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LEISHMANIOSE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 27/11/2018
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

s

A leishmaniose visceral é uma infeccdo causada por um parasita, a
Leishmania infantum, e transmitida ao homem quando é picado pelo
mosquito-palha (flebotomineo) infectado. Essa doengca acomete a regido
nordeste h4 muitos anos, onde € conhecida como calazar, porém nos ultimos
anos vem se expandindo pelo sudeste e sul do Brasil. No Parand, a
transmisséo de leishmaniose visceral ocorre desde 2015 na regido de Foz do
Iguacu. Essa doencga preocupa porque pode levar a 6bito.

SINTOMAS

A doenca se manifesta com febre que dura varias semanas, associada a
aumento de 6rgados internos como o figado e o baco. Além disso pode
acometer as células do sangue, causando anemia e baixa da imunidade,
muitas vezes sendo confundida com céncer ou leucemias. Para realizar o
diagnéstico, existe um teste rapido (exame de sangue) e em casos mais
complicados pode ser necesséario exame da medula 6ssea. O tratamento €
feito pelo SUS e quanto antes for iniciado melhor as chances de cura. Ndo
h& vacina contra esse doenca.

ALERTA

Se vocé for vigjar para Foz do Iguacu, proteja-se com repelentes e roupas de
manga comprida. Se mora ou voltar dessa regido e apresentar febre
prolongada, mesmo semanas apés, procure um medico.

Febre ha mais de 7 dias,
emagrecimento e aumento
do abdome?

PODE SER
LEISHMANIOSE
VISCERAL.

¥

A |leishmaniose visceral € uma
doenca transmitida pela picada
do mosquito-palha.

Os principais sintomas sdo:

* Febre irregular por mais
de sete dias

= Falta de @na_tittg_

+ Emagrecimento

* Fraqueza

* Anemia
+ Aumento do abdome
* Sangramentos




BOTULISMO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdo: 25/11/2018
Origem da informacé&o: umuarama.portaldacidade.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Duas primas, de 4 e 6 anos, moradoras de Francisco Alves estdo internadas
desde a noite deste sabado (24/11) em Umuarama, no Hospital Cemil, com
suspeita de botulismo.

As criancas apresentaram 0s primeiros sintomas e precisaram ser
transferidas para Umuarama. Em seguida foi solicitado o soro anti-botulinico
ao Governo do Estado. Uma aeronave fez o transporte do medicamento até
Cianorte e depois foi trazido para a Capital da Amizade. O soro foi “infiltrado”
por volta da meia noite, quatro horas ap0s as criangcas darem entrada no
hospital. Isso foi fundamental para que as criangas comecassem a reagir ao
tratamento. Elas estdo estdveis e 0s 6rgdos de saude estdo investigando
para saber se realmente é botulismo e o que teria ocasionado essa
contaminacgdo. O resultado deve sair nos proximos dias.

Diferentemente do que circula em alguns grupos de redes socais nenhum
estabelecimento comercial chegou a ser interditado em Francisco Alves por
conta da suspeita da doenga. As familias estdo sendo ouvidas para saber o
qgue as criangas consumiram nas ultimas horas antes do aparecimento dos
sintomas.

A doenca é considerada grave, porém o tratamento feito nas primeiras horas
apos os primeiros sintomas € fundamental. Por isso a recomendacao € que
se alguém apresentar sintomas da doenca, principalmente os de ordem
neurologica, procurar imediatamente uma unidade de saude.

O botulismo é causado principalmente pelo consumo de alimentos
contaminados pela bactéria e sua toxina.

Os vegetais, os peixes, as frutas e os condimentos séo as fontes alimentares
mais comuns. A carne bovina, os laticinios, a carne suina e de aves e outros
alimentos também podem conter a bactéria ou a toxina botulinica.

PARA PREVENIR O BOTULISMO

Nio consuma alimentos se voce O preparo

notar alguma imegularidade 08 CONSBVAS CASBINas
na embalagem. como lata deve obedecer
enferrujada, furada & com o rgorosameanta aos
prazo de validade vencido. cuidados de higiene.

O mal & urm dos alimanios
mais perigosos se for mal

consarvado. Nunca dé mel
para criancas com menos
da um ano de idada.

Ferva o5 alimentos enlatados
0U 88 consenas anbes de
consumiHos, Altas lemperaturas
podem aliminar as toxinas

do batulismo.

SINTOMAS

Dificuldade em engolir ou falar,
fraqueza faciais em ambos os lados da face,
visao furva ou dupla, palpebras caidas,
dificuldade em respirar e paralisia.

Fonte: google.com.br



VIGILANCIA SANITARIA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 22/11/2018
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

A Vigilancia Sanitéria do Parana determinou a interdi¢c&o e inutilizacdo de um
lote de morangos vindos do municipio de Caxias do Sul, no Rio Grande do
Sul, devido a presenca de residuos de agrotoxicos ndo autorizados para
esse tipo de alimento. O lote onde foi encontrado a irregularidade foi coletado
pela Vigilancia Sanitaria de Curitiba na CEASA e analisado pelo Laboratério
Central do Estado (Lacen-PR).

O lote em questao é o PP44C9H2ZJE6UHFD da marca Benassi, com data
de embalagem 19/11/18, proveniente do agricultor Dante Andreazza e
validade de 7 dias. A orientacdo para quem adquiriu o produto, é que
suspenda o consumo imediatamente. Quem encontrar o produto no mercado
pode denunciar & Vigilancia Sanitaria estadual pela Ouvidoria Geral da
Saude pelo telefone 0800 644 4414.

O diretor do Centro Estadual de Vigilancia Sanitaria Paulo Costa Santana
explica que as Vigilancias Sanitarias do Estado e dos Municipios ja foram
informados e orientados a fazer a apreensao e descarte do lote, caso este
seja encontrado no comércio local (atacado e varejo). Ele salienta que outros
lotes do distribuidor e produtor podem estar regulares e que as pessoas
podem continuar a consumir morangos, desde que tomem alguns cuidados,
especialmente em relagéo a origem do produto.

“O rétulo é a carteira de identidade de qualquer produto e o consumidor deve
prestar atencdo nas informacdes que ele traz. No Parand, a Resolugéo
748/2014 obriga que a origem dos produtos horticolas in natura seja
registrada através do rotulo e o consumidor deve exigir essa informacgéo e
ndo consumir produtos que néo estejam identificados”, orienta Paulo.

Ele lembra que a Secretaria de Estado da Saude desenvolve em todo o
Parand o Programa Estadual de Andlise de Residuos de Agrotdxicos em
Alimentos (PARA/PR) que monitora a conformidade dos residuos de
agrotoxicos nos alimentos comercializados através da CEASA/PR e aqueles
fornecidos na alimentacio escolar estadual. “E uma forma de evitar que os

consumidores paranaenses adquiram ou consumam produtos irregulares e
garantir sua seguranca alimentar”, finaliza.

Fonte: google.com.br



ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdo: 27/11/2018
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

Durante o Férum Nacional de Acidentes com Animais Pegonhentos, promovido pelo
Ministério da Salde em parceria com a Associacdo Brasileira de Centros de
Informacao e Assisténcia Toxicologica (Abracit) e secretaria estadual da Saude do
Parand apresentou sua experiéncia na producdo do soro contra o veneno de
aranhas-marrom e acbes de combate e prevencdo aos acidentes com animais
peconhentos.

O evento aconteceu entre os dias 24 a 26 de novembro e contou com a participacao
de aproximadamente 100 profissionais da salde da area de vigilancia e atencao
primaria, além de professores, pesquisadores, especialistas dos Centros de
Informacao e Assisténcia Toxicolégica de todo Brasil, estudantes e interessados no
assunto.

A superintendente de Vigilancia em Salde, Jalia Cordellini, participou da mesa de
abertura do Férum e destacou as a¢des do Governo do Estado na area da protecao e
prevencao de acidentes com animais peconhentos. Cordellini também agradeceu aos
participantes e organizadores do evento.

O Centro de Producéo e Pesquisa de Imunobiolégicos (CPPI) do Parana € o Unico do
pais a produzir soro contra acidentes com aranhas marrons, animal peconhento
perigoso cuja picada pode levar a morte. O soro produzido no Parand é distribuido
pelo Ministério da Saude para todo o Brasil.

A organizadora do evento, representante da Abracit, Edna Maria Miello explica que
para realizar o evento foram criadas duas equipes de trabalho para construir a rede
de colaboracéo e planejamento das informacfes do evento. “A primeira equipe foi
composta por profissionais da salde experientes no diagnéstico e tratamento de
acidentes por animais pegonhentos, enquanto o outro grupo era de responsaveis
pela andlise e sintese das evidéncias cientificas. Durante toda etapa de preparacéao,
as equipes trabalharam e trocaram informacdes por meio de videoconferéncia”, fala a
organizadora Edna.

De acordo com o biélogo do Ministério da Saude, Flavio Santos Dourado, toda a
populagéo brasileira sera beneficiada. “A capacitacdo auxilia as equipes a atender os
casos com mais rapidez e facilidade. Os médicos, por exemplo, podem fazer um
diagnéstico mais rapido e atender corretamente a popula¢gdo ministrando o anti-
veneno que vai ter capacidade de neutralizar aquela infec¢ao”, afirmou Flavio.

Além de proporcionar troca de experiéncias, apresentacdes de resultados,
capacitacao dos profissionais e debates, o Férum também teve como objetivo
atualizar o Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais
Peconhentos, que teve a Ultima edi¢éo produzida em 2001.

A superintendente Cordellini reforca a necessidade imediata de atualizagdo dos
protocolos clinicos, ampliando suas diretrizes com base em evidéncias. “O Ministério
da Saude publica notas técnicas que corrigem e complementam o Manual de
Diagnostico e Tratamento, mesmo assim, € preciso compilar todas as informagées
em um documento Unico. O Férum foi importante para organizarmos os dados e
articular as proximas agbes”.

De todas as notificagbes de acidentes com aranhas-marrom registrados no Brasil,
75% sé&o do Estado do Parana. Em 2017, foram contabilizados 4.133 mil acidentes
com o animal. Aproximadamente 15 ampolas de soro produzidas pelo CPPI podem
salvar até trés pessoas que tenham sofrido acidente grave ou moderado.

As aranhas-marrons possuem habitos noturnos, quando saem a caca de seu
alimento. Nesse momento podem se esconder em roupas, toalhas, roupas de cama e
calcados. Por esse motivo, é preciso sempre prestar muita atencao antes de calcar
0s sapatos e vestir roupas.

No ato da picada, na maioria das vezes nao ha dor. Mas cerca de 12 horas depois
ocorre um inchacgo na regido afetada e febre. As alterag6es locais mais comuns sio:
dor em queimacdo, vermelhiddo, mancha roxa, inchago, bolhas, coceira e
endurecimento da pele. Outras manifestacdes podem ocorrer dias apds o acidente,
como necrose, dor de cabec¢a, mal-estar geral, ndusea e dores pelo corpo.

Caso ocorra algum acidente com o aracnideo, a vitima deve procurar o quanto antes
a Unidade de Saude mais proxima. Se possivel, levar a aranha causadora do
acidente para auxiliar na rapidez do diagnostico.



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Da_tadainformagéo:27{11/2018 _ o . i Classificacéo dos municipios segundo incidénciade dengue por 100.000
Origem da informacdo: Superintendéncia de VigilAncia em Saude - habitantes, Parana — semana 31/2018 a 47/2018.

Sala de Situagcdo em Saude

Legenda Incidéncia
[ ]silenciosos
377 Municipios
. <100 Casos/100.000 hab
22 Municipios

|:| 100 a < 300 Casos/100.000
hab

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Saude do Parana divulgou a situacdo da dengue com
dados do novo periodo de acompanhamento epidemioldgico, desde a semana
epidemioldgica 31/2018 (primeira semana de agosto) a 47/2018.

0 Municipios
. 2 300 Casos/100.000 hab
0 Municipio

Foram notificados no referido periodo 3.104 casos suspeitos de dengue, dos
quais 2.050 foram descartados. Os demais estdo em investigagao.

A incidéncia no Estado € de 0,51 casos por 100.000 hab. (57/11.163.018 hab.). O
Ministério da Saude classifica como baixa incidéncia quando o0 nimero de casos
autoctones for menor do que 100 casos por 100.000 habitantes.

