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RAIVA ANIMAL

Local de ocorréncia: Parana
Data dainformacao: 13/11/2018

Fonte da informacao: Programa Estadual de Controle da Raiva /DVVZI/CEVA/ SVS/SESA

COMENTARIOS:

Os diagnosticos dos animais de interesse econdmico ou de producao,

sdo feitos pelo Centro de Diagndsticos Marcos Enrietti/ADAPAR.

Os diagndsticos de morcegos, animais silvestres e animais domésticos,

sdo feitos pelo LACEN/PR.

Morcegos nao hemato6fagos, positivos para Raiva - 2018.
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A raiva é uma zoonose viral, que se caracteriza como uma encefalite progressiva aguda e
letal.

Raiva em morcego - a patogenia da doencga € pouco conhecida. O relevante é o fato de
que o morcego pode albergar o virus rdbico em sua saliva e ser infectante antes de
adoecer por periodos maiores que os de outras espécies. Algumas apresentacbes da
doenga em morcegos foram assim registradas:

« raiva furiosa tipica, com paralisia e morte;

* raiva furiosa e morte sem paralisia;

* raiva paralitica tipica e morte.

Relatos na literatura mostram que o risco de transmisséo do virus pelo morcego é sempre
elevado, independentemente da espécie e gravidade do ferimento. Por isso, toda
agressao/contato por morcego deve ser classificada como grave.

Deve-se ressaltar que um morcego é considerado suspeito de estar infectado com o virus
da raiva quando for encontrado em horério e local ndo habitual.

A profilaxia da raiva em pessoas agredidas previne a ocorréncia de novos casos de
Raiva Humana. Assim, o esquema profilatico adequado em tempo oportuno é de suma
importancia para evitar a ocorréncia de casos. Toda pessoa com histérico de exposicéo
deve procurar assisténcia médica e, conforme avaliagdo, receber vacinacdo ou
sorovacinagdo. O atendimento antirrabico humano deve ser garantido todos os dias,
inclusive nos finais de semana e feriados, até a Ultima dose prescrita (esquema completo).

O periodo de transmissibilidade nos cées e gatos, quando ha eliminacdo de virus pela
saliva, ocorre de 2 a 5 dias antes do aparecimento dos sinais clinicos, persistindo durante
toda a evolugdo da doenca. A morte do animal acontece, em média, entre 5 a 7 dias ap0ds a
apresentacdo dos sintomas. Em relagdo aos animais silvestres, existem poucos estudos
sobre o periodo de transmissibilidade, e este pode variar de acordo com a espécie.

Animais domésticos de interesse econdmico ou de producdo — bovinos, bubalinos,
equideos, caprinos, ovinos, suinos e outros também sao animais de risco. Para avaliar a
indicagdo de profilaxia de pré ou pos-exposi¢éo é importante conhecer o tipo, frequéncia e
grau do contato ou exposi¢cdo que os tratadores e outros profissionais tém com esses
animais e a incidéncia de raiva nessas espécies, na regiao.

(Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, volume 3, capitulo 10 - 12 edicdo atualizada. Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Coordenagédo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos, 2017).



NOVEMBRO AZUL

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 01/11/2018
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

Com o inicio de novembro, comecam as ac¢des da mobilizacdo da campanha
Novembro Azul, voltada para reforcar a importancia do diagnostico precoce
do cancer de prostata e incentivar os homens a cuidarem da propria saude.
Em apoio a campanha, a Secretaria de Estado da Saude desenvolveu
materiais gréficos sobre o assunto, disponiveis para download no site da
secretaria.

De acordo com dados do Instituto Nacional de Céncer (Inca), o cancer de
prostata é o segundo tipo de cancer mais comum entre 0os homens
brasileiros. Até o final do ano, a estimativa é que mais de 68 mil casos da
doenca sejam diagnosticados no Brasil. Apenas no Parang, dados

preliminares mostram 990 mortes causadas por cancer de prostata em 2018.

Como ressalta o secretario de Estado da Saude, Antbnio Carlos Nardi,
guanto mais precocemente a doenca for diagnosticada, maiores as chances
de cura. Ele lembra ainda que os exames preventivos estdo disponiveis o
ano todo na rede publica de saude. “N6s homens ndo somos super-homens.
Devemos cuidar da nossa saude, frequentando as unidades de saude com
regularidade, solicitando exames preventivos, mantendo as vacinas em dia.
O homem que ama sua familia cuida de si”, destacou o secretario Nardi.

Mas nédo é apenas a prevencdo do cancer de prostata que merece atengao
da populagcdo masculina. A responsavel pela Divisdo de Saude do Homem
da Secretaria de Estado da Saude, Carolina Poliquesi, lembra que os
homens precisam cuidar da salde como um todo, adotando hébitos
saudaveis, como alimentacdo equilibrada, pratica de atividades fisicas e
lazer.

“O homem ndo é s6 prostata. Cuidar da saude ndo € apenas se prevenir em
relacdo ao cancer e outras doencas. E também buscar qualidade de vida,
para si e para sua familia”, ressalta Carolina.

Na pagina da Secretaria de Estado da Saude € possivel encontrar modelos
de diversos materiais informativos sobre o Novembro Azul, incluindo folder,
banner e cartaz. A ideia é que municipios, instituicdes e grupos interessados
baixem os materiais e os utilizem nas mobilizag6es durante todo 0 més.

“Quanto mais pessoas se unirem em apoio ao Novembro Azul, maior serd o
alcance da campanha. Precisamos incentivar os homens paranaenses a
pensarem mais na propria saude e se cuidarem mais”, finaliza Carolina.




FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdo: 12/11/2018
Origem da informacé&o: bemparana.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

A populagdo que mora em &reas recomendadas para a vacina da febre
amarela deve buscar a vacinacgdo antes do inicio do verdo, periodo de maior
risco de transmissdo da doenca. O alerta do Ministério da Saude se da
porque areas recém-afetadas e com grande contingente populacional, como
as regides metropolitanas do Rio de Janeiro, Minas Gerias e S&o Paulo,
ainda possuem um quantitativo elevado de pessoas ndo vacinadas, ou seja,
qgue estdo sob risco de adoecer. A doenca tem alta letalidade, em torno de
40%, o que torna a situagdo mais grave. O periodo de maior transmissao da
doenca vai de dezembro a margo.

“A doenca tem alta letalidade, em torno de 40%, o que torna a situagdo mais
grave”, destacou o ministério, em nota. O objetivo do alerta, segundo a
propria pasta, é evitar correria e longas filas em busca da imunizacdo. A
cobertura vacinal para a febre amarela deve ser de, no minimo, 95% da
populacgéo.

Desde o surto registrado em dezembro do ano passado, a vacinacdo contra
a doenca foi ampliada e alcanca 4.469 municipios — incluindo 940 cidades
localizadas nas proximidades das capitais e &reas metropolitanas das
regides Sudeste e Sul, onde houve evidéncia da circulagéo viral.

A vacina é ofertada no Calendario Nacional de Vacinagdo e distribuida
mensalmente aos estados. Em 2018, foram enviadas, de acordo com o
ministério, 30 milhdes de doses a todo o pais. “Apesar dessa disponibilidade,
h& uma baixa procura da populacdo pela vacinagdo. As pessoas devem
tomar a dose pelo menos dez dias antes do deslocamento para as areas
recomendadas”, reforgou o0 ministério.

O publico-alvo para vacinagédo contra febre amarela inclui pessoas a partir
dos 9 meses de vida e que ndo tenham comprovacao de vacinacdo. Desde
abril de 2017, o Brasil adota 0 esquema de dose Unica da vacina, conforme
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), respaldada em
estudos que asseguram protecédo por toda a vida.

Dados da pasta apontam que, entre 1° de julho e 8 de novembro, foram
notificados 271 casos suspeitos de febre amarela em humanos, dos quais
150 foram descartados, 120 permanecem em investigacdo e um foi
confirmado. No mesmo periodo, foram notificadas 1.079 epizootias — morte
de primatas ndo humanos.

“Os dados evidenciam a manutencao da circulagao viral no periodo de baixa
ocorréncia (junho a setembro), quando as baixas temperaturas e
pluviosidade geralmente implicam em condicbes menos favoraveis a
transmissao”, informou o ministério.

O boletim traz ainda a confirmacédo da primeira morte por febre amarela no
segundo semestre deste ano. O caso foi registrado em S&o Paulo, com local
provavel de infeccdo no municipio de Caraguatatuba, onde casos em
macacos haviam sido detectados meses antes da ocorréncia. Também foram
registradas epizootias nos estados do Rio de Janeiro, de Minas Gerais e do
Mato Grosso.

