembro de 2019, a Promed relatou um caso de raiva
importada na regido de Apdulia, Itdlia. O paciente foi internado em 8 de
outubro de 2019 e faleceu em 19 de novembro de 2019. O paciente tinha um
historico de viagens para Zanzibar, Tanzania, em setembro de 2019, onde foi
mordido por um c&o agressivo em 8 de setembro de 2019. O caso foi
confirmado em laboratério pelo 6rgdo nacional e pela FAO Centro de
Referéncia para a Raiva, 1ZSVe em Padova, Italia. Segundo as mesmas
fontes, 0 caso recebeu a vacinacao anti-rdbica apds a exposicdo, mas foi

imunocomprometida devido a uma terapia com corticosterdide prescrita para
tratar uma doenca autoimune.

Avaliacéo

Entre 2015 e 2018, foram relatados casos humanos de raiva todos 0s anos.
Todos 0s casos ocorreram entre 0s viajantes que foram expostos ao virus
durante viagens a areas enzodticas da raiva. A ocorréncia de quatro casos
importados neste ano destaca o risco relacionado a raiva humana entre os
viajantes que visitam &reas enzodticas, bem como a necessidade de
conselhos de viagem e rdpida exposicdo pos profilaxia apos ser mordido por
um animal potencialmente raivoso.

Acdes

O ECDC esta monitorando esses eventos e o risco de importagdo de casos
adicionais de raiva de perto. O ECDC apresentara um novo relatério, se
relevante atualizag6es epidemiolégicas forem disponiveis.

Fonte: FHI, HELSE, midia, Autoridades regionais de salide, Promed, MS Latvia



Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacdo: 13/12/2019
Fonte da informacéao: Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS)

COMENTARIOS:

Entre 1° de janeiro e 12 de dezembro de 2019, um total de 15.802 casos confirmados
de sarampo, incluindo 18 mortes, foram relatados em 14 paises e territérios da
Regido das Américas: Argentina (85 casos), Bahamas (3 casos), Brasil (13.489
casos, incluindo 15 mortes), Canada (113 casos), Chile (11 casos), Colémbia (230
casos, incluindo 1 morte), Costa Rica (10 casos), Cuba (1 caso), Curagao (1 caso),
México (20 casos), Peru (2 casos), Estados Unidos da América (1.276 casos),
Uruguai (9 casos) e Republica Bolivariana da Venezuela (552 casos, incluindo 2
mortes).

Em 2018, a maior propor¢éo de casos confirmados na Regido das Américas foi no
Brasil (62%) e Venezuela (34%). Em 2019, a maioria dos casos confirmados foram
no Brasil (85%).

Desde a Atualizacao Epidemioldgica da OPAS / OMS sobre o sarampo publicada em
1° de novembro de 2019, houve um aumento de 37,6% no numero total de casos
confirmados de sarampo, com 9 paises relatando casos confirmados adicionais:
Argentina (47 casos), Bahamas (1 caso), Brasil (4.185 casos), Canada (1 caso), Chile
(1 caso), Colébmbia (18 casos), México (4 casos), Estados Unidos (26 casos) e
Venezuela (32 casos).

A seguir, é apresentado um resumo da situacao epidemiolégica do sarampo para
paises / territérios que relataram casos confirmados entre 1° de novembro e 7 de
dezembro de 2019.

Na Argentina, entre a semana epidemioldgica (SE) 1 e SE 49 de 2019, um total de 85
casos foram confirmados, dos quais 83 foram detectados na Argentina e 2 na
Espanha. Dos casos detectados na Argentina, 7 foram importados ou relacionados a
importacdes e 76 ndo possui histérico de viagens ou vinculo epidemiolégico com
casos importados. Desses 76 casos sem histérico de viagens ou vinculo
epidemioldégico com casos importados, 48 estdo associados a 8 cadeias de
transmissdo, enquanto em 28 casos os links permanecem sob investigacédo; além
disso, 15 sao residentes da cidade de Buenos Aires e 61 sao da provincia de Buenos
Aires.

Entre os 83 casos confirmados detectados na Argentina, 61 tinham historico
conhecido de vacinacdo, dos quais 22 foram vacinados (7 com duas ou mais doses,
14 com uma dose e 1 com dose zero) e 39 ndo foram vacinados; os 22 casos
restantes ndo tinham informacdes sobre vacinacéo.