Os municipios com maior nimero de casos suspeitos notificados sdo Londrina
(681), Foz do Iguacu (331) e Paranavai (208). Os municipios com maior nimero
de casos confirmados sdo: Paranavai (14), Foz do Iguacu (10) e Londrina (9).

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagdo

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

DENGUE — PARANA SE 31/2018 A47/2018* PERIODO 2018/2019 Parana, Semana Epidemiolégica 31/2018 a 47/2018.
MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 193 »
- CRITERIO DE ENCERRAMENTO
REGIONAIS COM NOTIFICACAO 19 ) Clinico
; CLASSIFICACAO FINAL . T
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 25 ¢ Laboratorial | epidemiolégico
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 9 (%) (%) TOTAL
NECIONAR Con CASDS AUTOCTONES (094 10514+ - Dengue 85(1000%  0(0.0%) =
154 162 172 1826 20°) Ui 8 Dengue com Sinais de Alarme
(DSA) - - -
TOTAL DE CASOS 65 Dengue Grave (D G) 1 - 1
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 57 Descartados - - 2.050
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 8 Em andamento/investigagao - - 988
TOTAL DE NOTIFICADOS 3.104 Total 66 (2,1%) 0 (0,0%) 3.104

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacgéo: 27/11/2018
Origem da informac&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

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

Figura 1. Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas, Parana — Periodo semana 31/2018 a 47/2018.

47T 45 43 W M O 1 2 3 4 F & 7T & 2 W oW W oW oW OE W% oW OB 1PN I NN IN NN
Semana Epidemioldgica
| u CONFIRMADOS a NOTIFICADDS

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informagéo: 27/11/2018
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

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

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (11/11/2018 - 17/11/2018)

_ Legenda
Das 19 estacbes meteorologicas [77] Sem Risco
analisadas na Semana Epide- Risco Baixo
1z ~ Risco Médio
miologica 45/2018 com relacdo as —bonmis

condigbes climaticas favoraveis a
reproducdo e desenvolvimento de
focos (criadouros) e dispersao do
mosquito Aedes aegypti :

Abrangéncia de Estagbes
[ Municipios ndc Analisados

* 00 (zero) sem risco;

* 01 (uma) com risco baixo
* 07 (sete) com risco médio;
* 10 (dez) com risco alto e;
* 01 (uma) nao foi avaliada. e - ﬂ‘ A e

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

75 0 75 km
w% E

*Municipio de Foz do Iguagu ndo avaliado por falta de dados g

Fonte: Laboclima/UFPR



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 27/11/2018
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

Tabela 2 — Numero de casos de dengue, notificados, dengue grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA), 6bitos e incidéncia por
100.000 habitantes por Regional de Saude, Parana — Semana Epidemiol6gica 31/2018 a 47/2018*

- POPU- CASOS NOTIEL OBI- | INCI-

RECIONALDE SAUDE | 1acA0  [AuT6c [MPORT]TOTAL | capos || °° | TOS | DENCIA
12 RS - Paranagua 286602 0 0 0 121 0 0 0 -
2% RS - Metropolitana 3.502.790 0 5 5 107 0 0 0 -
3? RS - Ponta Grossa 618.376 0 0 0 4 0 0 0 -
42 RS - Irafi 171453 0 0 0 0 0 0 0 -
52 R5 - Guarapuava 459 398 0 0 0 6 0 0 0 -
62 RS - Unido da Vitdria 174 970 0 0 0 0 0 0 0 -
72 RS - Pato Branco 264 185 0 0 0 12 0 0 0 -
8% RS - Francisco Beltrao 355682 0 0 0 28 0 0 0 -
92 RS - Foz do Iguacu 405894 " 1 12 438 0 1 0 271
102 RS - Cascavel 540131 3 0 3 80 0 0 0 0,56
112 RS - Campo Mouréo 340320 0 0 0 85 0 0 0 -
122 RS - Umuarama 277.040 0 0 0 87 0 0 0 -
132 RS - Cianorte 154 374 0 0 0 50 0 0 0 -
142 RS - Paranavai 274 257 21 0 21 315 0 0 0 7,66
158 RS -Maringa 799 890 3 0 3 390 0 0 0 0,38
162 RS - Apucarana 372823 1 0 1 115 0 0 0 027
172RS - Londrina 935.904 12 1 13 1.098 0 0 0 1,28
182 RS - Comélio Procépio 230231 4 0 4 71 0 0 0 1,74
192 RS - Jacarezinho 290216 0 0 0 2 0 0 0 -
208 RS - Toledo 385916 2 1 3 94 0 0 0 0,52
213 RS - Telémaco Borba 184 436 0 0 0 0 0 0 0 -
223 RS - vaipora 138130 0 0 0 10 0 0 0 -
TOTAL PARANA 11.163.018 57 8 65 3.104 0 1 0 0,51

FONTE: Sala de Situacdo da Dengue/SVS/SESA
NMOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 — IBGE estimativa para TCU 2015,



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informagéo: 27/11/2018
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Quanto a distribuicéo etaria dos casos confirmados, 49,46% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pela faixa etaria de 10 a
19 anos (25,81%) e 10,75(%) na faixa etaria de 50 a 64 anos.

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etéria e sexo, semana epidemioldgica de inicio dos sintomas
31/2018a 47/2018, Parana — 2018/2019.
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Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacao



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdo: 27/11/2018
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

Namero de casos confirmados autéctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS e
incidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 47/2018*

- . CHIKUNGUNYA ZIKA VIRUS
RS MUN'C'P'OS PUDU|E{GE{U AUTOC | IMPORT | TOTAL | MOTIF | INCID AUTOC | IMPORT | TOTAL | MOTIF | INCID
[
2 Adrandpolis 6.333 0 0 0 0 - 0 0 0 5 -
2 Curitiba 1.879.355 0 1 1 6 - 0 0 0 0 -
2 Doutor Ulysses 5808 0 0 0 0 - 0 0 0 3 -
2 Sao José dos Pinhais 297 895 0 0 0 6 - 0 0 0 0 -
2  Tijucasdo Sul 15970 0 0 0 0 - 0 0 0 2 -
3 Palmeira 33753 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
5 Laranjeiras do Sul 32133 0 0 0 0 - 0 0 0 1 -
6 Unido da Vitoria 56.265 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
7 Hondrio Serpa 5769 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
9 Foz do Iguacu 263.782 0 0 0 12 - 0 0 0 0 -
9 Medianeira 44 885 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
9 Serranopolis Iguagu 4652 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
10 Cascavel 32778 0 0 0 8 - 0 0 0 9 -
10 Formosado Qeste 7.296 0 0 0 3 - 0 0 0 0 -
10 Trés Barras do Parana 12227 0 0 0 1 - 0 0 0 1 -
11 Campo Mourao 92930 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
12  Altdnia 21744 0 0 0 8 - 0 0 0 0 -
12 Cafezal do Sul 4 288 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
12 Icaraima 8.641 0 0 0 3 - 0 0 0 0 -
12 Tapira 5851 0 0 0 15 - 0 0 0 0 -
14 Alto Parana 14 518 0 0 0 2 - 0 0 0 0 - . .
14 Marilena 7.134 0 0 0 3 - 0 0 0 3 - NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO
14 Paranaval 86.773 0 0 0 3 - 0 0 0 3 - 2010 - IBGE estimativa para TCU 2015.
15 Astorga 25976 0 0 0 1 - 0 0 0 0 - *Dados considerados até 26 de Novembro de 2018.
15  ltambé 6192 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
15 Mandaguari 34 289 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
15 Marialva 34.388 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
15 Maringa 397437 0 0 0 4 . 0 0 0 1 - Notas: o o .
15 Nova Esperanca 27 886 0 0 0 0 R 0 0 0 1 R Foram suprimidos municipios onde n&o houve
15 Sarandi 90.376 0 0 0 1 - 0 0 0 1 - notificacdo de suspeitos de Chikungunya e Zika Virus;
16 Apucarana 130430 0 0 0 1 - 0 0 0 0 - Alguns municipios apresentaram correcao de
17 Florestopolis 11205 0 0 0 2 - 0 0 0 0 - -Todos os dados deste Informe sdo provisoérios e podem
17 Jaguapita 13174 0 0 0 0 - 0 0 0 5 - : Sdo pr poaer
17 Londrina 548 240 0 0 0 4 B 0 0 0 0 B ser alterados no sistema de notificacdo pelas Regionais
20 Palotina 30859 0 0 0 2 _ 0 0 0 0 . de Saude e Secretarias Municipais de Saude. Essas
20 Toledo 132.077 0 0 0 1 - 0 0 0 0 - alteracdes podem ocasionar diferenca nos nimeros de
TOTAL 11.163.018 0 1 1 96 0,00 0 0 0 36 0,00 uma semana epidemiolégica para outra.

FONTE: DVDTV/ SVS/ SESA



EVENTOS NACIONAIS

Semana Epidemioldgica 46 e 47/2018
(1/11/2018 a 24/11/2018)

CENTRO DE INFORMAGCOES E RESPOSTAS ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE - CIEVS
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA



VIGILANCIA SANITARIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgéo: 26/11/2018
Fonte dainformagédo: ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria)

COMENTARIOS:

A Anvisa vai lancar, no dia 10 de dezembro, um novo sistema eletrdnico para a
notificacdo de eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos e
vacinas. E o VigiMed, uma versio adaptada do sistema VigiFlow, utilizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Todas as notificagbes de eventos adversos do VigiMed no Brasil serdo
cadastradas automaticamente no banco de dados nacional para depois serem
enviadas ao banco mundial da OMS, respeitando as determinacdes da Lei
13.709/2018, que dispde sobre a protecdo de dados pessoais. As notificacdes
sdo mantidas sob sigilo e s6 podem ser acessadas pela Anvisa e pelas
Vigilancias Sanitarias estaduais e municipais, além do préprio notificante.

Juntamente com os relatos de eventos adversos de mais de 120 paises, as
notificacbes do Brasil contribuirdo para o monitoramento da seguranca de
medicamentos em nivel mundial. Entre as vantagens do novo sistema estdo a
maior estabilidade, a captura simples e r4pida de informacbes e a
disponibilizacdo de funcionalidades mais modernas para avaliacdo das
notificacbes pela farmacovigilancia.

“As notificagdes voluntarias contribuem para a avaliacdo da relacédo
beneficio/risco do medicamento e consequentemente para seu uso racional e
para a melhoria da pratica terapéutica, por isso devem ser estimuladas”, explica
a titular da Geréncia Geral de Monitoramento de Produtos Sujeitos a Vigilancia
Sanitaria (GGMON) da Anvisa, Fernanda Maciel Rebelo. Segundo ela, a adoc¢éo
de sistemas que facilitem o cadastro e o gerenciamento das notificacdes de
eventos adversos de medicamentos e vacinas, como o VigiMed, é essencial
para melhorar a eficiéncia da farmacovigilancia no pais.

O sistema eletronico VigiMed substituira o Notivisa somente nos casos de
eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos e vacinas. Para
recebimento, registro e processamento das notificacbes de incidentes, eventos
adversos e queixas técnicas associadas ao uso de outros produtos e servigos
sob vigilancia sanitaria continuara sendo utilizado, em todo o territério nacional,
o Notivisa.

Ao acessar o site da Anvisa (http://portal.anvisa.gov.br) para notificar eventos
adversos de medicamentos e vacinas, O usuario sera automaticamente
redirecionado para a pagina do VigiMed. E importante lembrar que a transicio
entre os sistemas Notivisa e VigiMed ocorrerd de forma gradual, ja que,
inicialmente, as paginas dos dois sistemas estaréo vinculadas.

Parceria

A adocao do VigiMed pela Anvisa € resultado de uma parceria da Geréncia de
Farmacovigilancia (GFARM) da Agéncia com o Centro de Monitoramento de
Uppsala (Uppsala Monitoring Centre — UMC), localizado na cidade de Uppsala,
na Suécia. Desde 1978, o UMC ¢é responsavel pela operacionalizacdo do
Programa Internacional de Monitoramento de Medicamentos (PIMM) da OMS e
fornece suporte ao desenvolvimento de sistemas de farmacovigilancia em
diversos paises associados ao programa, incluindo o Brasil, que se tornou pais-
membro em 2001.