Entre 1° de julho de 2017 e 30 de junho deste ano, foram confirmados 1.376
casos de febre amarela no pais e 483 Obitos. Ao todo, foram notificados
7.518 casos suspeitos, sendo que 5.364 foram descartados e 778 continuam
em investigacdo. Desde o inicio do ano (de 1° de janeiro a 8 de novembro),
foram confirmados 1.311 casos de febre amarela no pais e 450 6bitos. No
mesmo periodo do ano passado, foram notificados 795 casos e 262 mortes.

Fonte: google.com.br



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 06/11/2018

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

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Saude do Parana divulgou a situacdo da dengue com
dados do novo periodo de acompanhamento epidemioldgico, desde a semana
epidemioldgica 31/2018 (primeira semana de agosto) a 44/2018.

Foram notificados no referido periodo 2.439 casos suspeitos de dengue, dos
quais 1.630 foram descartados. Os demais estdo em investigacao.

A incidéncia no Estado € de 0,31 casos por 100.000 hab. (35/11.163.018 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
(533), Foz do Iguacgu (283) e Paranavai(164). Os municipios com maior niumero
de casos confirmados sdo: Londrina (8), Paranavai (8), Foz do Iguacu (7) e S&o
José dos Pinhais (4).

DENGUE — PARANA SE 31/2018 A44/2018* PERIODO 2018/2019

MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 179
REGIONAIS COM NOTIFICAGAO 19
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 18

REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 8
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 15

REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES (092,102,142,

152,172,182 209) 7
TOTAL DE CASOS 44
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 35
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 9
TOTAL DE NOTIFICADOS 2.439

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao

Classificacdo dos municipios segundo incidénciade dengue por 100.000
habitantes, Parana — semana 31/2018 a 44/2018.

Legenda Incidéncia

Silenciosos
384 Municipios

<100 Caso0s/100.000 hab
15 Municipios

D 100a < 300 Caso0s/100.000
hab
0 Municipios

. 2 300 Casos/100.000 hab
0 Municipio

aaaaaa

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagdo

Tabela 1 - Classificacédo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parand, SemanaEpidemioldgica 31/2018 a 44/2018.

CRITERIO DE ENCERRAMENTO
CLASSIFICACAO FINAL . e
Laboratorial [ epidemiolégico
(%) (%) TOTAL
Dengue 44 (100,0%) 0 (0,0%) 44
Dengue com Sinais de Alarme
(DSA) 0 - 0
Dengue Grave (D G) 1 - 1
Descartados 1.630
Em andamento/investigacéo - - 764
Total 45 (1,8%) 0 (0,0%) 2.439

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 06/11/2018
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 44/2018.

NUMERC

Semana Epidemioldgica
| ' CONFIRMADOS & NOTFICADDS J

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao




DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 06/11/2018
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

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

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (21/10/2018 - 27/10/2018)

~ - Legenda

Das 18 estacdes meteorologicas g :
analisadas na Semana Epide- BN 2 ¥
. i ,,p | Risco Baixo
miolégica 43/2018 com relacdo as Risco Médio
condicbes climaticas favoraveis a [ Risco Alto

Abrangéncia de Estagdes

reproducdo e desenvolvimento de -
| Municipios ndo Analisados

focos (criadouros) e dispersao do
mosquito Aedes aegypti :

* 01 (uma) sem risco;

* 04 (quatro) com risco baixo
* 10 (dez) com risco médio;

* 01 (um) comrisco alto e;

« 02 (duas) n&o foram avaliadas. R

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

75 0 75 km

*Municipios de Cianorte & Foz do Iguagu nao avaliados por falta g
de dados

Fonte: Laboclima/UFPR



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 06/11/2018
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Tabela 2 — Numero de casos de dengue, notificados, dengue grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA), 6bitos e incidéncia por
100.000 habitantes por Regional de Saude, Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 44/2018*

- POPU- CASQOS NOTIEL OBI- | INCI-

RECIONALDESAUDE | 1acRo  [AUTGC [MPORT]TOTAL | capos || D° |T0S | DENCIA
17 RS - Paranagua 286.602 0 0 0 75 0 0 0 -
22 R5 - Metropolitana 3.502.790 0 6 6 90 0 0 0 -
3? RS - Ponta Grossa 618.376 0 0 0 3 0 0 0 -
43RS - Irati 171.453 0 0 0 0 0 0 0 -
52 R5 - Guarapuava 459 398 0 0 0 6 0 0 0 -
62 RS - Unido da Vitoria 174970 0 0 0 0 0 0 0 -
7* RS - Pato Branco 264185 0 0 0 7 0 0 0 -
82 RS - Francisco Belfrdo 355.682 0 0 0 34 0 0 0 -
97 RS - Foz do Iguacu 405.694 8 1 9 380 0 1 0 1,97
102 RS - Cascavel 240.131 1 0 1 73 0 0 0 0,19
112 RS - Campo Mouréo 340.320 0 0 0 70 0 0 0 -
122 RS - Umuarama 277.040 0 0 0 21 0 0 0 -
132 RS - Cianorte 1504374 0 0 0 46 0 0 0 -
142 RS - Paranavarl 274257 12 0 12 244 0 0 0 438
157 RS - Maringa 799.890 1 0 1 286 0 0 0 0,13
162 RS - Apucarana 372823 0 0 0 81 0 0 0 -
17°RS - Londrina 935.904 10 1 11 872 0 0 0 1,07
18 RS - Comélio Procopio 230231 1 0 1 20 0 0 0 0,43
19 RS - Jacarezinho 290.216 0 0 0 2 0 0 0 -
207 RS - Toledo 365916 2 1 3 60 0 0 0 0,52
217 RS - Telémaco Borba 184.436 0 0 0 0 0 0 0 -
222 RS - Ivaipora 138130 0 0 0 9 0 0 0 -
TOTAL PARANA 11.163.018 35 9 44 2.439 0 1 0 0,31

FONTE: 5ala de Situacao da Dengue/SVS/SESA '
NOTA: Dados populacionais resultados do CENS0 2010 - IBGE estimativa para TCU 2015,



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 06/11/2018
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

Quanto a distribuicéo etaria dos casos confirmados, 55,56% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pela faixa etaria de 10 a
19 anos (18,52%) e 11,11(%) 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
31/2018 a 44/2018, Parana — 2018/2019.
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Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacédo



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 06/11/2018
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Namero de casos confirmados autéctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS e
incidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 44/2018*

i . CHIKUNGUNYA ZIKA VIRUS
RS MUNICIPIOS Populacdo ALTOC | IMPORT | TOTAL| NOTIF | INCID | AUTOC | IMPORT | 'r-:)'ml_| MOTIF | INCID
RS MUONICTFIGS FOP IMPO
AZoe eor Tota ngnr e aee M T NTE cizia
2 Adriandpolis 6.333 0 0 0 0 - 0 0 0 5 -
2 Curitiba 1.879.355 0 1 1 4 - 0 0 0 0 -
2 Doutor Ulysses 5.808 0 0 0 0 - 0 0 0 3 -
2 Sio José dos Pinhais 207.805 0 0 0 6 - 0 0 0 0 -
2 Tijucas do Sul 15.970 0 0 0 0 - 0 0 0 2 -
3 Palmeira 33.753 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
5 Laranjeiras do Sul 32.133 0 0 0 0 - 0 0 0 1 -
6 Unido da Vitéria 56.265 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
9 Fozdolguacu 263.782 0 0 0 12 - 0 0 0 0 -
9  Medianeira 44885 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
9  Serranopolis do Iguagu 4.652 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
10 Cascavel 312778 0 0 0 7 - 0 0 0 7 -
10 Formosa do Oeste 7.296 0 0 0 2 - 0 0 0 0 -
10 Trés Barras do Parana 12.227 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
11 Campo Mourdo 92930 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
12  Alténia 21.744 0 0 0 3 - 0 0 0 0 -
12 Cafezal do Sul 4.288 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
E 'Tcaa;?r'; 2 2;2‘;.1 g g g é - 3 3 3 3 - NOTA: Dados populacionais resultados do
14 Alto Parana 14.518 0 0 0 2 - 0 0 0 0 - CENSO 2010 - IBGE estimativa para TCU 2015.
14 Marilena 7.134 0 0 0 3 - 0 0 0 3 - * Dados considerados até 01 de Novembro de
14  Paranavai 86.773 0 0 0 3 - 0 0 0 3 - 2018.
15 Astorga 25076 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
12 Eﬂgﬁa 33:;323 g g g 1 - g g g g - Foram suprimidos municipios onde n&o houve
15 Maringa 307 437 0 0 0 4 _ o o o0 1 _ C/gtlflcagao de suspeitos de Chikungunya e Zika
15 Sarandi 90.376 0 0 0 1 - 0 0 0 1 - Irus.
16 Apucarana 130.430 0 0 0 1 - 0 0 0 0 - Alguns municipios apresentaram correcao de
17 Cambe' 103.822 0 0 0 0 - 0 0 0 1 - informa(;('jesl
17 Florestopolis 11.205 0 o 0 2 - o 0o 0 0 - -Todos os dados deste Informe s&o provisorios e
1; iﬁ%ﬁmf 51:;23 g g g 3 i g g g g i podem ser alterados no sistema de notificagéo
20 Guaira 32 501 0 0 0 1 ~ 0 0 0 0 ~ pelas Regionais de Salde e Secretarias
20 Palotina 30.850 0 0 0 3 - 0 0 0 0 - Municipais de Saude. Essas altera¢cdes podem
20 Toledo 132.077 0 0 0 1 - 0 0 0 0 - ocasionar diferenca nos nimeros de uma semana
TOTAL 11.163.018 0 1 1 77 000 0 0 0 32 0,00 epidemioldgica para outra