As maiores taxas de incidéncia por faixa etaria estao entre as criangas menores de 1
ano (2,97 casos por 100.000 habitantes), seguido por criangas de 1 ano (0,81 casos
por 100.000 habitantes), 2 a 4 anos (0,36 casos por 100.000 habitantes) e 25 a 34
anos (0,21 casos por 100.000 habitantes). O gendtipo D8, linhagem MVs / Gir
Somnath.IND/ 42.16, foi identificado neste surto.

Nas Bahamas, entre SE 1 e SE 49 de 2019, houve 3 casos confirmados de sarampo
dos quais 2 foram importados e um relacionado a importacao.

No Brasil, entre a SE 1 de 2018 e SE 47 de 2019, um total de 75.827 casos
suspeitos de sarampo foram notificados, dos quais 23.835 foram confirmados (10.346
em 2018 e 13.489 em 2019), incluindo 27 mortes (12 em 2018 e 15 em 2019).

Entre a SE 1 de 2018 e a SE 47 de 2019, a taxa de incidéncia nacional acumulada é
de 12,27 casos por 100.000 habitantes (5,3 casos por 100.000 habitantes em 2018 e
6,9 casos por 100.000 habitantes em 2019).

No inicio de 2019, foram notificados casos de 23 unidades federais: Alagoas, Amapa,
Amazonas, Bahia, Ceara, Distrito Federal, Goias, Mato Grosso do Sul, Maranhao,
Minas Gerais, Para, Paraiba, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Rio
Grande do Sul, Rio de Janeiro, Roraima, Rondbnia, Santa Catarina, Sdo Paulo e
Sergipe.

O gendtipo e linhagem circulante predominante foi
HuluLangat.MYS/ 26.

Entretanto, desde a ocorréncia de um surto em um navio de cruzeiro no Estado de
Sao Paulo (SE 8 de 2019), foi detectada a circulagéo de trés linhagens diferentes do
genétipo D8: MVs / FrankfurtMain.DEU / 17.11, MVi / Delhi.IND / 01.14 / 06 e MVs /
Gir Somnath.IND / 42.16.

Entre SE 36 e SE 47 de 2019, 17 unidades federais relataram casos confirmados:
Alagoas (14 casos), Amapa (2 casos), Bahia (30 casos), Ceara (2 casos), Distrito
Federal (1 caso), Maranhdo (4 casos), Minas Gerais (81 casos), Para (29 casos),
Paraiba (28 casos), Parana (405 casos), Pernambuco (50 casos), Rio de Janeiro
(119 casos), Rio Grande do Norte (1 caso), Rio Grande do Sul (27 casos), Santa
Catarina (68 casos), S&o Paulo (2.702 casos) e Sergipe (2 casos).

D8, linhagem MVi /[

(Continua na préxima péagina)



Local de ocorréncia: Mundial
Data dainformacdo: 13/12/2019
Fonte da informacéo: Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS)

COMENTARIOS:

As unidades federais com os casos confirmados mais recentes de sarampo (entre SE
36 e SE 47 de 2019) séo fornecidos na Tabela 1.

Tabelal. Unidades federais que relatam casos confirmados entre SE 36 e
SE 47 de 2019 no Brasil.

EW of rash onset
of the last

Incidence rate
per 100,000

Confirmed cases
Federal Unit between EW 36 - i AR R
confirmed case

47 of 2019 population reported
Parand 405 8.04 46
Rio de Janeiro 119 1.16 46
Saao Paulo 2,702 8.21 45
Bahia 30 0.54 45
Minas Gerais 81 1.41 45
Santa Catarina &8 3.44 44
Para 29 1.53 44
Permambuco 50 2.28 43
Rio Grande do Sul 27 1.7% 43
Alagoas 14 1.05 43

Fonte: Dados fornecidos pelo Ponto Focal Nacional do Regulamento Sanitario Internacional do Brasil e reproduzidos
pela OPAS / OMS.

Os casos confirmados mais recentes no Brasil tiveram inicio na SE 46 de 2019 e
foram relatados nos estados do Parana e Rio de Janeiro.