O que acontece com as notificacbes?

Apoés cadastradas no sistema, as notificacdes sdo analisadas de acordo com a
gravidade, o risco associado ao evento adverso, a previsibilidade (se o evento
era esperado ou ndo) e a relacdo causal entre 0 evento e o medicamento
utilizado. O recebimento das notificagbes pode ensejar a abertura de um
processo de investigacdo do medicamento e, como consequéncia, podem ser
tomadas as seguintes medidas: comunicacdo do risco sanitario, através da
elaboracdo e da divulgacdo de alertas e informes; alteracdo na bula do
medicamento; restricdo de uso ou de comercializacdo; interdicdo de lotes; ou
cancelamento do registro. Em alguns casos, pode-se considerar necessario
aguardar mais notificacdes sobre o mesmo caso, de forma a obter informacdes
mais consistentes para a tomada de uma acéo.



ACIDENTE COM ESCORPIAO

Local de ocorréncia: S&o Paulo
Data da informacéo: 24/11/2018
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Uma menina de 9 anos morreu na madrugada de sabado (24/11) apGs ser
picada por um escorpido enquanto brincava no quintal de casa, na zona rural
de Bariri (SP).

Nicoly Stephanie da Silva Nicolai teria pisado no animal e foi picada.
Segundo o hospital, ela foi socorrida pela familia e levada para a Santa Casa
da cidade.

L4, a menina tomou seis ampolas de soro antiescorpionico, porém né&o
apresentou melhoras e foi internada na UTI. Ainda sem avancos, ela foi
encaminhada para a Santa Casa de Jaul.

Por telefone, o interventor da Santa Casa de Bariri informou que a crianga foi
imediatamente atendida quando chegou na unidade. No entanto, "diante de
um quadro que ndo apresentava melhoras, foi encaminhada para Jau, onde
teria mais assisténcia".

De acordo com o hospital, Nicoly teve sete paradas cardiacas entre a tarde e
a madrugada de sdbado e néo resistiu. O corpo da menina estid sendo
velado no Vel6rio Municipal de Bariri e 0 enterro sera as 16h30 no cemitério
da cidade.

Esta ja € a quarta morte de crianca por picada de escorpido na regido este
ano. O caso mais recente foi registrado em Ourinhos, no final de outubro.
Giovana Guedes Martins, de 4 anos, foi picada por um escorpido ao vestir a
blusa de frio para ir & escola.

Ela foi medicada e levada para observacdo na sala de emergéncia. Mas, seu
estado de saude piorou e ela nao resistiu a paradas respiratérias.

Em Cabralia Paulista, a menina Yasmin Lemos Campos, de 4 anos, morreu
apos ser picada por um escorpidao no quintal da casa onde morava, em julho
deste ano. A menina passou por duas cidades e, em duas delas, ndo havia o
soro.

J& em Barra Bonita, em abril, Brian Alves Gabriel, de 6 anos, também morreu
apos ser picado. Segundo o pai do garoto, ndo havia soro no hospital da
cidade. E, cerca de 40 minutos apds a sua entrada, ele foi transferido para a
Santa Casa de Jau, cidade vizinha.

Em Jau, o garoto tomou o soro, mas nado resistiu e morreu cerca de trés
horas depois de ter sofrido a picada.

Em setembro, o Ministério Publico Federal entrou com uma acao para que a
Unido e o Estado de Sao Paulo disponibilizassem, pelo menos, seis ampolas
de soro antiescorpidnico para cada um dos municipios da regiao de Jau (SP).

Segundo o MPF, as cidades de Bariri, Barra Bonita, Bocaina, Dois Corregos,
lgaragu do Tieté, Itaju Itapui, Mineiros do Tieté e Torrinha ndo possuiam
doses em suas unidades de saude. Os pacientes precisam se deslocar até a
cidade de Jau para receber o tratamento.

Dois meses depois da decisdo do MPF, as cidades de Barra Bonita e Igaracu
do Tieté receberam as ampolas. O lote foi enviado pela Secretaria Estadual
de Saude e vai ficar no Hospital e Maternidade S&o José, em Barra Bonita.

O pedido do MPF para que todas as 11 cidades contem com um estoque
minimo de soro visa garantir o atendimento emergencial em episodios graves
de picadas de escorpido, geralmente envolvendo idosos e criangas, nos
quais a administracdo do antidoto € muitas vezes a Unica maneira de salvar
a vitima.

Nesses casos, € recomendada a aplicagdo de seis ampolas do antiveneno
em curto espacgo de tempo. A decisdo também determina a preservacao das
unidades do antidoto mantidas atualmente na Santa Casa de Misericérdia de
Jau, bem como a reposi¢ao imediata das doses utilizadas, sob pena de multa
de R$ 15 mil em caso de descumprimento.



LEISHMANIOSE

Local de ocorréncia: S&o Paulo
Data da informac&o: 27/11/2018
Fonte dainformacgéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Uma mulher de 29 anos morreu de leishmaniose visceral em Aracatuba (SP).
De acordo com a Secretaria de Saude, a morte foi na sexta-feira (23), mas so
foi confirmada a causa nesta terga-feira (27/11).

A vitima morava no bairro Jardim do Trevo. Esse ano ja foram registrados
trés mortes e 13 casos da doenca na cidade. No ano passado foram duas
mortes e nove pessoas doentes.

A leishmaniose visceral € uma doenca infecciosa que provoca febre de longa
duracdo, aumento do figado e baco, perda de peso e anemia. Ela é
transmitida pelo mosquito palha.

Os mosquitos sdo pequenos e tém como caracteristicas a coloracédo
amarelada ou de cor palha e, em posicdo de repouso, suas asas
permanecem eretas e semiabertas.

A transmissdo acontece quando fémeas infectadas picam cdes ou outros
animais infectados, e depois picam o homem, transmitindo o protozoéario.

Fonte: google.com.br
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RAIVA ANIMAL

Local de ocorréncia: S&o Paulo
Data da informac&o: 22/11/2018
Fonte dainformacgéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Secretaria Municipal de Saude de Piracicaba (SP) confirmou na quinta-feira
(22/11) o 10° caso de raiva em morcego no ano. Segundo a pasta, o animal, que
se alimenta de frutas, foi encontrado em uma escola do bairro Morumbi.

De acordo com a secretaria, a doenga é transmitida por meio do contato direto
do morcego com a pessoa ou com outro animal. Nao ha, portanto, contaminacao
pelo ar, fezes ou urina do morcego.

"Porém, cées e gatos podem ter contato com morcegos portadores do virus da
raiva, quando estes se encontram caidos", informou a pasta.

O bidloga do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) Regina Lex afirma que o
tipo de morcego encontrado na escola do Morumbi tem facilidade para viver na
zona urbana porque se abriga em arvores com a copa fechada, palmeiras e
edificios.

Ao todo, o CCZ recolheu 265 morcegos e encaminhou para analise em um
laboratério na capital paulista, onde 0s casos positivos para raiva sao
identificados.

Vacinacdao

Apo6s a confirmagdo do 10° caso, a secretaria reforcou o pedido para que as
familias levem caes e gatos para serem vacinados. A campanha contra a raiva,
encerrada em 10 de novembro, ndo significa o fim da vacinacdo, que ocorre de
forma permanente.

"E muito importante a vacinacéo antirrabica de cies e gatos, principaimente em
animais que moram em areas de ocorréncia de casos positivos, pois o virus da
raiva esta circulando nessas areas e esses animais estdo expostos”, afirma a
prefeitura, em nota.

Neste ano, a campanha superou a meta estipulada pela secretaria municipal,
gue era de imunizar 29 mil animais. Foram 30.318 animais vacinados contra
raiva, sendo 25.543 cées e 4.755 gatos.

Ja em relacdo a campanha de 2017, houve crescimento de 7%. No ano
passado, 28.259 animais receberam doses.

A doenca

A raiva é uma doenca causada pelo virus Lyssavirus, da familia
Rhabdoviridae. Quase 100% dos pacientes contaminados véo a 6bito. O virus
causador da doenca acomete o0 sistema nervoso central do infectado,
ocasionando uma encefalite (inflamacdo no cérebro que causa inchaco) que
geralmente evolui rapidamente.

Em caso de possivel exposicdo ao virus da raiva, é imprescindivel a limpeza do
ferimento com agua corrente e sabdo. A pessoa infectada pela raiva precisa
procurar atendimento médico para tomar a vacina e soro logo apds o incidente.
A vacina ndo tem contraindicacéo.

N&o sdo s6 os cachorros que transmitem a raiva. Qualquer mamifero pode
transmitir a doenca: gato, vaca, cavalo, coelho, morcego.

Fonte: google.com.br



SARAMPO

Local de ocorréncia: Bahia
Data da informacgéo: 23/11/2018
Fonte da informacéo: correio24horas.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Secretaria Estadual da Saude (Sesab) confirmou dois casos de sarampo no
Sul da Bahia. Os pacientes sdo moradores de Ilhéus e possuem o mesmo tipo
selvagem da doencga, compativel com o paciente que veio doente de Manaus
(AM), em setembro.

Segundo a Sesab, a suspeita inicial era de que o virus fosse vacinal, visto que
os dois haviam sido vacinados ha pouco tempo, mas um segundo exame
realizado pela Fiocruz comprovou a compatibilidade com o virus que circula no
Amazonas e na Venezuela.

Por causa disso, a secretaria determinou que 0s municipios notifiquem
imediatamente qualquer caso suspeito da doenca em pacientes que
apresentarem os sintomas: pessoa com febre e exantema (erup¢des na pele),
acompanhada de tosse, coriza ou conjuntivite, independente da idade, situacéo
vacinal anterior, deslocamento para areas de risco nos ultimos 30 dias ou
contato com pessoas que tenham se deslocado para areas de risco nesse
periodo.

A Bahia nédo tinha casos autoctones da doenca desde 1999. Em setembro de
2018, quando foi confirmado o caso importado de Manaus, a Sesab
imediatamente orientou o municipio de Ilhéus a intensificar as acdes de
vacinacao, vigilancia, prevencéo e controle.

Foram notificados em Ilhéus oito casos suspeitos e, destes, dois foram
confirmados. Quatro ainda permanecem em investigacdo e outros dois foram
descartados.

O caso registrado em setembro era de um homem, de 38 anos, que trabalhava
na construcao civil na cidade de llhéus - mas que teria vindo doente de Manaus.

O homem, natural da capital amazonense, foi internado na cidade de Ilhéus,
apos apresentar sintomas da doenca no dia 17 de agosto. O paciente foi
atendido no dia 23 de agosto e medicado na Unidade do Pronto Atendimento
(UPA) Zona Sul, em Ilhéus - recebeu alta por ndo apresentar mais risco de
transmissao.

Segundo a Sesab, a época, mais de 400 pessoas que tiveram contato com o
paciente foram vacinadas para evitar contaminacéo. O laudo que confirmou que
o rapaz foi infectado pela doenca saiu no dia 14 de setembro.

SARAMPO
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MALARIA

Local de ocorréncia: S&o Paulo
Data da informacgéo: 26/11/2018
Fonte da informacé&o: terra.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

Dois casos de malaria confirmados nos ultimos dias no municipio
de llhabela puseram em alerta o Litoral Norte do Estado de S&o Paulo. A
regido ja era alvo de atencao por causa de casos confirmados, inclusive com
Obitos, de febre amarela.

A Secretaria da Saude confirmou o diagnostico positivo para a maléria, na
terca-feira, 20/11, em um bebé de 1 ano e 2 meses. No dia anterior, uma
crianga de quatro anos teve a doenga confirmada. Os dois pacientes estéo
medicados, passam bem e aguardam alta hospitalar, segundo a prefeitura.

Segundo a Secretaria da Saulde, as criangas moram em areas com mata
nativa, habitat do mosquito Anopheles, transmissor da doenca. Equipes da
Vigilancia Epidemioldgica realizam varreduras nas regides dos bairros
do Reino e Perequé, onde surgiram o0s casos. Para controle, a prefeitura
iniciou mutirbes de limpeza e de conscientizagdo de moradores em todos 0s
bairros préximos dos casos. Ainda ndo existe vacina eficaz contra a doenga
disponivel na rede publica de saude, por isso devem ser evitadas as areas
de risco.