FONTE: DVDTV/ SVS/ SESA
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VIGILANCIA SANITARIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgao: 07/11/2018
Fonte dainformagéo: Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

COMENTARIOS:

Receitas de controlados serdo validas em todo pais

* A Diretoria Colegiada da Anvisa (Dicol) aprovou uma proposta de iniciativa
regulatoria para avaliar e determinar uma forma de controle que permita a validade
nacional dos receituarios de produtos controlados.

A proposta de iniciativa visa adequar a portaria & norma nacional do Projeto de Lei
(PL) 5.254, de 2013, recentemente aprovado no Congresso, que permite que
qualquer receita de medicamento controlado, independentemente do local da
prescri¢cdo, seja aceita em todos os estados brasileiros e no Distrito Federal.

A Diretoria Colegiada da Anvisa foi favoravel ao substitutivo ao projeto de lei em
questdo, apresentado pela Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF) da
Céamara dos Deputados.

Oquediz o PL 5.254

Este projeto de lei visa dar validade nacional a todas as receitas médicas e
odontoldgicas, independentemente do local da sua emissdo. Isso permitird que os
medicamentos sejam comprados ou preparados em um estado diferente daquele em
gue foram prescritos.

A legislagdo atual restringe a validade da receita de alguns medicamentos
controlados ao estado em que € emitida, 0 que impede a sua utilizagdo por pessoas
que se deslocam para outros estados, impedindo-as de adquirir medicamentos
muitas vezes essenciais a sua salde.

Fonte: google.com.br

Certificado Internacional de Vacinagdo tem novo sistema

* Comecou a funcionar na quinta-feira (8/11)
o Civnet, o novo sistema disponivel para as

pessoas que precisam do Certificado
Internacional de Vacinagdo e Profilaxia
(CIVP). A ferramenta traz algumas

facilidades, como agilidade no preenchimento,
melhor adaptacdo para tablets e celulares e
possibilidade de anexar  documentos
diretamente no sistema.

O CivNet substitui o Sispafra, sistema utilizado anteriormente, que ja estava
defasado tecnologicamente.

As pessoas que ja tinham agendado a emisséo do certificado nédo terdo nenhum tipo
de prejuizo. Basta que comparegcam ao posto no dia e hora marcados.

Todos os dados dos viajantes que ja tinham pelo menos uma vacina anotada
no Sispafra migraram para o Civnet. No entanto, no primeiro acesso ao novo sistema
serd necessario atualizar, por exemplo, a palavra de segurangca para resgate
da senha, j4 que este recurso ndo existia no sistema anterior.

Ja aqueles que estédo tirando o certificado pela primeira vez podem agilizar o
atendimento fazendo a atualizag&o do seu cadastro no novo sistema.

Acesse agora o Civnet para emissdo do Certificado Internacional de Vacinagdo e
Profilaxia.

O novo sistema esta sendo adotado em todos os postos de emissao do certificado,
tanto nos postos da Anvisa como naqueles credenciados pela Agéncia.

Para a emissdo do documento, continua sendo obrigatéria a apresentacdo de um
documento de identidade com foto e 0 comprovante de vacinagéo.

Os usudrios que tiverem qualquer duvida sobre o novo sistema podem entrar em
contato pelos canais de atendimento da Anvisa.



VIGILANCIA SANITARIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informagao: 09/11/2018
Fonte dainformagéo: Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

COMENTARIOS:

A Anvisa proibiu, na sexta-feira (9/11), a distribuicdo e a comercializagdo do
lote 5585 do alimento nutricional Total Nutrition e dos lotes 5886 e 5587 do
produto Total Nutrition Soy, fabricados pela empresa Nuteral Industria de
Formulagdes Nutricionais Ltda. A medida de interesse sanitario, valida
em todo o territério nacional, determina, ainda, que a empresa promova 0
recolhimento dos estoques existentes no mercado referentes aos
lotes referidos.

A proibicdo foi designada considerando o comunicado de recolhimento Lotes proibidos:
voluntario encaminhado pela prépria empresa responsavel, em _
decorréncia da utilizagdo de matéria-prima vencida na fabricagdo PRODUTO LOTE |DATA DE FABRICACAQ - VALIDADE

dos produtos.

A suspens&o, determinada pela Resolugdo-RE 3.080, de 8 de novembro de Total Nutrition 5585 |05/10/2018 - 04/10/2020

2018, publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) de sexta-feira (9/11), tem

carater definitivo, validade em todo o territério nacional e comeca a valer a
i i 3 i Total Mutrition So

partir da data de publicacdo da medida. Y 5585 |06/10/2018 - 05/10/2020

A Anvisa orienta os consumidores que fazem uso dos produtos em questdo a
entrarem imediatamente em contato com o Servico de Atendimento ao Total Nutrition Soy (5587 [11/10/2018 - 10/10/2020
Cliente da empresa, por meio do telefone (85) 3066-9100, para instru¢des a
respeito do recolhimento e da substituicdo desses produtos. Outros produtos
e lotes da empresa Nuteral ndo listados aqui estéo liberados.




DENGUE

Local de ocorréncia: Minas Gerais
Data da informacé&o: 12/11/2018
Fonte da informagao: jmonline.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

Conforme dados repassados pela Secretaria Municipal de Salde ao Jornal da
Manhd, ao longo de 2018, Uberaba registra 238 casos positivos de dengue.
Levantamento também apontou uma situacdo diferenciada, que foi o registro de
casos em todos os meses do ano, diferente de anos anteriores em que o
surgimento de pessoas com a doenca se concentrava no periodo de pico do
mosquito.

O levantamento é referente ao periodo de janeiro até o dia 5 de novembro de
2018. Ao todo, o municipio recebeu 3.045 notificacbes de dengue, sendo
confirmados 238 casos, e apenas um o6bito em decorréncia da dengue. “Esse
ano percebemos que houve uma mudanca no perfil da doencga, assim como de
varias outras arboviroses. Em anos anteriores tinhamos casos de dengue
apenas no inicio e final do ano. Desta vez, registramos em todos os meses do
ano. Por isso ndo interrompemos o trabalho contra a doencga”, explica o diretor
de Vigilancia Epidemiolégica, Robert Boaventura.

Contudo, quando questionado se o registro de 238 casos € considerado alto,
Robert diz que ndo, estando dentro do numero esperado. Com relacdo as
notificacdes, o diretor disse que houve um aumento, mas € um reflexo do
trabalho de capacitagdo dos profissionais, desenvolvido nas unidades e nos
hospitais, para que todo caso suspeito da doenca fosse notificado.

Vale lembrar que ja estamos no final do ano, periodo em que normalmente ha
um ndmero maior de pessoas com dengue, por haver condices favoraveis a
proliferacdo do mosquito transmissor da doenca, como a combinagéo de calor
com chuva. Sendo assim, o diretor revela que o trabalho a ser desenvolvido ja
vem sendo organizado. “Tivemos reunido na Superintendéncia Regional de
Saude para a construcdo do plano de combate contra as arboviroses. A partir
disso, vamos comecar as capacitacbes com os profissionais e montar nossa
estratégia para o ano que vem”, revela o diretor.