Com relacéo a distribuicao dos casos confirmados por faixa etaria, a maior proporgéo
de casos entre 20 e 39 anos, o0 que pode explicar a rdpida disseminagdo do surto
devido a alta mobilidade dessa faixa etéaria para locais de trabalho ou estudo e seus
provaveis vinculos (como pais, cuidadores, prestadores de servigos de salde, entre
outros) com criangcas com menos de 1 ano, para o qual sdo observadas as maiores
taxas de incidéncia.

No estado de S&o Paulo, entre SE 1 e SE 47 de 2019, um total de 48.754 suspeitos
foram relatados casos de sarampo, dos quais 12.296 foram confirmados (incluindo 14
mortes), 20.857 foram descartados e 15.601 permanecem sob investigacdo. Os

casos representam 91% dos relatados nacionalmente.

Das 14 mortes relatadas em Sao Paulo, 50% tém menos de 5 anos, 57% tiveram
condicao subjacente e 57% eram do sexo feminino.

Em Sé&o Paulo, as maiores taxas de incidéncia estdo entre as criangas com menos de
1 ano (127,5 casos por 100.000 habitantes entre menores de 6 meses e 808,9 casos
por 100.000 populagédo de 6 a 11 meses), seguida de 1 a 4 anos (81,7 casos por
100.000 entre 25 e 29 anos (57,3 casos por 100.000).

Dos 645 municipios do estado de Sao Paulo, casos suspeitos foram relatados em
473 municipios e casos confirmados de 252 municipios. O municipio de Sao Paulo
relatou a maioria (51%) dos casos relatados no estado.

O caso confirmado mais recente teve inicio na SE 45 de 2019 e o caso mais recente
sob investigacéo teve inicio na SE 46 de 2019.

No Canadd, entre a SE 1 e SE 47 de 2019, um total de 113 casos confirmados de
sarampo foram relatados nas provincias de Alberta, Columbia Britnica, Manitoba,
New Brunswick, Ontario, Quebec, Saskatchewan e Territérios do Noroeste. Do total
confirmado 73 casos foram genotipados, sendo o genétipo B3 (20 casos) e o
gendtipo D8 (53 casos) foram identificados, semelhantes aos que circulam
globalmente.

A data de inicio da erupcao cuténea para o caso confirmado mais recente foi na SE
45 de 2019.

No Chile, entre a SE 45 de 2018 e SE 49 de 2019, um total de 34 casos confirmados
de sarampo foram relatados (23 em 2018 e 11 em 2019), dos quais 12 foram
importados e 22 foram relacionadas a importacao.

Na Coldmbia, entre a SE 10 de 2018 e a SE 48 de 2019, um total de 11.443 casos
suspeitos de sarampo (7.185 em 2018 e 4.248 em 2019), dos quais 438 foram
confirmados (208 com erupcdo cutanea em 2018 e 230 em 2019), incluindo uma
morte. A maior taxa de incidéncia entre a populacdo colombiana é entre criancas
com menos de 1 ano, que foi de 5,9 casos por 100.000 habitantes em 2018 e é de
3,1 casos por 100.000 habitantes em 2019, seguidos por criancas de 1 a 4 anos, com
taxa de incidéncia de 0,6 casos por 100.000 habitantes em 2018 e 2019.

(Continua na préxima péagina)



Local de ocorréncia: Mundial
Data dainformacdo: 13/12/2019
Fonte da informacéo: Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS)

COMENTARIOS:

No México, entre a SE 1 e a SE 47 de 2019, 20 casos foram confirmados de
sarampo, incluindo 6 importados e 14 relacionados a importagdo. A maioria dos
casos (80%) foi relatada em quatro estados: Quintana Roo (5 casos), México (4
casos), Chihuahua (3 casos) e Tabasco (4 casos), e os demais casos foram
relatados nos estados de Guerrero (1 caso), Nuevo Ledn (1 caso), San Luis Potosi (1
caso) e Veracruz (1 caso).

Dos casos confirmados, 60% sao do sexo feminino, 30% tém de 1 a 4 anos e 50%
sdo maiores de 18 anos. Dos 20 casos confirmados, 9 foram vacinados e 11 nao
foram vacinados (incluindo 2 menores de 1 ano).