O Centro de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado da Saude
informou que, este ano, foram registrados 6 casos da doenca no Estado — o
namero ndo inclui os dois casos de llhabela, ainda em fase de notificagéo.
Em todo o ano passado, foram 15 casos. Em 2016, tinham sido dez e, em
2015, apenas dois. De acordo com a Vigilancia, o parasita que circula no
Estado de S&o Paulo provoca uma forma mais branda da doenga, em
comparagdo com outras regides. "O Estado presta auxilio aos municipios,
assim que ha confirmacdo do caso, com a busca ativa de vetores por meio
do efeito da Sucen (Superintendéncia de Controle de Endemias) e também
incentiva a realizacdo de exames na populagdo proxima da regido de
infeccao”, informou a pasta.

A regido do Litoral Norte concentra a maioria dos casos de malaria do
Estado. A urbanizagdo de areas de mata favorece a transmissédo da doenca

|
4
\

a humanos. Em S&o Sebastido, trés pessoas tiveram a doenga este ano.
Outro caso foi registrado em Caraguatatuba. Também houve um caso
confirmado em S&o José dos Campos e outro em Natividade da Serra. Os
turistas e pessoas que vao para a regido de mata estdo sendo orientados a
usarem repelentes, principalmente ap0s as 18 horas, pois 0 mosquito tem
h&bitos noturnos.
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DENGUE / ZIKA / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 25/11/2018
Fonte da informacdo: oglobo.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Chicungunha, dengue e zika sdo uma ameaca maior do que se imaginava.
Cientistas brasileiros descobriram que eles podem permanecer por longos
periodos incégnitos e causar doengas neuroldgicas graves, como encefalite
(inflamacéo do cérebro capaz de paralisar e matar), mesmo em pessoas sem
sintomas de infeccdo. O alerta é para que os médicos considerem esses
virus no diagndstico de doengas do sistema nervoso, pois isso faria diferenca
no tratamento de complicagdes incapacitantes e potencialmente letais.

A associagdo entre esses virus e distarbios neuroldgicos graves foi
identificada em estudos de pesquisadores do Rio de Janeiro e do Piaui. A
recomendacdo é a mesma:

— Pacientes com encefalites e outros distlrbios do sistema nervoso devem
ser submetidos a exames de identificagdo desses virus — afirma Soniza
Alves-Leon, coordenadora de um projeto sobre chicungunha, zika e doengas
neurolégicas no Rio e professora de neurologia da UFRJ e da Unirio.

O chicungunha provoca maior apreensdo, pois esta em franca expansao,
com um aumento de 720% do numero de casos no estado do Rio. E a
chegada do verao favorece a proliferacdo do transmissor Aedes aegypti, pois
o calor estimula a reproducéo do mosquito.

O chamado caso zero foi 0 de uma moradora do Rio, de 35 anos, que sofria
de esclerose multipla desde 2012 e tinha os sintomas dessa doenca
controlados. Em 2015, porém, ela desenvolveu rapidamente um quadro
gravissimo de encefalomielite disseminada, uma condi¢cdo chamada Adem.

A mulher nunca manifestou qualquer sinal da infeccéo por zika, mas foi este
0 virus encontrado em seu sangue. O zika provocou uma reacgéo do sistema
imunolégico que fez o proprio organismo da paciente atacar as células
nervosas.

Tratada entdo adequadamente — ndo ha drogas contra o zika, mas é
possivel tentar controlar sua acdo — a paciente se recuperou. Mas continua

a ser acompanhada porque, como observaram Leon e colaboradores no
artigo que descreve o caso, ha pouco conhecimento sobre o tempo que o
zika pode permanecer latente no organismo humano. Neste momento, o
grupo de Leon acompanha quatro casos de encefalomielite associados a
zika e trés casos de neurite 6tica a chicungunha.

— Precisamos descobrir por quantos anos esses virus podem permanecer
incégnitos — ressalta a neurologista. — Eles podem causar a doenga mesmo
em pessoas que ndo sabem que foram infectadas porque nao tiveram
sintomas.

Estima-se que apenas 20% das pessoas infectadas por zika e dengue
manifestam sintomas. Com o chicungunha essa propor¢ao se inverte e 80%
tém manifestacdes da doenca, quase sempre dores articulares intensas que
podem permanecer por mais de seis meses.

Leon ressalta que zika, dengue e chicungunha tanto agridem diretamente o
sistema nervoso quanto funcionam como um gatilho para deflagrar um
ataque do proprio organismo contra as células do sistema nervoso.

AMEACA GRAVISSIMA

O estudo coordenado pela neurologista retne Unirio, UFRJ e Fiocruz e ja
tem 500 das 2 mil pessoas de todo o estado do Rio que serédo
acompanhadas por dois anos. Os cientistas querem saber, por exemplo, se
existe algum fator genético que torna uma pessoa suscetivel a desenvolver
um quadro grave.

— Nao sabemos se 0s virus se tornaram mais agressivos ou se a epidemia
se alastrou de tal forma que pessoas mais vulneraveis comecaram a ser
infectadas. O certo é que representam uma ameagca gravissima para a saude
publica, principalmente porque o0 mosquito, sem saneamento, esta
incontrolavel — explica Renato Santana, do Laboratério de Virologia

Molecular da UFRJ, que faz analises genéticas dos virus no Rio.
(Continua na proxima pagina)



DENGUE / ZIKA / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgao: 25/11/2018
Fonte da informacdao: oglobo.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Desde meados dos anos 2000 ja se sabia que a dengue poderia evoluir em
casos, até entdo considerados raros, para um quadro neurolégico grave. Mas
foi a zika, ao causar microcefalia e uma série de outras anomalias em bebés
durante a gestacéo e sindrome de Guillain-Barré em adultos, que acendeu o
alerta vermelho sobre o risco do virus afetar o sistema nervoso. O seguinte a
entrar na lista dos agressores do sistema nervoso foi o chicungunha. Zika e
dengue sao parentes — flavivirus, assim como o causador da febre amarela.
Ja o chicungunha é um alfavirus. Em comum, todos se propagam com 0
Aedes.

O risco de zika, chicungunha e dengue provocarem doencas neuroldgicas é
destacado num recém-publicado estudo da revista “Memorias do Instituto
Oswaldo Cruz”, assinado por cientistas da Secretaria de Saude do Piaui e do
Instituto Evandro Chagas, no Para. A pesquisa mostra que, no estado, um
terco dos casos de encefalites, encefalomielites, mielites e Guillain-Barré
registrados entre 2015 e 2016 foi causado por dengue, zika ou chicungunha.

O Piaui acompanha com atencdo especial a associacdo entre virus e
encefalites desde 2014 devido a um caso da doenca provocado pelo virus do
Oeste do Nilo, um flavivirus como zika e dengue. O médico e pesquisador
Marcelo Adriano Vieira, do Instituto de Doencas Tropicais Natan Portella, em
Teresina, principal autor do estudo, reforca o alerta:

— Os médicos precisam considerar esses virus no diagndéstico, pois isso
muda o tratamento. Mesmo pessoas que ndo tiveram 0s sintomas
convencionais de zika, dengue e chicungunha podem desenvolver a forma
neurolégica.

Vieira, que também j& descreveu um caso de encefalite por zika sem
sintomas da infec¢cdo, € um dos autores de um estudo que demonstra
claramente a relagdo entre a estagdo chuvosa e o aumento dos casos de
dengue, seguido por uma elevagéo de casos de doencgas neuroldgicas.

— S&o doencgas graves e nem sabemos ainda a extensdo dos danos, pois
apenas 10% dos casos sdo confirmados por testes sorolégicos no pais. Os
exames sao caros e pouco acessiveis. Nosso modelo de urbanizacéo e falta
de saneamento favorece o mosquito. Estamos diante de um dos grandes
problemas de saude no Brasil — salienta.

TABELA DE SINTOMAS
“ CHIKUNGUNYA DENGUE

Alta e de inicio Alta e de inicio
imediato. Quase imediato.
sempre presante Sempre presente
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presentes em quase € guase sempre
ARTICULACOES s s p
MANCHAS Se manifesta nas Podd
VERMELHAS primeiras 48h.
NA PELE Pode estar presente  Coror presente
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COCEIRA SO%doscasce. [
Intensidade leve
VERMELHIDAO Pode N3o
NOS OLHOS estar presente esté presente

Fonte: google.com.br



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgao: 23/11/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Até o momento, no Brasil, além dos surtos de
sarampo nos estados do Amazonas e Roraima, dez
Unidades Federadas também confirmaram casos de
sarampo: 45 casos no Rio Grande do Sul, 26 no
Para, 19 no Rio de Janeiro, quatro casos em
Pernambuco e Sergipe, trés casos em Sao Paulo,
dois em Rondbnia e um caso no Distrito Federal,
totalizando 9.898 casos confirmados de sarampo no
Brasil.

Em relacdo a caracterizagdo viral, no Rio de
Janeiro, Rondbnia, S&o Paulo, Para e Rio Grande
do Sul, o gendtipo identificado foi o D8 idéntico ao
gue esta circulando na Venezuela, Amazonas e
Roraima, com excecao de dois casos: um caso do
Rio Grande do Sul, que viajou para a Europa e
importou o gendtipo B3, e outro caso de Sdo Paulo
com geno6tipo D8, mas que tem histdria de viagem
ao Libano, sem qualquer relacdo com os surtos da
Venezuela e Brasil.

Até o0 momento, no Brasil, foram confirmados 13
Obitos por sarampo em trés Unidades Federadas.
Em Roraima, foram confirmados quatro o6bitos,
todos em menores de 5 anos, sendo um brasileiro,
dois venezuelanos e um coreano. No Amazonas,
foram confirmados seis 6bitos por sarampo, sendo
trés residentes em Manaus, dois em Autazes, e
um em Manacapuru. Com relacdo aos 6bitos do
estado do Amazonas, quatro ocorreram em
menores de um ano de idade, um na faixa etaria
de 40 a 49 anos e outro maior de 50 anos.

SARAMPO

Ja no Para, foram confirmados trés ébitos, dois ocorridos no municipio de Belém e um no municipio
de Jacareacanga. Os dois 6bitos ocorridos em Belém foram em venezuelanos/indigenas, menores de
um ano de idade. O ébito ocorrido em Jacareacanga foi um brasileiro, de 40 anos de idade, mas com
provavel fonte de infec¢do no municipio de Santarém.

O Ministério da Saude, de janeiro a outubro de 2018, encaminhou aos Estados de Rondonia,
Amazonas, Roraima, Para, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Pernambuco, Sergipe e
Distrito Federal cerca de 14,8 milhdes de doses da vacina triplice viral, para atender a demanda dos
servicos de rotina e a realizacao de acdes de bloqueio, intensificacdo e campanha de vacinagéo para
prevencao de novos casos de sarampo.

Unidade Federada Casos Confirmados*

Amazonas 0.447
Roraima 347
Rio Grande do Sul 45
Para 26
Rio de laneiro 19
Sergipe 4
Pernambuco 4
Sao Paulo 3
Ronddnia 2
Distrito Federal 1

E 589

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde do AM, RR, RS, Rl, PA, SE, PE, 5P, RO e DFE.
Data: 21/11/2018;
“Dados sujeitos a alteragies.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 19/11/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

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

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

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

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

As informacdes apresentadas neste informe referem-se ao periodo entre as
semanas epidemioldgicas (SE) 01 a 46 de 2018, ou seja, casos com inicio de
sintomas de 31/12/2017 a 17/11/2018.

A positividade para influenza e outros virus respiratorios entre as amostras com
resultados cadastrados e provenientes de unidades sentinelas foi de 26,7%
(4.408/16.481) para SG e de 36,5% (970/2.656) para SRAG em UTI.

Foram confirmados para Influenza 24,4% (6.645/27.187) do total de amostras
com classificacdo final de casos de SRAG notificados na vigilancia universal,
com predominio do virus Influenza A(HLN1)pdmO09. Entre as notificacdes dos
Obitos por SRAG, 27,3% (1.367/5.005) foram confirmados para influenza, com
predominio do virus Influenza A(H1N1)pdmO9.