Mais de 25 mil casos provaveis de dengue ja foram registrados no Estado. O
governo de Minas Gerais, por meio da Secretaria de Estado de Salde (SES),
publicou um novo balanco das doencas ligadas ao mosquito Aedes aegypti. No
levantamento recente, a pasta ressalta que o estado abriga 25.559 casos

provaveis de dengue. Outubro foi 0 més com o0 maior nimero de casos
registrados no estado desde junho, quando houve a confirmacédo de nada menos
gue 1.066 casos da doenca entre 0s mineiros.

Na comparacdo com a ultima pesquisa, publicada no ultimo dia 22 de outubro,
houve um aumento de 642 diagnésticos. O balango também traz o numero
mortes por dengue em 2018. Ao todo, foram oito, nos seguintes municipios:
Aravjos (Centro-Oeste), Arcos (Centro-Oeste), Conceicdo do Para (Centro-
Oeste), Contagem (Metropolitana), Iltuiutaba (Tridngulo), Lagoa da Prata
(Centro-Oeste), Moema (Centro-Oeste) e Uberaba (Triangulo Mineiro).

DOR NOS OLHOS

DOR NO CORPO CORIZA

PROCURE UM MEDICO OU
POSTO DE SAUDE

Fonte: google.com.br



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mato Grosso do Sul
Data da informacgéo: 12/11/2018
Fonte da informacéo: douradosagora.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

Os casos de mortes por Influenza ja sdo cinco vezes maiores nesse ano em
comparac¢do com todo o periodo do ano passado. E o que mostram dados da
Secretaria Estadual de Saude. Foram seis 6bitos em 2017 contra 31 até outubro
de 2018. Desse total, 11 foram mortes por HIN1, 11 mortes por Influenza A/H3
sazonal, quatro foram por Influenza A nédo subtipado e cinco mortes foram por
Influenza B.

O boletim traz o registro de uma morte por HIN1 em Dourados. Outros 11 Obitos
por gripe A aconteceram em Alcindpolis (1), Campo Grande (5), Chapadao do
Sul (1), Costa Rica (1), Coxim (1) e Nioaque (1). Também aconteceram 11
mortes por H3N2/Sazonal, que é um subtipo do virus Influenza A. Foram 7
mortes em Campo Grande, uma morte em Aquidauana e duas em Navirai e uma
em Sidrolandia. Por Influenza B ocorreram quatro mortes, todas em Campo
Grande. Por Influenza A (ndo subtipado) foram cinco mortes ocorridas em
Campo Grande (2), Costa Rica (1), Coxim (1) e Trés Lagoas (1).

Em todo o Estado foram notificados esse ano 983 notificacdes e internacdes
para Sindrome Respiratéria Aguda Grave, sendo confirmados 146 casos para
Influenza. Do total de amostras, 278 casos foram confirmados de Influenza,
sendo 77 de Gripe A (H1N1), outros 37 para influenza A nao subtipado e 139
para Influenza H3N2 e 25 casos de Influenza B.

Em Dourados foram 22 notificacfes para Sindrome Respiratéria Aguda Grave,
sendo confirmado um caso de Influenza HIN1 e uma morte por Gripe A.

A Secretaria orienta que a populacdo tome medidas preventivas para diminuir a
circulacdo dos virus da gripe. Habitos simples podem ajudar como higienizar as
maos com freqléncia, utilizar lenco descartavel para higiene nasal e evitar,
dentro do possivel, ambientes com aglomeracédo, evitar visitas a hospitais e
ventilar os ambientes. O antiviral estd disponivel em todas as unidades de
saude.

Chikungunya

A cidade de Dourados, que passou por surto de Chikungunya nos meses de
abril e maio e era lider em incidéncia de casos da doenca no Estado, continua

na segunda colocacédo, ficando atras de Juti. Apesar disso, os numeros ainda
preocupam. O municipio tem 152 notificacdes e a incidéncia de 73,7 casos para
cada 100 mil habitantes.

De acordo com a analise, o Estado registrou 633 notificacdes, tendo como
média a incidéncia de 24,5 casos para cada 100 mil habitantes. Ja sdo 63 casos
a mais do que o total de notificacdes do ano passado quando foram registrados
570 casos. Em MS, a maioria dos pacientes com a doenca tem entre 20 e 34
anos. A Secretaria de Salde do Estado também confirmou uma morte em
Campo Grande pela doenca.

Os sintomas relacionados ao Zika Virus costumam se manifestar de maneira
branda e o paciente pode, inclusive, estar infectado e ndo apresentar qualquer
sintoma (apenas uma em cada quatro pessoas infectadas tem manifestacéo
clinica da doencga). Um sinal clinico que pode aparecer logo nas primeiras 24
horas, considerado como uma marca da doenca € o ‘rash’ cutdneo e o prurido,
ou seja, manchas vermelhas na pele que provocam intensa coceira. Ha,
inclusive, relatos de pacientes que tém dificuldade para dormir por conta da
intensidade dessas coceiras.

Fonte: google.com.br



MALARIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgéo: 09/11/2018
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

A Regido Amazobnica vai receber, do Ministério da Saude, 300 mil mosquiteiros
impregnados de inseticidas de longa duracdo (MILD) como estratégia
complementar ao combate a malaria. A acdo programada para este més de
novembro visa atender emergencialmente 364,5 mil pessoas de 34 municipios
prioritarios nos estados do Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondbnia e Roraima
e de nove Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIsS) que concentram
cerca de 80% dos casos de malaria do Brasil.

Foram investidos aproximadamente R$ 4 milhGes de reais para aquisi¢cao de 240
mil MILD modelo cama c6nico e de 60 mil MILD modelo rede para complementar
e apoiar as acbes locais nos municipios e DSEls prioritarios. A acdo €
complementar “porque a principal estratégia € o diagndstico e tratamento
precoce, buscando evitar os 0bitos e a gravidade da doenca, assim como reduzir
a carga de plasmadio circulante no territorio, visto que o Unico reservatério do
agente que causa a malaria € o ser humano”, explica Céassio Peterka,
coordenador substituto dos Programas Nacionais de Controle e Prevencao da
Malaria e das Doencas Transmitidas pelo Aedes (CGPNCMD).

O controle vetorial integrado e seletivo busca reduzir a densidade de mosquitos
infectados pelo plasmédio, nas areas em que a transmissdo ainda esta ativa.
Além das tradicionais técnicas utilizadas, como a Borrifacdo Residual
Intradomiciliar e a Termonebulizacéo espacial, o Programa Nacional de Controle
da Maléria recomenda a utilizacdo de mosquiteiro impregnado com inseticidas
de longa duracdo em &reas prioritarias.

Em 2011 e 2012, foram distribuidos mais de 1 milhdo de MILD na regido
Amazobnica. Por ser uma estratégia efetiva para prevencéo e controle da malaria,
o Ministério da Saude adotou esta estratégia com o objetivo de realizar
aquisicdes e distribuicdo anual deste insumo.

O Ministério da Saude tem adotado uma série de acdes estratégicas para o
enfrentamento da maléria, para cumprir as 4 diretrizes preconizadas pelo PNCM:
Diagnostico e Tratamento oportunos e de boa qualidade, Controle integrado e
seletivo de vetores, Mobilizacdo Social e Educacdo em Saulde, ldentificacdo
precoce e contencdo de surtos de malaria.

Para intensificacdo de acdes de combate e controle da doenca, foram
repassados R$ 11,9 milhdes em 2016 para nove estados localizados na regiéo
Amazobnica (Acre, Amapda, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Par4, Rondénia,
Roraima e Tocantins), area que concentra mais de 99% dos casos de malaria
registrados no Brasil, para aquisicdo de equipamentos e veiculos e distribuicdo
aos municipios prioritarios, para iniciar a reestruturacdo local das acdes de
prevencao e controle da malaria. Neste ano, foi publicada a Portaria n°® 1.958, de
28 de junho, que autoriza o repasse de recursos financeiros do Fundo Nacional
de Saude aos Fundos Estaduais e Municipais de Saude, totalizando o montante
de R$ 10,3 milhdes, para custeio da intensificagdo das acdes de controle da
doenca, aos estados e alguns municipios prioritrios do Acre, Amazonas,
Amapa, Para, Rondbnia e Roraima.