Nos Estados Unidos, entre 1° de janeiro e 5 de dezembro de 2019, um total de
1.276 casos de sarampo foram relatados em 31 estados: Alasca, Arizona, Califérnia,
Colorado, Connecticut, Florida, Georgia, Havai, ldaho, lllinois, Indiana, lowa,
Kentucky, Maine, Maryland, Massachusetts, Michigan, Missouri, Novo México,
Nevada, New Hampshire, Nova Jersey, Nova York, Ohio, Oklahoma, Oregon,
Pensilvania, Tennessee, Texas, Virginia e Washington.

Na Venezuela, entre 26 de 2017 e 50 de 2019, um total de 11.181 casos suspeitos
foram relatados (1.307 em 2017, 8.005 em 2018 e 1.869 em 2019), dos quais 7.058
foram confirmadas (727 em 2017, 5.779 em 2018 e 552 em 2019), incluindo 83
mortes: 81 mortes em 2017-2018, dos quais 2 em Bolivar em 2017, 75 em 2018 (33
em Delta Amacuro, 27 em Amazonas, 9 em Miranda, 4 no Distrito Capital, 1 em
Bolivar e 1 em Vargas) e 2 mortes em 2019 (em Zulia).

Sarampo em comunidades indigenas

No Brasil, em 2018, foram notificados 183 casos suspeitos entre populacdes
indigenas, das quais 145 foram confirmadas no estado de Roraima e 2 (ambas
fatais) no estado do Para.

A maioria dos casos confirmados no estado de Roraima sdo da Saude Indigena
Auaris Distrito, que faz fronteira com a Venezuela. Em 2019, ndo foram relatados
casos confirmados de sarampo em comunidades indigenas.

Na Coldémbia, entre SE 10 de 2018 e SE 48 de 2019, um total de 105 casos
confirmados de sarampo foram relatados entre populacgdes indigenas (4 em 2018 e
101 em 2019), das quais 93 estavam entre 0 grupo étnico Wayuu no Departamento

de La Guajira, um entre os Zenl grupo étnico no departamento de Cérdoba, um entre
0 grupo étnico Barasano no Norte de Departamento de Santander e 10 da etnia
Arhuaco em César.

Na Venezuela, entre SE 1 e SE 52 de 2018, houve 541 casos confirmados de
sarampo relatados entre popula¢des indigenas

Assessoria as autoridades nacionais

Dados os continuos casos importados de sarampo de outras regides e 0s continuos
surtos em paises e territorios da Regido das Ameéricas, a Organizacdo Pan-
Americana Organizac¢do da Salde / Organizagdo Mundial da Saude (OPAS / OMS)
reforca as recomendacdes feitas desde fevereiro de 2015 a todos os Estados-
Membros, para:

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

* Vacinar populacdes de risco (sem prova de vacinacdo ou imunidade contra
sarampo e rubéola), como profissionais de saude, pessoas que trabalham no turismo
e transporte (hotéis, aeroportos, passagens de fronteira, transporte urbano em massa
e outros) e viajantes internacionais.

* Manter um estoque de vacinas contra sarampo-rubéola (RM) e / ou MMR e
seringas/suprimentos para acdes de prevencao e controle de casos importados.

« Identificar fluxos migratorios, tanto externos (chegada de estrangeiros ou pessoas
do mesmo pais que visita paises com surtos continuos) e internos (populacdes
deslocadas) dentro de cada pais, incluindo populacdes indigenas e outras
populagBes vulneraveis, a fim de facilitar o acesso aos servicos de vacinacdo de
acordo com o esquema nacional.

* Implementar um plano para imunizar populacdes migrantes em areas de alto trafego
fronteirico, priorizando aqueles considerados em risco, incluindo migrantes e
residentes locais, nesses municipios.



Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 12/12/2019
Fonte da informacé&o: Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Vinte e sete novos casos confirmados foram relatados de 4 a 10 de dezembro no
atual surto da doenga pelo virus Ebola (DVE) nas provincias do norte de Kivu e Ituri.
Os casos confirmados nesta semana foram relatados em sete areas de salde em
quatro zonas de salde: Mabalako (67%, n = 18), Beni (22%, n = 6), Mandima (7%, n
= 2) e Oicha (4%, n = 1). Esse € um aumento substancial no nimero de casos
relatados, em comparagdo com a média de sete casos confirmados nas trés
semanas anteriores. Todos esses casos estdo ligados a trés cadeias de transmisséo.
Desses 27 novos casos, 20 (74%) eram contatos registrados, incluindo 10 (37%),
acompanhados regularmente. Uma morte na comunidade foi relatada em um
individuo cujo corpo foi interceptado pelo pessoal de resposta em um ponto de
controle enquanto eles estavam sendo transportados da Area de Salde de Lwemba;
foi realizado um enterro seguro e digno. Todos os outros casos foram encaminhados
para um Centro de Tratamento de Ebola.