EVITAR CONTATO PRC SSOAS QUE
APRESENTEM SIN ..'%'!ﬁﬂ OMAS DE GRIPE.

UTILIZAR LENGO DESCARTAVEL PARA
LIMPAR ONARIZ

NAO COMPART
PESSOAL

I|IJ'|'| Ao |,IILI”

MANTER US AMBIENTES BEM VENTILA L'U:~’

1= it |IH

ILHAR OBJETOS DE US

Fonte: google.com.br



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 19/11/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

SINDROME GRIPAL

Até a SE 46 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 19.323 amostras — € preconizada a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela.
Destas, 16.481 (85,3%) possuem resultados inseridos no sistema e 26,7% (4.408/16.481) tiveram resultado positivo para virus respiratorios, das quais
2.540 (57,6%) foram positivos para influenza e 1.868 (42,4%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Dentre as amostras
positivas para influenza, 1.018 (40,1%) foram decorrentes de influenza A(H1IN1)pdmO09, 429 (16,9%) de influenza B, 122 (4,8%) de influenza A néo
subtipado e 971 (38,2%) de influenza A(H3N2). Entre os outros virus respiratérios houve predominio da circulagéo 1.009 (54,0%) de VSR (Figural).

Figura 1. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal,
por semana epidemiolégicade inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 46.
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Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 19/11/2018, sujeitos a alteracao.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 19/11/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE EM UTI

Em relacdo as amostras coletadas pelas unidades sentinelas de SRAG em UTI, foram feitas 3.037 coletas, sendo 2.656 (87,5%) apresentam seus resultados
inseridos no sistema. Dentre estas, 970 (36,5%) tiveram resultado positivo para virus respiratérios (Influenza, VSR, Parainfluenza e Adenovirus), das quais
392 (40,4%) para influenza e 578 (59,6%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Das amostras positivas para influenza foram
detectados 212 (54,1%) para influenza A(HLN1)pdmO09, 26 (6,6%) para influenza A ndo subtipado, 28 (7,1%) para influenza B e 126 (32,1%) influenza
A(H3N2). Entre os outros virus evidencia-se o predominio de 486 (84,1%) VSR (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Respiratéria Aguda Grave em Unidade de Terapia
Intensiva, por semana epidemioldgicade inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 46.
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Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 19/11/2018, sujeitos a alteracao.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 19/11/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

VIGILANCIA UNIVERSAL DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Até a SE 46 de 2018 foram notificados 33.519 casos de SRAG, sendo 27.187 (81,1%) com amostra processada e com resultados inseridos no sistema.
Destas, 24,4% (6.645/27.187) foram classificadas como SRAG por influenza e 22,1 (6.020/27.187) como outros virus respiratdrios. Dentre os casos de
influenza 3.866 (58,2%) eram influenza A(H1N1)pdmO09, 634 (9,5%) influenza A n&o subtipado, 520 (7,8%) influenza B e 1.625 (24,5%) influenza A(H3N2),
(Figura 3 e Anexo 2). Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 37 anos, variando de 0 a 107 anos. Em relagéo a
distribuicao geogréafica (Anexos 2 a 4), a regido Sudeste registrou o maior nimero de casos de SRAG por influenza 46,3% (3.076/6.645).

Figura 3. Distribui¢cdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo agente etiolégico e semana epidemioldgica do inicio
dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 46.
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Fonte: SINAM Influenza Web. Dados atualizados em 19/11/2018, sujeitos a alteracio.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 19/11/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Até a SE 46 de 2018 foram notificados 5.005 6bitos por SRAG, o que corresponde a 14,9% (5.005/33.519) do total de casos. Do total de 6bitos notificados,
1.367 (27,3%) foram confirmados para virus influenza, sendo 911 (66,6%) decorrentes de influenza A(HLN1)pdmo09, 127 (9,3%) influenza A ndo subtipado, 77

(5,6%) por influenza B e 252 (18,4%) influenza A(H3N2) (Figura 4 e Anexo 2). O estado com maior numero de o6bitos por influenza é S&o Paulo, com 42,4%
(579/1.367), em relacdo ao pais (Anexo 4).

Figura 4. Distribui¢cdo dos 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etiolégico e
semana epidemiolégica do inicio dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 46.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 19/11/2018, sujeitos a alteracao.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 19/11/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Entre os oObitos por influenza, a mediana da idade foi de 57 anos, variando de 0 a 107 anos. A taxa de mortalidade por influenza no Brasil esta
em 0,65/100.000 habitantes. Dos 1.367 individuos que foram a 6bito por influenza, 1.046 (76,5%) apresentaram pelo menos um fator de risco
para complicacdo, com destaque para Adultos = 60 anos, cardiopatas, pneumopatas e diabetes mellitus. Além disso, 1.066 (78,0%) fizeram
uso de antiviral, com mediana de 4 dias entre os primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a 94 dias. Recomenda-se iniciar o
tratamento preferencialmente nas primeiras 48 horas.

Figura 5. Distribuicdo dos 6bitos de SRAG por influenza segundo fator de risco e utilizacdo de antiviral. Brasil, 2018 até a SE 46.

Obitos por Influenza (N = 1.367) n %
Com Fatores de Risco 1.046 76,5%
Adultos = 60 anos 575 55.0%
Doenca cardiovascular crdnica 334 31,9%
Pneumopatias cronicas 258 24 7%
Diabete mellitus 241 23,0%
Obesidade 153 14,6%
Doenca Neuroldgica crénica 111 10,6%
Doencga Renal Cronica 98 9,4%
Imunodeficiéncialmunodepressao 88 8.4%
Gestante 16 1,5%
Doenca Hepatica cronica 26 25%
Crianca = 5 anos 97 9.3%
Puérpera (até 42 dias do pario) 3 0,3%
Indigenas 3 0,3%
Sindrome de Down 13 1.2%
Que utilizaram antiviral 1.066 78,0%

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 19/11/2018, sujeitos a alteracao.



INFLUENZA

Anexo 1. Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por semana epidemioldgica do inicio
dos sintomas. (A) Brasil e (B) regifes, 2018 até a SE 46.
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INFLUENZA

Anexo 2. Distribuicdo dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo regido, unidade federativa de residéncia e

agente etioldgico. Brasil, 2018 até a SE 46.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 19/11/2018, sujeitos a alteracao.



INFLUENZA

Anexo 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave segundo agente etiolégico e por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas. (A) Brasil e (B) regides, 2018 até a SE 46.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 19/11/2018, sujeitos a alterago.



INFLUENZA

Anexo 4. Distribuicdo espacial dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave confirmados parainfluenza por
municipio de residéncia. Brasil, 2018 até a SE 46.

SRAG por Influenza Obitos por Influenza
N=6.645 N= 1.367

Legenda
@ SRAG por Influenza

@ Obitos por Influenza

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 19/11/2018, sujeitos a alteracdo.
* O circulo é proporcional ao nimero de casos e dbitos.



EVENTOS INTERNACIONAIS

Semana Epidemioldgica 46 e 47/2018
(11/11/2018 a 24/11/2018)

CENTRO DE INFORMACOES E RESPOSTAS ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE - CIEVS
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA



INTOXICACAO ALIMENTAR

Local de ocorréncia: Estados Unidos
Data da informagdo: 20/11/2018
Fonte da informacé&o: ardina.news (fonte informal)

COMENTARIOS:

Um surto da bactéria E. Coli em alfaces de tipo romana nos Estados
Unidos levou as autoridades a aconselharem os consumidores a nao
consumirem este tipo de vegetal.

De acordo com o Centro de Controlo e Prevencdo de Doengas
(CDC), 32 pessoas em 11 estados foram infectadas com o surto E.
coli, que esté relacionado com o consumo da alface romana. 13 delas
terdo sido hospitalizadas. N&o ha para ja indicagbes do que pode estar
na origem do surto, que parece estar espalhado por diferentes estados
do pais, desde a California até Nova lorque, passando pelo Michigan
ou Ohio.

“Os consumidores que tenham qualquer tipo de alface romana em
casa ndo devem comé-la e devem descarta-la, mesmo que alguém ja
a tenha consumido e ndo tenha ficado doente”, alertou o CDC esta
terca-feira. “Se ndo tiver a certeza se a alface é de tipo romana ou se a
mistura de salada que tem contém alface romana, ndo a coma.” Os
restaurantes também estdo proibidos de servir este tipo de vegetal.
Isso inclui a proibicdo de consumo de misturas de saladas previamente
embaladas, que normalmente contém esta espécie de alface.

As entidades recomendam também a lavagem e a desinfec¢do dos
espacos onde a alface pode ter sido guardada, como as gavetas ou as
prateleiras onde ficaram armazenadas.
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Esta ndo é a primeira vez que ha um surto de alface romana
contaminada nos Estados Unidos. Entre margco e junho deste ano,
foram registrados 210 casos de pessoas afetadas por alface
contaminada, em 36 estados diferentes. A altura, foi detectada a
origem do surto, no Arizona, mas nunca foi apurada a causa.

Fonte: google.com.br



DENGUE

Local de ocorréncia: Bangladesh
Data da informacéo: 21/11/2018
Fonte da informacéo: oglobo.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Com ajuda das chuvas das mong0@es asiaticas, Bangladesh tem enfrentado a
pior e mais mortifera epidemia de dengue desde 2000. Até agora, 7.450
casos ja foram registrados em todo o pais e 17 mortes foram contabilizadas
até meados de outubro, apesar das autoridades afirmarem que o namero real
€ maior. De acordo com profissionais de saude bengalis, apenas pessoas
com quadros mais graves da doenca acabam procurando o hospital e sé&o
contabilizadas, 0 que exclui as centenas de pacientes que ndo tém acesso a
unidades de saude e tratam-se informalmente.

Daca, capital do pais, também é o epicentro da epidemia — desde o comeco
do ano, os casos de dengue triplicaram em uma cidade com grandes
problemas de infraestrutura sanitaria e de atendimento hospitalar. De janeiro
a abril deste ano, ja foram 254 casos na metropole que soma 20 milhdes de
pessoas, comparado com 68 no ano passado. VAarios dos pacientes
registrados com a doenca apresentavam a variacdo mais violenta delas, a
dengue hemorragica.

O Aedes Aegypti, mosquito que transmite tanto a dengue quanto a febre
amarela, além da zika e chikungunya, tem condi¢cdes favoraveis em clima
tropical, com altas temperaturas e muita chuva, caracteristicas presentes em
Daca, que além disso também teve uma urbanizacdo acelerada nas ultimas
décadas. Sem um esquema de escoamento totalmente eficiente para as
chuvas, com diversas areas com solo excessivamente concretado e diversas
construgcdes abandonadas, a cidade € classificada como extremamente
propicia a reproducdo do mosquito.

A situagdo tem sido tdo preocupante que o periodo mais comum de
ocorréncia da doenca tem se alongado, modificando a dindmica da doenca.

— A maioria dos casos aconteciam entre junho e setembro. Mas cada vez
mais estamos identificando casos também no comeco do ano, além de
novembro e dezembro — afirmou & BBC o Dr. Rashidul Haque, especialista
em doencgas contagiosas do governo bengali.

A falta de planejamento urbano da cidade, que desprivilegia projetos de
moradia populares em prol de hotéis e centros comerciais que
frequentemente estdo em construcdo, transformou a cidade em um grande
canteiro de obras, além de afastar a populacdo mais pobre para a periferia.
Nesses locais, onde corre esgoto a céu aberto, os mosquitos podem se
proliferar ainda mais rapidamente. De acordo com um levantamento da
prefeitura anunciado em julho, dos 2.599 canteiros de obra registrados na
cidade, 938 delas tinham focos do mosquito.

Ao contrario de paises asiaticos proximos que tém o mesmo problema e se
organizam rapidamente para combater areas onde as larvas se reproduzem,
como Sri Lanka e Cingapura, Bangladesh ainda tem como estratégia
principal o uso dos inseticidas (popularmente conhecidos como ‘fumacé' no
Brasil), que atingem somente 0os mosquitos adultos. A técnica, no entanto, €
classificada como pouco eficiente, uma vez que, com 0 tempo, 0S insetos
tém desenvolvido resisténcia ao veneno.