Além do repasse de recursos extras e exclusivos para o combate a doenga, a
Pasta investe na ampliacdo do diagnéstico e garante o abastecimento dos
estados em relacdo aos testes rapidos, e prevé uma ampliacdo de mais 20% da
rede diagnostica de malaria no Brasil para 2019. O Ministério da Saude garante,
ainda, o tratamento completo pelo SUS e envia insumos para as acfes de
controle vetorial (inseticidas).

A regido Amazobnica concentra mais de 99% dos casos de maléria do Brasil,
mas os demais estados também possuem &reas com a presenca do vetor (areas
receptivas para malaria), onde podem ocorrer a reintroducdo da malaria e surtos
a partir de um caso importado. Na regido Amazodnica foram registrados 144.146
casos de maléria, de janeiro a setembro deste ano. Em todo o Brasil, dados
preliminares revelam que, em 2017, foram notificados 194.425 casos de malaria.
Em 2018, no periodo de janeiro a setembro, foram registrados 144.710 casos da
doenca no pais.

Depois de 10 anos de reducdo de casos, em 2017 o pais apresentou um
acréscimo de mais de 50% dos casos (comparados a 2016). No ano de 2018,
este aumento continuou, mas com 0s investimentos e apoio do Ministério da
Salde, os estados e municipios jA vém demonstrando sinais de reducdo de
casos.



DOENCA DE CHAGAS

Local de ocorréncia: Para
Data da informacgao: 06/11/2018
Fonte da informagéo: diarioonline.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

O Instituto Evandro Chagas realizou entrevista coletiva, na tarde de terca-feira
(6/11), para divulgar informacdes sobre dois surtos de Doenca de Chagas nos
municipios de Limoeiro do Ajuru, nordeste paraense, e Curralinho, no
Arquipélago do Marajo. No total, 13 pessoas foram diagnosticadas com o mal
de Chagas.

De acordo com a médica e pesquisadora Ana Yecé das Neves, 5 casos de
infeccdo pela Doenca de Chagas foram registrados na localidade de Jupatitiba,
municipio de Curralinho. Os pacientes tém entre 15 e 75 anos e foram
diagnosticados entre os dias 04 e 08 de outubro.

Um dos casos que mais gerou preocupacao nesse primeiro surto foi o de uma
adolescente de 15 anos, que estava no nono més de gestagdo, e ja realizava
tratamento de malaria quando foi diagnosticada com a Doenca de Chagas. Ela
passou por um tratamento especifico, e o bebé nasceu sem complicacdes de
salde no ultimo dia 03 de novembro.

O primeiro exame parasitolégico e sorolégico no recém-nascido deram
negativos.

O segundo surto foi registrado no municipio de Limoeiro do Ajuru. Os primeiros
pacientes a chegarem ao Instituto Evandro Chagas, em Belém, foram uma mée
e um filho, no dia 02 de outubro.

Eles haviam sido diagnosticados no dia 25 de setembro e iniciado tratamento em
Limoeiro, mas foram transferidos para Belém apos persisténcia de quadro febril.
Apo6s exame no Instituto Evandro Chagas, foi constatado que eles apresentavam
co-infeccdo de maléria e Doenca de Chagas.

Posteriormente, mais seis casos foram registrados, totalizando oito casos em
Limoeiro, de duas familias vizinhas. Uma crianca de dois anos foi infectada na
cidade.

Entre os pacientes, as principais manifestacbes registradas foram febre
persistente, cefaleia, dores musculares, lombalgia (dor na regido lombar da
coluna) e cervicalgia (dor localizada nas vértebras cervicais).

Ainda segundo informacdes prestadas pela Evandro Chagas, todos os

diagnosticados consomem acgai em pelo menos trés refeicdes diarias.

Em 2018, até o momento, foram registrados 163 casos de doenga de Chagas no
Estado e os dez municipios que mais tiveram casos foram Barcarena (19),
Belém (19), Acara (17), Cameta (17), Breves (14), Abaetetuba (09), Limoeiro do
Ajuru (07), Melgaco (05), Tucurui (05) e Curralinho (05).

Em 2017, o Para registrou 308 casos.

Mais de 4 mil pessoas morrem de doencga de Chagas
por ano no Brasil

Estima-se que de 19 a 4,6 milhdes de brasileiros
tenham a forma cronica da doenca

Maioria dos casos est3
na regiao Norte,
e 50,6%, no Para

68% Norte

N° de mortes (doenca crdnica e aguda)

2000 20m 2012 2013 2014 2005 2016

Casos de doenga de Chagas aguda
mais que dobraram desde 2010
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% Sudeste
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Fonte: iec.gov.br/portal/wp-content/uploads/2018/11/14outubro2018_folha_ponto_com.pdf




LEPTOSPIROSE

Local de ocorréncia: Ceara
Data da informacé&o: 12/11/2018
Fonte da informacgéo: diariodonordeste.verdesmares.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

Transmitida pela urina de animais roedores, principalmente ratos, a
leptospirose preocupa a Vigilancia Sanitaria do Ceara. Neste ano, entre
janeiro e outubro, o Estado confirmou 44 casos da doenca, sendo 33 em
Fortaleza. O nimero j& é maior do que todo o ano de 2017, quando foram
contabilizadas 27 ocorréncias. No entanto, outro dado alerta a area médica
cearense: o total de mortes aumentou 125% em menos de 12 meses. Em
2017, foram quatro mortes, e neste ano, nove. Todas na Capital.

Esse cenario é pior do que a soma de 0Obitos causados pelas Hepatite B, com
duas mortes; Hepatite C, com seis; e Chikungunya, com um 6&bito. As
informacgbes sdo da Planilha de Doencas com Notificagdo Compulséria, da
Secretaria de Saude do Estado (Sesa) e do Boletim Epidemiol6gico do
Ministério da Saude (MS).

Ainda segundo o MS, o Pais somou, em dez meses deste ano, 1,8 mil
confirmacdes da doenga. No Nordeste, Pernambuco lidera, com 139 casos; o
Ceara, vem em segundo, com 44; e a Bahia, com 40 ocorréncias. No Brasil,
Sao Paulo soma 317 registros positivos para a doencga; o Rio Grande do Sul,
280; e 0 Parang, 211.

A doenca infecciosa é causada por uma bactéria chamada Leptospira,
presente na urina de ratos e outros animais, transmitida ao homem
principalmente no periodo chuvoso. Bovinos, suinos e cdes também podem
adoecer e transmitir a enfermidade. Durante as enchentes, a urina dos ratos,
presente nos esgotos e bueiros, mistura-se a enxurrada e a lama. Qualquer
pessoa que tiver contato com a agua ou lama pode se infectar.

O infectologista, Anastacio Queiroz, explica que as leptospiras penetram no
corpo pela pele, principalmente por arranhdes ou ferimentos, e também pela
pele integra, imersa por longos periodos na agua ou lama contaminada. O
contato com esgotos, lagoas, rios e terrenos baldios também pode resultar
na infeccdo. Veterinarios e tratadores de animais podem adquirir a

Fonte: google.com.br

enfermidade pelo contato com a urina, sangue, tecidos e 6rgdos de animais
infectados.

Os sintomas da leptospirose sédo mal-estar, febre, dor de cabega e no corpo,
sobretudo na batata da perna. Os mais frequentes sdo parecidos com os de
outras doengas, como a gripe e a dengue, podendo também ocorrer vomitos,
diarreia e tosse. Nas formas mais graves geralmente aparece ictericia
(coloragdo amarelada da pele e dos olhos) e h4 a necessidade de cuidados
especiais em carater de internacdo hospitalar. O doente pode apresentar
também hemorragias, meningite, insuficiéncia renal, hepética e respiratoria,
gue podem levar a morte.

"O periodo de incubagdo da doenca é de até 30 dias, mas os sintomas
podem se manifestar logo nos primeiros dias depois do contato com a 4gua
contaminada”, explica o infectologista Anastacio Queiroz.

Os casos leves séo tratados em ambulatério, frisa 0 médico, mas os casos
graves precisam ser internados. A automedicacdo néo é indicada, pois pode
agravar a doenca. Ao suspeitar da patologia, a recomendacao é procurar um
médico e relatar o contato com exposi¢éo de risco.