A maioria desses novos casos esta ligada a uma Unica cadeia de transmissao, na
qual um individuo era uma fonte potencial de infec¢do para 17 pessoas. Esta é a
segunda documentagao da doenga DVE nesse individuo dentro de um periodo de 6
meses. Uma investigacdo estd em andamento para entender as circunstancias do
caso. Entre as possibilidades que estdo sendo investigadas estdo reinfeccdo e
recaida. Reinfeccao significaria que uma pessoa que se recuperou de DVE esta
infectada com DVE de outra pessoa; nunca houve um caso documentado disso.
Casos raros de recaida foram documentados, nos quais uma pessoa que se
recuperou da DVE recebe novamente os sintomas da doenca.

Na semana passada, houve seis novos casos entre os profissionais de saude; cinco
dos quais eram praticantes tradicionais, elevando o niimero total de profissionais de
salde infectados neste surto para 169 (5% de todos os casos notificados).

Nas zonas de salde de Beni e Mabalako, a porcentagem média geral de contatos
sob vigilancia nos ultimos sete dias retornou aos niveis vistos antes dos eventos de
seguranca nas ultimas semanas. O volume de alertas e a proporcdo de alertas
investigados em 24 horas fizeram melhorias semelhantes.

Nos Ultimos 21 dias (20 de novembro a 10 de dezembro), 42 casos confirmados
foram relatados em 15 das 71 (21%) areas de salde em quatro zonas de saude
ativas vizinhas nas provincias do norte do Kivu e Ituri (Figura 1): Mabalako (60%, n =
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25), Mandima (19%, n = 8), Beni (17%, n = 7) e Oicha (5%, n = 2). A maioria dos
casos (95%, n = 40) estd ligada a cadeias de transmissdo conhecidas. A Zona de
Saude de Mambasa cancelou recentemente 42 dias sem novos casos confirmados.

Em 10 de dezembro, foram notificados 3.340 casos de DVE, incluindo 3.222 casos
confirmados e 118 provaveis, dos quais 2.210 casos morreram (taxa geral de
mortalidade de 66%). Do total de casos confirmados e provaveis, 56% (n = 1.881)
eram do sexo feminino e 28% (n = 941) eram crian¢gas com menos de 18 anos.

£ World Health

Distribution of EVD cases by Health Area as of 10 December 2019 %7 organization

Figura 1: Casos confirmados e provaveis de doenca pelo virus Ebola por semanado
inicio da doenca por zona de saude. Dados até 10 de dezembro de 2019 *




Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 11/12/2019
Origem da informacg&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS

COMENTARIOS

Resumo dos novos virus esta semana (casos de AFP e ES positivos):  casosde POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA
Paquistédo - trés casos de WPV1, nove amostras ambientais positivas para WPV1 e