De acordo com Emranul Haq, consultor de salude urbana na ONG Concern
Worldwide, a eliminacdo das larvas do mosquito € uma estratégia muito mais
eficaz. Ele ainda afirma que o sistema de saude das cidades, gerido em sua
maioria por empresas particulares, é ineficaz em atender toda a populagéo.

Apesar da situacdo preocupante, had alguma esperanca no horizonte. A
instituicdo liderada por Haque esta liderando um teste de vacina contra a
dengue em Mirpur, ao norte de Dhakar. Ele afirma que os resultados até
agora sao promissores.



MERS-CoV

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacdo: 20/11/2018
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

De 2012 a 30 de outubro de 2018, o numero total global de casos de MERS-
CoV confirmados por laboratério informados a OMS sob o IHR (2005) é de
2.266, com 804 mortes associadas. O numero total de mortes inclui as
mortes que a OMS estéa ciente até 0 momento através do acompanhamento
com os estados membros afetados.

A infeccdo pelo MERS-CoV pode causar doenca grave, resultando em alta
mortalidade. Humanos séo infectados com MERS-CoV por contato direto ou
indireto com camelos dromedérios. MERS-CoV demonstrou a capacidade de
ser transmitida entre humanos. Até agora, a transmissdo ndo sustentada de
humano para humano observada ocorreu principalmente em ambientes de
cuidados de saude.

A notificacdo de casos adicionais ndo altera a avaliagdo geral de risco. A
OMS espera que casos adicionais de infeccdo por MERS-CoV sejam
relatados no Oriente Médio, e que casos continuem sendo exportados para
outros paises por individuos que possam adquirir a infeccdo apos exposi¢cao
a animais, produtos animais (por exemplo, ap6s contato com camelos), ou
seres humanos (por exemplo, em um ambiente de cuidados de saude). A
OMS continua monitorando a situacdo epidemiologica e conduz uma
avaliacdo de risco com base nas ultimas informagdes disponiveis.

Com base na situacao atual e nas informac6es disponiveis, a OMS incentiva
todos os Estados Membros a continuar sua vigilancia para infeccdes
respiratorias agudas e a rever cuidadosamente quaisquer padrdes incomuns.
As medidas de prevencgdo e controle de infecgdo séo criticas para evitar a
possivel disseminacdo de MERS-CoV em unidades de saude. Nem sempre &
possivel identificar pacientes com MERS-CoV precocemente porque, assim
como outras infec¢des respiratorias, os primeiros sintomas da MERS-CoV
ndo sdo especificos. Portanto, os profissionais de saude devem sempre
aplicar as precaucbes padrdao de maneira consistente com todos os
pacientes, independentemente do diagndstico. As precaucgdes de gota devem
ser adicionadas as precaucdes padrao ao fornecer cuidados a pacientes com
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sintomas de infecgéo respiratdria aguda; precaucdes de contato e protecao
ocular devem ser adicionadas ao cuidar de casos provaveis ou confirmados
de infeccdo por MERS-CoV; precaucdes aerotransportadas devem ser
aplicadas ao realizar procedimentos de geragao de aerossois.

O MERS-CoV parece causar doenca mais grave em pessoas com diabetes,
insuficiéncia renal, doenca pulmonar cronica e pessoas
imunocomprometidas. Portanto, essas pessoas devem evitar o contato
proximo com animais, especialmente camelos, quando visitam fazendas,
mercados ou areas de celeiros onde se sabe que o0 virus esté potencialmente
circulando. Medidas gerais de higiene, como lavar as méos regularmente
antes e depois de tocar em animais e evitar o contato com animais doentes,
devem ser seguidas. As praticas de higiene alimentar devem ser observadas.
As pessoas devem evitar beber leite cru de camelo ou urina de camelo, ou
comer carne que nao tenha sido cozida adequadamente.

A OMS néo aconselha a triagem especial nos pontos de entrada em relacdo
a este evento, nem recomenda atualmente a aplicagdo de quaisquer
restricdes de viagem ou comércio.

Fonte: google.com.br



HEPATITE E

Local de ocorréncia: China
Data da informacdo: 23/11/2018
Fonte da informacao: revistagalileu.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Uma idosa de 70 anos de Hong Kong tornou-se a segunda pessoa da China
a contrair hepatite E pelo contato com ratos. Isso estd preocupando
pesquisadores chineses, visto que um caso pode ser uma anomalia, mas
dois registros podem significar que a doenca estd se tornando transmissivel
entre as duas espécies.

A mulher, que tem sistema imunolégico comprometido, foi para o hospital em
maio de 2017, queixando-se de uma variedade de sintomas compativeis com
a versdo humana da hepatite E. Ela sentia dor abdominal, falta de apetite,
perda de peso e dores de cabeca. A senhora foi tratada, se recuperou e
voltou para casa.

Em setembro deste ano, um homem de 56 anos também deu entrada no
hospital e foi diagnosticado como o primeiro caso de hepatite E causada pelo
contato com ratos. Com isso, as autoridades chinesas de salde comegaram
a investigar a situagao.

Foram testadas amostras de sangue de 70 pacientes do hospital que haviam
sido diagnosticados com hepatite E. O sangue da idosa apontou resultado
positivo para a transmissao via roedores.

O homem e a senhora moram no distrito de Wong Tai Sin, em Kowloon, a
cerca de 3 quildmetros de distancia. No entanto, enquanto as duas cepas do
virus — grupo de descendentes com um ancestral comum que compartilham
semelhancas — séo parecidas, ndo ha ligacao direta entre os dois pacientes.

"Como a cepa de rato € muito diferente da cepa humana, as pessoas acham
gue ndo seria capaz de pular para os seres humanos", disse Siddharth
Sridhar, da Universidade de Hong Kong.

A versdo humana da hepatite E se espalha quando fezes humanas contendo
0 virus contaminam &agua, objetos ou m&dos que entram em contato com a
boca e infectam a pessoa. Também pode ser contraida por comer carne mal
cozida.
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Como a doenca é transmitida por ratos ndo é claro. Segundo o
portal Science Alert, a regido de Hong Kong tem sido atormentada por uma
crescente populacdo de roedores. Pesquisadores especulam que o homem
tenha comido alimentos contaminados com excrementos de ratos, ou,
possivelmente, foi mordido por um sem perceber.

A fonte da infec¢cdo da mulher também né&o p6de ser determinada. Ela relatou
gue nao havia notado ratos em sua casa e que nao se lembrava de nenhum
contato com o animal. Contudo, isso ndo significa que roedores né&o
estiveram perto dela.

"N&o ver ndo significa que ndo houve contato", afirmou Sridhar. "E possivel
gue os excrementos de roedores tenham entrado na comida que a paciente
comeu."

Em setembro deste ano, especialistas da Universidade de Hong Kong
disseram que o primeiro caso foi um alerta para melhorar a higiene publica
da China. Com isso, o Centro de Prote¢do a Saude de Hong Kong pediu que
0 Departamento de Higiene Alimentar e Ambiental implemente medidas de
controle de roedores.

Fonte: google.com.br



BOTULISMO

Local de ocorréncia: Estados Unidos
Data da informacdo: 20/11/2018
Fonte da informacéao: livescience.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Quatro bebés no Texas foram hospitalizados entre meados de agosto e
outubro deste ano por apresentar botulismo, de acordo com uma declaragéo
de 16 de novembro do Departamento de Servicos de Saude do Texas.
Aparentemente, 0s pequenos contrairam a doenga por causa de suas
chupetas embebidas em mel.

Esporos bacterianos de Clostridium botulinum podem ser encontrados no
mel, de acordo com uma declaracdo de 16 de novembro da Food
Administration e Medicamentos (FDA) dos Estados Unidos. Se esses
esporos forem ingeridos por um bebé, podem crescer nos intestinos do bebé
e liberar toxinas mortais.

Por esta raz&o, o FDA, juntamente com os Centros de Controle e Prevencéo
de Doencas (CDC) e da Academia Americana de Pediatria, ndo recomendam
a alimentacdo de mel para bebés menores de 1 ano.

No entanto, uma vez que os bebés atingem 1 ano de idade, outros tipos de
bactérias estdo presentes em seus intestinos, e essas bactérias podem
impedir que as bactérias do botulismo produzam toxinas, disse o
Departamento de Servicos de Saude do Estado do Texas. Isso significa que
€ mais seguro dar aos bebés mel depois da idade de 1 ano.

Os quatro bebés do Texas usaram pirulitos de bebé comprados no México,
de acordo com o comunicado da FDA. No entanto, esses produtos também
estdo disponiveis online. A FDA recomenda que o0s varejistas on-line elimine
esses produtos e também recomenda que os profissionais de saude
descartem qualquer chupeta que seja cheia ou embebida em mel, de acordo
com a declaracéo.

Os sintomas do botulismo podem incluir visdo dupla, pélpebras caidas,
dificuldade em engolir ou respirar, dificuldade de falar e fraqueza muscular.
De acordo com o CDC, em bebés, os sintomas podem incluir um choro fraco,
letargia, constipagdo, ma alimentagéo e aparéncia flacida.

Atualmente, o botulismo é tratado com antitoxinas, cujo desenvolvimento
melhorou muito o prognéstico da doenca, de acordo com o CDC. De fato, ha
50 anos, a doenga era muito mais letal: 50 em cada 100 pessoas com
botulismo morriam. Agora, menos de cinco em cada 100 pessoas com
botulismo morrem.
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Mesmo assim, é extremamente importante procurar atendimento médico
imediatamente se houver suspeita de botulismo. Isso porque, embora as
antitoxinas possam impedir que a toxina botulinica cause mais danos ao
organismo, ela ndo podem desfazer o dano que ja esté feito.
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EBOLA

Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 22/11/2018
Fonte da informacé&o: Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

A contengéo do surto de doenga do virus Ebola (DVE) na Republica Democratica do
Congo é uma tarefa complexa e desafiadora, mas a OMS continua confiante de que o
surto pode ser contido com sucesso em colaboragao com o Ministério da Saude (MS)
e parceiros.

Em 16 de novembro de 2018, um grupo armado atacou a Missédo de Estabilizac&o da
Organizacdo das Nagdes Unidas na base da Republica Democratica do Congo
(MONUSCO) no distrito de Boikene, na cidade de Beni, perto das residéncias de
resposta ao Ebola da ONU. As operacfes de resposta em Beni foram brevemente
interrompidas, mas todas as atividades, incluindo a vacinacdo, foram retomadas em
18 de novembro. A OMS condena os ataques as forcas de manutencéo da paz que
sdo parte integrante dos esforcos em curso para gerir o surto de DVE. A OMS
continuara a avaliar a situacao e os riscos envolvidos, e permanecerd vigilante sobre
medidas para proteger 0s socorristas e civis.

Os centros de salde foram identificados como fonte de transmissdo da doenca.
Medicamentos administrados via inje¢cdes foram uma causa notavel de infeccdo. Os
esforgos atuais estdo focados na melhoria das medidas de prevencéo e controle de
infecc¢des, incluindo o fornecimento de agua e produtos para limpeza, treinamento de
provedores de salde em centros de salde informais e encorajamento da preparagao
de medicamentos que ndo requerem injecoes.

Durante o periodo de referéncia (14 a 20 de novembro), foram notificados 36 novos
casos de DVE confirmados em Beni, Mutwanga, Kalunguta, Butembo, Katwa e
Oicha, enquanto sete casos provaveis foram notificados em Kalunguta. Sete dos
novos casos foram recém-nascidos e lactentes com menos de dois anos, seis eram
criancas entre 0os 2 e 0s 17 anos e um caso era uma mulher gravida. Cinco agentes
de saude de Beni e Katwa estavam entre os recém-infectados; 39 agentes de salde
foram infectados até o momento. Dez sobreviventes adicionais receberam alta dos
Centros de Tratamento de Ebola (ETCs) em Beni (seis) e Butembo (quatro) e
reintegraram-se em suas comunidades; 113 pacientes j& se recuperaram.