Entre as medidas de prevencao, estdo ampliacdo da oferta do saneamento
basico, melhorias nas habitacdes humanas e o controle de roedores. Outra
orientacdo importante € evitar o contato com agua ou lama de enchentes e
impedir que criangas nadem ou brinquem nessas &aguas. Pessoas que
trabalham na limpeza de lama, entulhos e desentupimento de esgoto devem
usar botas e luvas ou sacos plasticos nas maos e pés.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgao: 07/11/2018
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

O Ministério da Salde atualizou, na quarta-feira (07/11), as informacdes repassadas pelas
secretarias estaduais de salde sobre a situacdo do sarampo no pais. Até o dia cinco (05) de
novembro, foram confirmados 2.801 casos. Atualmente, o pais enfrenta dois surtos de
sarampo: no Amazonas sdo 2.357 casos confirmados e 7.425 em investigacdo, e em Roraima,
s&0 345 casos confirmados e 54 em investigagéao.

Os surtos estéo relacionados a importacgao, ja que o gendtipo do virus (D8) que esté circulando
no pais é o mesmo que circula na Venezuela, pais com surto da doenca desde 2017. Alguns
casos isolados e relacionados a importagdo foram identificados nos estados de Sao Paulo (3),
Rio de Janeiro (19); Rio Grande do Sul (43); Rondénia (2), Pernambuco (4), Para (23), Distrito
Federal (1) e Sergipe (4). Até o0 momento, no Brasil, foram confirmados 12 ébitos por sarampo,
sendo quatro 6bitos no estado de Roraima, seis no Amazonas e dois no Para.

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

Cabe esclarecer que o nimero de casos notificados nas Ultimas semanas no estado do
Amazonas e Roraima diminuiu consideravelmente. No entanto, ha casos que foram notificados :
em semanas anteriores e que ainda permanecem em investigacdo. Esses casos seréo DE IDADE., PROCURE A
confirmados ou descartados nas proximas semanas, podendo aumentar o total casos UNIDADE DE SAUDE MAIS
confirmados no pais. No estado de Roraima, a maior concentracdo de casos se deu entre PROXIMA E LEVE SUA
fevereiro e abril deste ano. Ja no estado do Amazonas, a queda no nimero de casos se da a CADERNETA DE VACINAS
partir do inicio de agosto. O pico de casos no estado foi em meados de julho. Em ambos os PARA ATUALIZAGAO.
estados, no momento a curva de novos casos é decrescente.

SE TEM ENTRE 1 E 49 anNoOS

O Ministério da Salde, de janeiro a outubro de 2018, encaminhou aos Estados de Rondénia,
Amazonas, Roraima, Pard, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Pernambuco,
Sergipe e Distrito Federal o quantitativo de 13,9 milhdes de doses da vacina triplice viral, para
atender a demanda dos servicos de rotina e a realizacéo de ac¢fes de bloqueio, intensificacéo
e campanha de vacinacdo para prevengdo de novos casos de sarampo. Em relacdo a : ‘
Campanha Nacional de Vacinacdo contra sarampo, todos os estados que apresentam casos @

confirmados de sarampo alcancaram a meta minima de 95% de cobertura vacinal, com k

excec¢ao do Distrito Federal. SECRETARIA DA SAURE




SARAMPO

Local de ocorréncia: Rio Grande do Sul
Data da informacé&o: 12/11/2018
Fonte da informacgéo: gauchazh.clicrbs.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

Depois de 20 dias, Porto Alegre voltou a registrar casos de sarampo. Conforme o
boletim mais recente do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS), divulgado
no ultimo dia 8, a Capital teve dois novos casos, chegando a 38 neste ano. As duas
pessoas infectadas, dois homens de 35 e 45 anos, trabalham na mesma empresa, 0
que facilitou o contagio.

Em todo o Rio Grande do Sul, séo 45 casos. Além da Capital, foram trés registros em
Viamdo, dois em Alvorada, um em S&o Luiz Gonzaga e um em Vacaria. A situacao
gue mais preocupa, no entanto, € a de Porto Alegre, j& que é a Unica cidade que
registrou novos casos nos ultimos trés meses.

Apesar dos novos registros, a Secretaria Municipal de Saude acredita que a
circulacao do virus esta diminuindo:

— Seguimos com o0 plano para a contencdo do surto, mas estes sao casos
anteriores, de setembro, que sé foram confirmados agora. O que esta parecendo &
gue houve uma diminui¢do: tivemos um pico de notificacdes entre julho e agosto e,
depois, comegou a diminuir. Seguimos com a orientagdo de que as pessoas
procurem as unidades de saude para se vacinar — afirma a enfermeira Sonia
Coradini, chefe da equipe de Vigilancia de Doencas Transmissiveis da SMS.

A doenca voltou a circular no Rio Grande do Sul este ano — até entdo, os ultimos
casos haviam sido registrados em 2011. Todos os registros até agora sao
considerados importados e associados, principalmente, ao virus que circulou na
Venezuela, pais que enfrenta surto da doenca desde 2017.

Em Porto Alegre, 97,6% das pessoas infectadas sédo consideradas ndo vacinadas ou
ndo tinham o registro de vacinacdo. A faixa etéaria mais atingida € a de jovens entre
15 e 29 anos: 73,4% do total. Para tentar conter o surto e alcancar a populagéo desta
idade, a prefeiturafaz vacinacdo em escolas da Capital.

A meta da Secretaria Municipal da Saude (SMS) é contemplar as 120 escolas
pactuadas no Programa Saude na Escola até final de dezembro. As instituicdes de
ensino que integram a forca-tarefa renem 48 mil alunos entre 15 e 19 anos.

SARAWMPC

POSSIVEIS
COMPLICACOES

Q

(OQUEE o' o
0 sarampo € uma doenca
infecciosa aguda © o
eviral, provocada pelo
morbilivirus, com elevada o < g
transmissibilidade e que >
pode acometer pessoas o
de qualquer idade

& o
k'I.'Il.llI.IISMISSM:I = o ©

SINTOMAS
Ocorre > Tosse °0
de pessoa

>

pessoa, ™| > Febre o
por secregoes al = Manchas
nasais a avermelhadas na pele
expelidas ao > Dores no corpo
tossir, espirrar ;
ou falar fo > Co
o > Conjuntivite o
Q

FONTE Pesquisa

> Infecgdo nos ouvidos
> Pneumonia
> Convulsoes

> LesOes no sistermna
nervoso

PREVENCAO |

A Unica
forma de
preven¢do
% e a vgcino
triplice
viral

o
L/

(8]

& IHFOGRAFFO

Fonte: google.com.br



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 29/10/2018
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 43 de 2018, ou seja, casos com inicio de
sintomas de 31/12/2017 a 27/10/2018.

A positividade para influenza e outros virus respiratorios entre as amostras com
resultados cadastrados e provenientes de unidades sentinelas foi de 27,3%
(4.158/15.258) para SG e de 36,9% (949/2.571) para SRAG em UTI.

Foram confirmados para Influenza 24,9% (6.593/26.460) 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, 27,7% (1.352/4.878) foram confirmados para influenza, com
predominio do virus Influenza A(H1N1)pdmO9.
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Fonte: google.com.br



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 29/10/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

SINDROME GRIPAL

Até a SE 43 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 18.186 amostras — € preconizada a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela.
Destas, 15.258 (83,9%) possuem resultados inseridos no sistema e 27,3% (4.158/15.258) tiveram resultado positivo para virus respiratorios, das quais
2.439 (58,7%) foram positivos para influenza e 1.719 (41,3%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Dentre as amostras
positivas para influenza, 1.003 (41,1%) foram decorrentes de influenza A(H1IN1)pdmOQ9, 384 (15,7%) de influenza B, 116 (4,8%) de influenza A néo
subtipado e 936 (38,4%) de influenza A(H3N2). Entre os outros virus respiratérios houve predominio da circulacéo 985 (57,3%) 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 43.
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Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 29/10/2018, sujeitos a alteracio.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 29/10/2018
Fonte dainformagao: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE EM UTI

Em relacdo as amostras coletadas pelas unidades sentinelas de SRAG em UTI, foram feitas 2.949 coletas, sendo 2.571 (87,2%) apresentam seus resultados
inseridos no sistema. Dentre estas, 949 (36,9%) tiveram resultado positivo para virus respiratérios (Influenza, VSR, Parainfluenza e Adenovirus), das quais
389 (41,0%) para influenza e 560 (59,0%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Das amostras positivas para influenza foram
detectados 212 (54,5%) para influenza A(HLN1)pdmO09, 26 (6,7%) para influenza A ndo subtipado, 28 (7,2%) para influenza B e 123 (31,6%) influenza
A(H3N2). Entre os outros virus evidencia-se o predominio de 481 (85,9%) 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 43.
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Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 29/10/2018, sujeitos a alterac3o.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 29/10/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

VIGILANCIA UNIVERSAL DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Até a SE 43 de 2018 foram notificados 32.504 casos de SRAG, sendo 26.460 (81,4%) com amostra processada e com resultados inseridos no sistema.
Destas, 24,9% (6.593/26.460) foram classificadas como SRAG por influenza e 21,9% (5.797/26.460) como outros virus respiratorios. Dentre os casos de
influenza 3.851 (58,4%) eram influenza A(H1N1)pdmO09, 637 (9,7%) influenza A ndo subtipado, 501 (7,6%) influenza B e 1.604 (24,3%) 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 46,2% (3.047/6.593).