nove amostras ambientais positivas para cVDPV2; Republica Democrética do

Congo (RD do Congo) - trés casos de cVDPV2; Angola - 12 casos de cVDPV2 e Total cases Year-to-date2019 _ Year-to-date 2018 Total in 2018
duas amostras ambientais positivas para cVDPV2; Etidpia - dois casos de cVDPV2; WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Maléasia - um caso cVDPV1; Filipinas - um caso cVDPV1 e trés casos cVDPV2 Globally 116 297 30 104 33 104
DISTRIBUIGAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS
Year-to-date |Year-to-date|; .o, o| Onsetof paralysis of | ~ in endemic countries 116 29 30 34 33 34
Countries 2019 2108 most recent case _ _ _
WPV_cVDPV|WPV_cVDPV WPV cVDPV|WPV__ cVDPV -In non-endemic countries 0 198 0 70 0 70
Afeganistao 22 0 21 0 21 0 2Nov-2019 NA http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/
IAngola 0 73 0 0 0 0 NA 21-Out-2019
Benin 0 6 0 0 0 0 NA 15-Set-2019 Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes
Rep Africa Central 0 16 0 0 0 0 NA 6-0ut-2019 derivados da vacina - ultimos 12 meses - em 17 de dezembro de 2019
Chad 0 0 0 0 0 NA 09-Set-2019
China 0 0 0 0 0 NA  25-Abr-2019 -]
Rep Dem Congo 0 61 0 20 0 20 NA 26-0ut-2019
Etiopia 0 5 0 0 0 0 NA 09-Set-2019
Ghana 0 10 0 0 0 0 NA 1-Nov-2019 R
Indonesia 0 0 0 1 0 1 NA 27-Nov-2018
Mocambique 0 0 0 1 0 1 NA 21-Out-2018 Heatdatan
Mianmar 0 6 0 0 0 0 NA 9-Ago-2019 Lo T & .
Niger 0 1 0 10 0 10 NA  3-Abr-2019 e
Nigeria 0 18 0 34 0 34 NA 9-Out-2019
Paquistédo 94 11 9 0 12 0 16-Nov-2019  3-Nov-2019 .
Papua Nova Guiné 0 0 0 26 0 26 NA 18-Out-2018
Filipinas 0 10 0 0 0 0 NA 28-Out_2019 o =
Somalia 0 3 0 12 0 12 NA 8-Maio-2019
Togo 0 3 0 0 0 0 NA 16-Out-2019
Zambia 0 1 0 0 0 0 NA 16-jul-2019
NA: O inicio da paralisia no caso mais recente é anterior a 2017. Os nimeros excluem fontes que nédo séo da AFP. Em {f»’:i}&“,’;’;?..’;;;‘;ﬁ.‘ )

2018, o cVDPV inclui todos os trés sorotipos 1, 2 e 3. Para a Somélia: 1 cVDPV2 e cVDPV3 isolados de um caso AFP. hitp./7polioeradication org7polio-today7polio-now/



Local de ocorréncia: Mundial b
Data da informag&o: 09/12/2019 g@f} World _HEE!Hh
Origem da informacéo: Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) HL! Lt Urganlzatmn

COMENTARIOS ADICIONAIS:

Na zona temperada do hemisfério norte, os indicadores de doencas respiratdrias e a atividade da gripe comegaram a aumentar na maioria dos paises. A
atividade de influenza foi elevada nos paises da Asia Ocidental. Nos paises do Caribe e da América Central, a atividade de influenza foi baixa no geral,
exceto Jamaica e Honduras. Nos paises tropicais da América do Sul, a atividade de influenza permaneceu baixa. Na Africa tropical, a atividade da gripe
permaneceu elevada em alguns paises da Africa Ocidental. No sul da Asia, a atividade de influenza foi baixa nos paises declarantes, mas continuou a
aumentar no Ird. No Sudeste Asiatico, a atividade de influenza continuou sendo relatada no PDR do Laos e no Vietna. Nas zonas temperadas do hemisfério

sul, a atividade da influenza voltou a
niveis inter-sazonais. Em todo o mundo,
os virus da influenza A sazonal (H3N2)

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
By influenza transmission zone
Map gonerated on 08 December 2019

foram responsaveis pela maioria das
deteccoes. -

Os Centros Nacionais de Influenza
(NICs) e outros laboratérios nacionais e
de influenza de 119 paises, areas ou
territérios reportaram dados ao FluNet
para o periodo de 11 de novembro de
2019 a 24 de novembro de 2019 (dados
de 06-12-2019 09:04:10 UTC). Os
laboratérios da OMS GISRS testaram
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 17/12/2019 18:46:33 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

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

Northern hemishere

generated on 17/12/2019 18:47:16 UTC

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 17/12/2013 18:48:05 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 17/12/2019 18:49.03 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
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Data source: FluNet { www.who_intflunet ), GISRS © World Health Organization 2019 |nfluenza Laboratory Surveillance Information generated on 17/12/2019 18:49:53 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Eastern Mediterranean Region of WHO
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Influenza Laboratory Surveillance Information
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

European Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype

generated on 17/12/2019 18:50:43 UTC
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 17/12/2019 18:51:27 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 generated on 17/12/2019 18.52.31 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

South-East Asia Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 17/12/2019 18:63:23 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Western Pacific Region of WHO
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