Em 20 de novembro, 386 casos de DVE (339 confirmados e 47 provaveis), incluindo
219 mortes (172 confirmados e 47 provaveis), foram relatados em 11 zonas de salde
na provincia de Kivu do Norte e trés zonas de salde na provinciade Ituri (Figura 1).
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As tendéncias gerais da incidéncia semanal de casos refletem a transmisséo
continuada da comunidade em vérias cidades e aldeias no Kivu Norte (Figura 2).
Dados o0s atrasos esperados na deteccdo de casos e as atividades de
remanejamento de dados em andamento, as tendéncias, especialmente nas
semanas mais recentes, devem ser interpretadas com cautela.

O risco do surto se espalhar para outras provincias da Republica Democratica do
Congo, bem como para os paises vizinhos, continua muito alto. Ao longo da semana
passada, foram comunicados alertas do Uganda e da Zadmbia; A DVE foi descartada
para todos os alertas até 0 momento.

(Continua na proxima pagina)
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Figura 1: Casos confirmados e provaveis da doenca do virus Ebola por zona de
saude nas provincias de Kivu do Norte e Ituri, Republica Democréaticado Congo,
dados de 20 de novembro de 2018 (n = 386)



EBOLA

Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 22/11/2018
Fonte da informacé&o: Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Avaliacéo de risco da OMS

Este surto de DVE estd afetando as provincias do nordeste do pais, que fazem
fronteira com Uganda, Ruanda e Sud&o do Sul. Os potenciais fatores de risco para
transmissdo de DVE nos niveis nacional e regional incluem: ligacdes de transporte
entre as areas afetadas, o resto do pais e os paises vizinhos; o deslocamento interno
de populacgbes; e o deslocamento de refugiados congoleses para paises vizinhos. O
pais estd experimentando simultaneamente outras epidemias (por exemplo, célera,
poliomielite derivada da vacina, malaria) e uma crise humanitaria de longo prazo.
Além disso, a situacdo de seguranca em Kivu do Norte e lturi as vezes limita a
implementacdo de atividades de resposta. A avaliacdo de risco da OMS para o surto
€ atualmente muito alta nos niveis nacional e regional; o nivel de risco global
permanece baixo. A OMS continua a desaconselhar qualquer restricdo de viagem e
comércio com a Republica Democratica do Congo com base nas informagfes
atualmente disponiveis

Como o risco de disseminagdo nacional e regional € muito alto, é importante que as
provincias e paises vizinhos melhorem as atividades de vigilancia e preparacgdo. O
Comité de Emergéncia do Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005)
recomendou que a falha em intensificar essas atividades de preparacao e vigilancia
levaria a um agravamento das condicbes e a uma maior disseminacdo. A OMS
continuara a trabalhar com os paises e parceiros vizinhos para garantir que as
autoridades de saude sejam alertadas e estejam operacionalmente preparadas para
responder.

Conselho da OMS

Trafego internacional: A OMS adverte contra qualquer restricdo de viagem e
comércio para a Republica Democratica do Congo com base nas informacgdes
atualmente disponiveis. Ndo existe atualmente nenhuma vacina licenciada para
proteger as pessoas contra o virus Ebola. Por conseguinte, quaisquer requisitos para
os certificados de vacinagdo contra o Ebola no constituem uma base razoavel para
restringir o movimento através das fronteiras ou a emissdo de vistos para 0s
passageiros que deixam a Republica Democratica do Congo. A OMS continua a
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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
Democrética do Congo. Os viajantes devem procurar aconselhamento médico antes
de viajar e devem praticar uma boa higiene.
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Figura 2: Casos confirmados e provaveis da doenca do virus Ebola por semana
deinicio da doencga, dados de 20 de novembro de 2018 (n = 382)



DENGUE |

Local de ocorréncia: Américas
Data dainformacdo: 21/11/2018
Fonte da informacé&o: Organizacdo Pan-Americana de Salde

COMENTARIOS:

Ap6s um periodo de baixa notificacdo de casos de dengue na Regido das Américas,
alguns paises estdo vendo um aumento nos casos. Antes do inicio da temporada de
maior transmissao de dengue no Hemisfério Sul, a Organizagcdo Pan-Americana da
Saude / Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) recomenda que os Estados
Membros implementem medidas de prontiddo e resposta para a transmissdo da
dengue e para evitar mortes por essa doenca.

Resumo da situacéo

Entre as semanas epidemioldgicas (SE) 1 e 44 de 2018 na Regido das Américas,
foram notificados 446.150 casos de dengue (incidéncia de 45,9 por 100.000
habitantes), incluindo 240 mortes. Desses, 171.123 foram confirmado por critérios
laboratoriais. Do total de casos notificados, 2.164 (0,49%) foram classificados como
graves.

Até SE 44 de 2018, 13 paises das Américas relataram um aumento de casos a nivel
nacional ou em algumas areas do pais (em comparacdo com 0 mesmo periodo de
2017): Antigua e Barbuda, Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, El Salvador,
Guatemala, Guiana, Honduras, Jamaica, México, Paraguai e Venezuela. No Peru,
embora tenha havido uma diminuicdo no numero de casos comunicados a nivel
nacional, um aumento foi observado (comparado com o notificado em 2017) nos
departamentos de Loreto e Mde de Deus. Durante 2018, o ndmero de casos
relatados é semelhante ao total registrado em 2017 se esta tendéncia se mantiver até
o final do ano.

Em comparagdo com 0s anos anteriores, 0 numero total de casos registrados no final
de 2017 (581.207) foi menor para 2016 (2.178.929) e a menor dos Ultimos 10 anos.
Entretanto, a proporcao de casos de dengue grave relatado em 2017 é maior do que
nos dois anos anteriores. Os quatro sorotipos (DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4)
circulam simultaneamente em alguns paises da Regido, 0 que aumenta o risco de
aparecimento da dengue grave, com consequente custo adicional para servigos de
saude

Se as intervencdes oportunas ndo forem aplicadas para controlar a proliferacdo do
vetor, Aedes aegypti, podera haver um aumento dos casos em 2019, cuja magnitude
dependerd da intensidade e eficacia de medidas de prevencdo e controle
implementado.
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Abaixo, um resumo da situacao do estudo epidemiolégico em paises selecionados.

Entre esses paises foi incluido Panama, considerando que, apesar de ndo registrar
um aumento nos casos de dengue, serd o pais anfitrido de um evento em massa que
serd desenvolvidaem janeiro 2019

Argentina: Entre as SE 1 e 44 de 2018, 1.808 casos de dengue foram relatados, dos
quais 1.166 foram confirmados. Do total de casos confirmados, 9 (0,8%) foram
classificado como dengue com sinais de alarme e n&o houve casos de dengue grave
A curva dos casos apresentados tem uma incidéncia maior entre SE 16 a 20,
principalmente por causa do aumento de casos nas provincias de Chaco, Santiago
del Estero e Buenos Aires e a cidade Universidade Autbnoma de Buenos Aires. Na
primeira semana do ano, a maior propor¢cdo dos casos foram notificados pela
provincia de Formosa, e mais tarde pela provincias de Chaco, Corrientes e Misiones.

As maiores taxas de incidéncia sdo registradas na faixa etaria de 15 a 24 anos,
seguido pelo grupo de 25 a 34 anos. Nenhuma morte foi registrada. Foi detectada a
circulagéo do sorotipo DENV1.

(Continua na proxima pagina)
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Anos 1999-2018 (2018 até a SE 44).
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Brasil: Entre a SE 1 e 42, foram notificados 218.337 casos provaveis de dengue, dos
quais 261 (0,1%) corresponderam a dengue grave e 2.744 (1,2%) foram casos com
sinais de alerta. 128 mortes foram confirmadas por dengue. Comparando o que foi
reportado no mesmo periodo de 2017, em nivel nacional ndo houve aumento de taxa
de incidéncia da dengue, no entanto, um ligeiro aumento foi observado em trés das
cinco regides do pais: Sudeste (de 53,6 por 100.000 habitantes em 2017 para 69,8
em 2018), Sul (de 6,9 por 100.000 habitantes em 2017 para 7,8 em 2018) e centro-
oeste (de 453,5 por 100.000 habitantes em 2017 para 492,5 em 2018). As taxas de
incidéncia mais elevadas sédo registradas na faixa etéria de 15 a 19 anos (130,5 por
100.000 habitantes), seguido pelo grupo de 20 a 29 anos (129,7 por 100.000
habitantes). Os sorotipos circulantes sdo DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4.

Chile: Um surto foi relatado entre a SE 14 e 18 na llha de Pascoa, com um total de
18 casos confirmados. Ndo houve mortes. A circulacdo do sorotipo DENV1 foi
detectada.

Coldmbia: Entre as SE 1 e 44, 33.134 casos de dengue foram admitidos no Sistema
de Vigilancia Sanitaria. 404 (1,2%) casos corresponderam a dengue grave e 16.547
(49,9%) casos com sinais de alerta. Até a SE 44, 138 mortes provaveis devido a
dengue foram relatadas, das quais 20 foram confirmadas. Sabe-se que a curva
epidémica no nivel nacional estava abaixo do limite inferior ou dentro da histéria do
corredor endémico da dengue (2009-2017), a situagdo no nivel das entidades
territoriais era diferente. Do total de 37 entidades territoriais com risco de
transmisséo, 10 estavam em situacdo de alarme e 9 acima do esperado (Norte de
Santander, Cérdoba, Santa Marta, Madalena, Arauca, Meta, Putumayo, La Guajira e
Guaviare). Foram detectados a co-circulagdo dos sorotipos DENV1, DENV2 e
DENV3.

El Salvador: Entre SE 1 e 44 de 2018 foram notificados 377 casos provaveis de
dengue, dos quais 307 foram confirmados. Este valor € maior do que o relatado no
mesmo periodo do ano anterior (140 casos provaveis e 56 confirmados).

Do total de casos confirmados, 118 (38,4%) correspondem a dengue grave. As
maiores taxas de casos confirmados correspondem a grupos etérios de 5 a 9 anos
(22 por 100.000 habitantes), de 1 a 4 anos (15 por 100.000 habitantes) e o menor de

Organizacao
Pan-Americana
da Saude

N 7 } Escritorio Regional para as Ameéricas da
@Y Organizacdo Mundial da Saude

um ano (12,6 cada 100.000 habitantes). O sorotipo circulante € DENV2.

Guatemala: Entre SE 1 e 43, foram notificados 5.449 casos de dengue, que
representa um aumento em comparag¢do com o que foi reportado no mesmo periodo
em 2017 (3.754 casos). Do total de casos de dengue notificados, 49 (0,9%) foram
classificados como dengue grave. Eles confirmaram 16 mortes por dengue. Os
departamentos em que aumentaram o0s casos foram Quetzaltenango, Izabal,
Escuintla, Retalhuleu, San Marcos e Suchitepéquez. As maiores taxas de incidéncia
foram relatados em Quetzaltenango (222 por 100.000 habitantes), seguido por Izabal
(122,6 por 100.000 habitantes), Zacapa (107,8 por 100.000 habitantes), Escuintla
(58,1 por 100.000 habitantes), El Progreso (52,5 100.000 habitantes) e Chiquimula
(42.1 por 100.000 habitantes). A maior taxa de incidéncia de casos correspondem
para criangas menores de 10 anos de idade (27,3 por 100.000 habitantes), seguido
do grupo de 15 a 19 anos (24,1 por 100.000 habitantes).

Foi detectado a circulagdo de quatro sorotipos, com predominio do sorotipo DENV2.

Honduras: Entre a SE 1 e 45 foram notificados 6.442 casos suspeitos, incluindo 594
casos de dengue grave (9,2%) e trés 6bitos na regido de Cortés. Do total de casos
relatados, apenas 6% (405 casos) foram testados em laboratério, resultando 80
(20%) amostras positivas. Entre as SE 12 e 20 a curva epidémica dos casos em nivel
nacional estava localizada na area de alarme do corredor endémico das regides de
Colon, Comayagua, Cortés e Valle, registrando oscilagdes sendo Comayagua a
regido que permaneceu em epidemia por seis semanas consecutivas (entre SE 15 e
20) e mais recentemente Cortes, que permanece em epidemia. A circulagdo conjunta
de DENV1, DENV2 e DENV3 foi detectada, com predominio de DENV2.