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 43.
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Fonte: SINAM Influenza Web. Dados atualizados em 29/10/2018, sujeitos a alteracdo.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 29/10/2018
Fonte da informagao: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Até a SE 43 de 2018 foram notificados 4.878 6bitos por SRAG, o que corresponde a 15,0% (4.878/32.504) do total de casos. Do total de ébitos notificados,
1.352 (27,7%) foram confirmados para virus influenza, sendo 904 (66,9%) decorrentes de influenza A(HLN1)pdm09, 129 (9,5%) influenza A néo subtipado, 74
(5,5%) por influenza B e 245 (18,1%) influenza A(H3N2) (Figura 4 e Anexo 2). O estado com maior numero de o6bitos por influenza é S&o Paulo, com 42,4%
(573/1.352), em relacao 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 43.
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Fonte: SINAM Influenza Web. Dados atualizados em 29/10/2018, sujeitos a alteracao.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 29/10/2018
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 1.352 individuos que foram a 6bito por influenza, 1.031 (76,3%) apresentaram pelo menos um fator de risco
para complicacdo, com destaque para Adultos = 60 anos, cardiopatas, pneumopatas e diabetes mellitus. Além disso, 1.053 (77,9%) 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. Distribui¢cdo dos 6bitos de SRAG por influenza segundo fator de risco e utilizag&o de antiviral. Brasil, 2018 até a SE 43.

Obitos por Influenza (N = 1.352) n %
Com Fatores de Risco 1.031 T76,3%
Adultos =60 anos 569 55,.2%
Doenca cardiovascular cronica 327 31,7%
Pneumaopatias crinicas 251 24 3%
Diabete mellitus 239 23.2%
Obesidade 151 14, 6%
Doenca Meuroldgica cronica 108 10,5%
Doenca Renal Cronica a7 9 4%
Imunodeficiéncialmunodepressao a3 8.5%
Gestante 16 1,6%
Doenca Hepatica cronica 26 2 5%
Crianca = 5 anos 94 9,1%
Puérpera (até 42 dias do parto) 3 0,3%
Indigenas 3 0.3%
Sindrome de Down 12 1,2%
Que utilizaram antiviral 1.053 T7.9%

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 2911072018, 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 43.
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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 43.
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Fonte: SINAN Influenza Web_ Dados atualizados em 28/10/2018, sujeitos a alterago.



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 43.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 29/10/2018, sujeitos a alterac3o.



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 43.

SRAG por Influenza Obitos por Influenza
N=6.593 N= 1.352
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@ Obitos por Influenza

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 29/10/2018, sujeitos a alterac3o.
* O circulo &€ proporcional ac nimero de casos e 6bitos.
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Semana Epidemiologica 45/2018
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CENTRO DE INFORMACOES E RESPOSTAS ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE - CIEVS
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
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DECLARACAO DE ASTANA

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacdo: 25/10/2018
Fonte da informacéo: Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Paises de todo o mundo assinaram em 25 de outubro, a Declaracdo de
Astana, prometendo fortalecer seus sistemas de atencéo priméria de saude
como um passo essencial para alcangar a cobertura universal de saude. O
documento reafirma a histérica Declaracdo de Alma-Ata de 1978 — primeira
vez que lideres mundiais se comprometeram com o tema.

"Hoje, em vez de saude para todos, temos salde para alguns”, disse Tedros
Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). "Todos nés temos a responsabilidade solene de garantir que a
declaracdo de hoje sobre cuidados primarios de saude permita que todas as
pessoas, em todos os lugares, exer¢cam seu direito fundamental & saade."

Embora a Declaracdo de Alma-Ata de 1978 tenha estabelecido uma base
para os cuidados primarios de saude, o progresso nas Ultimas quatro
décadas tem sido desigual. Pelo menos metade da populacdo mundial ndo
tem acesso a servicos essenciais de saude — incluindo cuidados para
doencas ndo transmissiveis e transmissiveis, salude materno-infantil, satude
mental e salde sexual e reprodutiva.

"Apesar de o mundo ser um lugar mais saudavel para as criancas hoje, cerca
de 6 milhdes de criancas morrem todos os anos antes de completar seu
quinto aniversério, principalmente por causas evitaveis, e mais de 150
milh&es tém baixo peso em relagéo a estatura”, disse Henrietta Fore, diretora
executiva do UNICEF. “NG@s, como comunidade global, podemos mudar isso,
trazendo servicos de salde de qualidade para perto daqueles que precisam
deles. E disso que trata a ateng&o primaria de saude”.

A Declaracdo de Astana surge em meio a um crescente movimento mundial
por mais investimentos na atencdo primaria de saude para alcancar a
cobertura universal de saude. Os recursos de saude tém sido
predominantemente focados em intervencdes de algumas doengas e ndo em
sistemas de saude fortes e abrangentes — uma lacuna destacada por varias
emergéncias de saude nos ultimos anos.

"A adocado da declaracdo nesta conferéncia global em Astana estabelecera
novos caminhos para o desenvolvimento da atengéo priméria de saide como
uma base dos sistemas de saude", disse Bakytzhan Sagintayev, primeiro-
ministro do Cazaquistdo. “A nova declaracéo reflete as obriga¢des de paises,
pessoas, comunidades, sistemas de salde e parceiros para alcancar vidas
mais saudaveis por meio de cuidados de saude primarios sustentaveis.”

O UNICEF e a OMS ajudardo os governos e a sociedade civil a agir de
acordo com a Declaracdo de Astana e incentiva-los a apoiar o movimento.
Ambas as agéncias apoiardo os paises na revisao da implementagédo desta
Declaracdo, em cooperagdo com outros parceiros.

A Conferéncia Global sobre Atencdo Priméria de Saude esta sendo realizada
de 25 a 26 de outubro em Astana, Cazaquistdo, coorganizada pela OMS,
UNICEF e pelo Cazaquistdo. Entre os participantes, estdo ministros da
saude, financas, educagdo e assisténcia social; trabalhadores de saude e
defensores dos pacientes; jovens delegados e ativistas; e lideres que
representam instituicbes bilaterais e multilaterais, organiza¢cdes mundiais de
defesa da saude, sociedade civil, academia, filantropia, midia e setor privado.

A Declaracdo de Astana, adotada na conferéncia, compromete-se em quatro
areas-chave: fazer escolhas politicas ousadas para a saude em todos o0s
setores; construir cuidados de salde primarios sustentaveis; capacitar
individuos e comunidades; e alinhar o apoio das partes interessadas as
politicas, estratégias e planos nacionais.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informagdo: 09/11/2018

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

COMENTARIOS:

Desde o relatério anterior sobre Ameagas as Doengas Transmissiveis (CDTR),
publicado em 13 de outubro de 2018, séo fornecidas atualiza¢gfes para 21 Paises da
UE / EFTA: Austria, Bulgaria, Republica Checa (Praga), Dinamarca, Finlandia,
Franca, Alemanha, Grécia, Hungria, Irlanda, Itélia, Letdnia, Lituédnia, Holanda,
Noruega, Pol6nia, Roménia, Eslovaquia, Espanha, Suécia e Suica.

Em 2018 até 7 de Novembro, a maioria dos casos na Unido Europeia foram
notificados na Roménia (5.222), na Franga (2.727), na Grécia (2.290), e Italia (2.295).
Trinta e trés mortes foram relatadas em 2018 na Roménia (22), Italia (6), Franca (3) e
Grécia (2).

Fora dos paises da UE/EFTA, a Ucrania esta experimentando a continuagdo do
maior surto com mais de 36.000 casos relatados em 2018, incluindo 15 mortes. Um
grande surto em curso foi relatado pela Sérvia, com mais de 5.700 casos e 15
mortes.

Também sao relatados na Bielorrissia, Georgia, Israel, Américas, llhas Mauricio,
Russia e Tailandia.