Jamaica: Entre as SE 1 e 42, foram notificados 296 casos suspeitos, em
comparacdo com 119 casos notificados no encerramento de 2017. Do total, em 2018,
4 casos foram confirmados por critérios laboratoriais, comparado com apenas um em
2017. Dois dos quatro casos confirmados correspondem a dengue grave. Em todos
os casos confirmados, foi identificado o sorotipo DENV3. Embora haja um aumento
de casos em relagdo a 2017, o niUmero de casos suspeitos em 2018 esté abaixo da
média mensal.

(Continua na proxima pagina)
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México: Entre SE 1 e 44 foram notificados 62.404 casos provaveis, menos do que foi
relatado no mesmo periodo em 2017 (72.756 casos). No entanto, analisar o
comportamento da doenca por estados, observa-se que, em Chiapas, Veracruz,
Jalisco, San Luis Potosi, Oaxaca, Baja California Sur, Quintana Roo e Sinaloa, o
ndmero de casos provaveis notificados excede o que foi observado em mesmo
periodo de 2017. A maior taxa de incidéncia de casos confirmados (54,80 por
100.000 habitantes), é registrado em Chiapas, onde até SE 44 foram notificados
9.461 casos provaveis, do que 2.984 foram confirmados por laboratério, e destes 409
correspondem a casos de dengue grave, incluindo 28 mortes. A taxa de incidéncia de
casos confirmados de Chiapas esta superando 7,4 vezes a taxa nacional (7,4 por
100.000 habitantes).

Neste estado e em Veracruz, observou a co-circulacdo dos 4 sorotipos do virus. Em
Chiapas, o sorotipo predominante € DENV2, enquanto o DENV1 é predominante em
Veracruz. Em Chiapas, a maior proporgdo de casos presentes em pré-escolares e
escolares, com a maior taxa de incidéncia na faixa etéria de 5 a 9 anos.

Panama: Entre as SE 1 e 42 foram notificadas 3.110 casos, dos quais 5 (0,2%)
correspondem a casos de dengue grave e 227 com sinais de alerta. Foram
confirmadas 3 mortes por dengue. Na curva epidemiol6gica, um aumento é
observado da SE 24 até SE 34, com flutuacdes entre o limite de alerta e o limite de
seguranca.

Em comparacdo com o registrado nos trés anos anteriores (2015-2017) observaram
uma ligeira diminui¢cdo no total dos casos; no entanto, houve um aumento nos casos
entre a SE 4 e 18.

As maiores taxas de incidéncia foram relatadas no grupo dos 15 aos 19 anos de
idade (101 por 100.000 habitantes), seguido de 20 a 24 anos (88,8 por 100.000
habitantes). Foi detectada a circulacdo de DENV1 em 13 das 15 regides de salde do
pais e DENV2 em 5 das 15 regides.

Paraguai: Entre a SE 1 e 45 foram notificadas 31.163 casos suspeitos, dos quais
3.414 foram confirmados por laboratério e 27.749 foram classificados como casos
provaveis, superior ao valor reportado no mesmo periodo de 2017 (345 confirmados
e 1.612 provaveis).
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Durante 2018, 31 casos foram internados em unidades de terapia intensiva. Houve
15 mortes. Entre as SE 6 e 18 houve um aumento nos casos. As maiores taxas de
incidéncia cumulativa foram registradas no grupo de 20 a 39 anos, seguidos de 5 a
14 anos. Circulagcdo de DENV1 foi detectada em todos as regides do pais,
registrando a circulacdo conjunta de DENV1 e DENV4 nas regides do Alto Parana,
Central e Guaira.

Peru: Entre as SE 1 e 44, foram notificados 6.404 casos de dengue, dos quais 63
(1%) eram dengue grave. 1.089 (17%) foram classificados como dengue com sinais
de alerta e 16 faleceram (14 confirmados por dengue e 2 classificado como
provavel). Embora o nimero de casos no nivel nacional seja muito menor que o
relatado no mesmo periodo de 2017 (68.171 casos), em dois departamentos, Loreto
e Madre de Dios, houve um aumento de casos em rela¢cdo ao mesmo periodo do ano
passado. De fato, em Loreto, o nimero total de casos relatados excede o que foi
reportado nos trés anos anteriores (2015-2017) e em Madre de Dios excede o que foi
reportado nos quatro anos anteriores (2014-2017).

As maiores taxas de incidéncia por 100.000 habitantes estéo registradas em Loreto
(172.5), Madre de Dios (843), Piura (59,9), Tumbes (299,1) e Ucayali (63). 35,7% dos
casos foram notificados no grupo dos 30-59 anos e os 24,48% no grupo dos 18-29
anos, enquanto as taxas de incidéncia cumulativa por 100.000 habitantes foi maior
nas faixas etarias de 12 a 17 anos (14,5) e 18 a 29 anos (23,3). Os sorotipos
detectados foram DENV2 e DENV3 (com predominio do DENV2) na costa norte e
sorotipos DENV2 e DENV4 na selva (sorotipo DENV4 em Madre de Dios).

Venezuela: Entre SE 1 e 44 de 2018, foram notificados 14.166 casos provaveis de
dengue, dos quais 1.871 foram confirmados e 77 (0,5%) foram classificados como
dengue grave. Esses dados mostram um aumento em relacdo ao que foi reportado
no mesmo periodo em 2016 e 2017. Treze mortes foram registradas pela dengue em
2018, todas as entidades federais do pais reportaram casos, com taxas de incidéncia
variadveis entre 6 e 192 por 100.000 habitantes (Portuguesa e Delta Amacuro,
respectivamente). Entre SE 2 e 11, observaram um primeiro aumento nos casos, e
desde a SE 20 o aumento nos casos com uma média de 612 casos notificados
semanalmente entre a SE 33 e 44. A co-circulacdo de sorotipos de DENV1 foi
detectada, DENV2 e DENV3. Todos 0s grupos etarios sdo afetados, especialmente
agueles com menos de 15 anos de idade.
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i - DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS
Data da informacao: 20/11/2018

Origem da informacé&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS Year-to-date |Year-to-date . Onset of paralysis of
Total in 2017
. 2018 2107 most recent case
Countries
COMENTARIOS: WPV cVDPV|WPV cVDPV|WPV cVDPV|WPV  cVDPV
Para alcancar a meta de erradicacéo, a parceria GPEI trabalha incansavelmente para Afeganistio 19 0 10 0 14 0 2-Oct-2018 NA
fqrt_alecer a_V|g|IanC|a, melhorar as at|V|dade§ de imunizacao e garantrlr uma rgsposta Ren Derm Condo 0 19 0 10 0 22 NA 25-Sep-2018
rapida e eficaz ao surgimento de qualquer virus polio. Este trabalho é essencial para p 9
interromper a transmissédo e erradicar tanto o virus da poliomielite selvagem (WPV)  |Niger 0 7 0 0 0 0 NA 9-Sep-2018
guanto o poliovirus derivado da vacina (VDPV) do mundo. Existem 3 cepas do WPV, Nigeria 0 27 0 0 0 0 NA 17-0Oct-2018
tipo 1, tipo 2 e tipo 3. O tipo 2 j& foi erradicado, o tipo 3 ndo é visto no mundo desde
2012 e o tipo 1 permanece apenas em trés paises endémicos, Afeganistdo, Nigéria e  [Paquistéo 8 0 5 0 8 0 7-Oct-2018 NA
Paquistdo. Os VDPVs também ocorrem em trés tipos, como o WPV. O grupo de |PapuaNova Guiné 0 25 0 0 0 0 NA 30-Sep-2018
paises do G20 mantém a erradicagdo da poliomielite em suas prioridades: em sua Somalia 0 13 0 0 0 0 NA 7-Sep-2018
declaracéo apos a reunido ministerial de saide do G20, os ministros reconhecem “a
importanciade erradicar a pélio” e planejam um mundo sustentavel livre da pdlio. Siria 0 0 0 70 0 4 NA 21-5ep-2017
O Grupo de Aconselhamento Islamico (IAG) para a erradicacéo da pdlio concluiu sua http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/
quinta reunido anual em Jeddah, Ardbia Saudita, em 14 de novembro de 2018, _Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes
reafirmando um compromisso renovado de continuar apoiando a Iniciativa Global de derivados davacina - ultimos 12 meses - em 27 de novembro de 2018
Erradicacdo da Podlio, protegendo criancas contra todas as doencas evitaveis e
expandindo seu mandato. para apoiar outras prioridades de saulde. =]
Resumo de novos virus nesta semana: Afeganistdo - cinco amostras positivas
para o poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1). Paquistdo - uma amostra ambiental
positiva para WPV1. Papua Nova Guiné - trés casos de poliovirus tipo 1 derivados
da vacina circulantes (cVDPV1). RDC - um caso de poliovirus derivado da vacina
circulante tipo 2 (cvVDPV2). Nigéria - dois casos de cVDPV2. Somadlia - duas
amostras ambientais positivas para cVDPV2.
CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA ey

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

TEiEEEEs WPV cVDPY WPV cVDPV WPV cVDPV
Globally 27 91 15 80 22 96
- in endemic countries 27 27 15 0 22 0
- in non-endemic countries 0 64 0 80 0 96
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http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/ Fitp:/7polioeradication.org/polioToday/polio-now
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COMENTARIOS ADICIONAIS:

Na zona temperada do hemisfério norte, a atividade da influenza comegou a aumentar, embora a atividade geral da gripe permanecesse baixa.
Deteccdes de gripe aumentadas foram relatadas em alguns paises do Sudeste Asiatico e na América Central. Nas zonas temperadas do
hemisfério sul, a atividade da gripe retornou aos niveis inter-sazonais. Em todo o mundo, os virus do subtipo A da gripe sazonal foram
responsaveis pela maioria das deteccoes.

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza

By influenza transmission zone Status as of 23 November 2018

Os Centros Nacionais de Influenza

(NICs) e outros laboratorios
nacionais de influenza de 114
paises, areas ou territorios

informaram dados para a FluNet
para o periodo de 29 de outubro de A
2018 a 11 de novembro de 2018 L
(dados em 2018-11-23 04:11:01 e
UTC) . Os laboratérios da OMS
GISRS testaram mais de 116728
espécimes durante esse periodo de
tempo. 5534 foram positivos para o0s
virus influenza, dos quais 4894

0 iFm zZ«am 0 Hicme lers

(88,4%) foram tipificados como T — =

influenza A e 640 (11,6%) como [ Jwterza mmvmbson st Wrus skt ype

influenza B. Dos virus subtipo A | sinfsrnes positon (RS

subtipo, 2695 (85%) foram influenza P e euvpnes

A (HIN1) pdm09 e 475 (15%) eram = =

influenza A (H3N2). Dos virus B Mo — PR Hote: The available courtry data were joined in larger geographical areas with sim lar infuenza

transmission patterns to be ahle to give an oversiew (wawowho intinfuenzaizurveillance_monitotingiupd stes)
EM_GIP _Influenza_transmission_zones.pdf). The displaved data refect reports of the week from
28 Dtober 201 81011 Mowember 201 8, or up to two week s before if no suflicient data were available for that area.
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® when total number of samples tested =10
* mwhen influenza positive samples =20

caracterizados, 53 (43,1%)
pertenciam a linhagem B-Yamagata
e 70 (56,9%) a linhagem B-Victoria.
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 27/11/2018 18:52:34 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 e
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Northern hemishere

Number of specimens positive for influenza by subtype

ated on 27/11/2018 18:53:38 UTC
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 27/11/2018 18:54:26 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Southern hemisphere

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

African Region of WHO

generated on 27/11/2015 18:55:23 UTC

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Eastern Mediterranean Region of WHO

generated on 27/11/2018 18:56:08 UTC

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

Region of the Americas of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype

NUMDEr Or Specimens

I B (Lineage not determined) I A (Not subtyped) [ A(H1)
B (Victoria lineage) [ A{H3) A(H5)
B (Yamagata lineage) A{HIN1)pdm0g

© World Health Organization 2018

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




Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 27/11/2018 18:58:26 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

World Health
Organization

B
Wil

South-East Asia Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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e http://www.promedmail.org/

e http://www.healthmap.org/

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

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

e http://www.oie.int/

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

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

e http://www.usda.gov/

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

e http://polioeradication.org/

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