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

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

A Austria comunicou 72 casos de sarampo em 2018 até 17 de outubro. Este é um
aumento de 6 casos desde o final de agosto de 2018. Todos os estados federais sao
afetados e 14% dos casos sao profissionais de salde.

A Bulgéaria comunicou 8 casos de sarampo em 2018, até 4 de novembro. N&o foram
comunicados novos casos desde o CDTR em 13 de outubro de 2018.

Republica Checa: em 5 de outubro de 2018, 94 casos de sarampo foram notificados
em Praga em 2018.

A Dinamarca comunicou 7 casos de sarampo em 2018 até 31 de outubro. Ndo foram
notificados novos casos desde 21 de setembro de 2018.

A Finlandia comunicou 7 casos de sarampo em 31 de outubro de 2018. N&o foram
notificados novos casos desde maio de 2018.
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A Franga comunicou 2.727 casos em 2018, até de 14 de outubro, incluindo trés
mortes. Este € um aumento de 25 casos desde 19 de setembro de 2018. Desde o
inicio do surto, em novembro de 2017, houve 2.805 casos, incluindo trés mortes,
relatado em todo o pais.

A Alemanha comunicou 516 casos de sarampo em 2018, em 29 de setembro de
2018. Trata-se de um aumento de 23 casos desde o relatério de 19 de setembro de
2018.

A Grécia comunicou 2.290 casos em 2018 em 1° de novembro de 2018, incluindo
duas mortes. Nenhum novo caso foi relatado desde o relatério grego anterior de 11
de outubro de 2018. Em 1° de novembro de 2018 e desde o inicio do surto de maio
de 2017, a Grécia registrou 3.258 casos de sarampo, dos quais 1.885 foram
confirmados laboratorialmente. Entre os casos confirmados por laboratério, quatro
mortes foram reportadas.

A Hungria comunicou 18 casos de sarampo em 2018, até 14 de outubro de 2018.
N&o foram notificados novos casos desde 10 de junho de 2018, de acordo com 0s
relatérios nacionais.

A Irlanda comunicou 86 casos de sarampo em 2018 até 20 de outubro de 2018. Nao
foram comunicados novos casos desde o relatério anterior nacional em 6 de outubro
de 2018.

A Itdlia comunicou 2.295 casos de sarampo, incluindo seis mortes, entre 1° de
janeiro e 30 de setembro de 2018. Trata-se de um aumento de 47 casos desde 31 de
agosto de 2018. Entre esses casos, 100 eram profissionais de salde.

A Letdnia notificou 22 casos de sarampo entre janeiro e agosto de 2018. Este é um
aumento de dois casos desde o relatorio anterior em 13 de outubro de 2018.

A Lituania comunicou dois casos em 2018, até 30 de setembro de 2018. Trata-se de
um aumento de um caso desde o relatério anterior em outubro de 2018.

Os Paises Baixos comunicaram 0,1 casos de sarampo por 100.000 habitantes em
2018, em 29 de outubro de 2018. Segundo relatérios foram 22 casos relatados em
2018.

A Noruega comunicou 10 casos de sarampo em 2018 até 31 de outubro de 2018.
Nenhuma alteracédo desde o relatério anterior.

A Polénia comunicou 128 casos de sarampo em 2018, até 15 de outubro de 2018.
Trata-se de um aumento de cinco casos desde o relatério nacional anterior em 30 de
setembro de 2018.

(Continua na proxima pagina)



SARAMPO

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informagdo: 09/11/2018

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

COMENTARIOS:

A Roménia comunicou 5.222 casos de sarampo, incluindo 22 mortes, em 2018, até 2
de novembro de 2018. Trata-se de um aumento de 122 casos desde o relatério
anterior em 13 de outubro de 2018. Desde o inicio do surto em outubro de 2016 até 2
de novembro de 2018, a Roménia notificou 15.446 casos confirmados de sarampo,
incluindo 59 mortes.

A Eslovaquia comunicou 446 casos de sarampo desde o inicio de maio de 2018 até
17 de outubro de 2018. Destes, 428 foram notificados no distrito de Michalovce. Este
€ um aumento de 18 casos desde o relatorio publicado em 14 de setembro de 2018.
O surto comegou no inicio de maio na aldeia de Drahnov com trés casos importados
da Gra-Bretanha.

A Espanha comunicou 216 casos confirmados de sarampo em 2018, em 30 de
outubro de 2018. Desde o relatério anterior, em 13 de outubro de 2018, isso
representa um aumento de trés casos.

A Suécia comunicou 39 casos de sarampo desde o inicio de 2018 até 31 de outubro
de 2018. Trata-se de um aumento de quatro casos desde o relatério anterior em 13
de outubro de 2018.

A Suica comunicou 41 casos até 23 de outubro de 2018. Trata-se de um aumento de
um caso desde o relatério em 13 de outubro de 2018.

Resumo epidemioldgico relevante para paises forada UE / EFTA

Belarus relatou 241 casos em 2018, de acordo com a midia citando o Ministério da
Saude em 6 de novembro de 2018.

A Gedrgia comunicou 1.400 casos em 2018, incluindo duas mortes, de acordo com
relatos da imprensa, citando autoridades da salde em 14 de outubro de 2018.

Israel: De acordo com relatos da midia citando autoridades de salde, em 24 de
outubro de 2018, o nimero de casos de sarampo chegou a 882 em 2018. Este é um
aumento de mais de 400 casos desde o relatério anterior em 13 de outubro de 2018.
A Sérvia comunicou 5.764 casos, incluindo 15 mortes, entre outubro de 2017 e 2 de
novembro de 2018, incluindo os casos notificados do Kosovo. Este € um aumento de
23 casos desde a publicagdo do relatério em 13 de outubro de 2018. Dos casos
notificados, 2.912 foram confirmados.

A Ucrania informou 36.455 casos de sarampo em 2018, até 6 de novembro de 2018,
incluindo 15 mortes. Este € um aumento de 3.290 casos e um 6bito desde o relatério
anterior em 13 de outubro de 2018. Entre os casos, 14.111 eram adultos e 2.234
criangas. A maioria dos casos foi notificada em Lviv, Ivano-Frakivsk, Zakarpatie,
Odessa, Kiev e na regido de Ternopil.
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Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Salde, até 27 de outubro de 2018, 11
paises relataram 8.471 casos confirmados de sarampo. A maioria dos casos é
relatada pela Venezuela (5.525) e pelo Brasil (2.564).

As Mauricias comunicaram 1.167 casos confirmados de sarampo, incluindo quatro
mortes até 21 de outubro de 2018. Este € um aumento de 230 casos desde o
relatorio publicado em 13 de outubro de 2018. Os distritos mais afetados sdo Port
Louis e Black River.

A Russia, de acordo com um relatério da midia em 4 de novembro de 2018, relatou
cerca de 4 mil casos de sarampo de janeiro a setembro de 2018. Trata-se de um
aumento de cerca de 2.000 casos desde o relatério em 11 de agosto de 2018.

A Tailandia relatou um aumento de casos de sarampo na provincia de Narathiwat
(71 casos), de acordo com um relatério da midia em 30 de outubro de 2018. A
epidemia continua nas provincias de Pattani (200 casos) e Yala (500 casos). As
criangas pequenas sédo as mais afetadas.

JA SE VACINOU CONTRA O

PROCURE UM POSTO DE SAUDE MAIS PROXIMO.

Fonte: google.com.br




TOXOPLASMOSE

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 11/11/2018
Fonte da informacé&o: terra.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

Pesquisa mostra como protozodrio da toxoplasmose pode interferir no
funcionamento do cérebro. Doenca estd associada a esquizofrenia, a
depressdo e ao autismo. Ratos infectados com o parasita que causa
toxoplasmose se comportam de maneira estranha, perdendo o medo natural
de gatos, os hospedeiros definitivos do protozoario que provoca essa
doenca. Pesquisas mostram que, quando expostos ao cheiro da urina do
felino, eles parecem se sentir atraidos pelo préprio predador.

E assim como nos ratos, pesquisas mostram que O protozoario da
toxoplasmose pode causar mudancas comportamentais também em
humanos. O parasita € associado a esquizofrenia, a depresséo, ao autismo e
até ao aumento do risco de envolvimento em acidentes de transito.

Uma nova pesquisa revelou como esse protozoario pode interferir no
funcionamento do cérebro. Cientistas da Universidade Otto von Guericke, de
Magdeburgo, e do Instituto Leibniz para Neurobiologia (LIN) conseguiram
descobrir como esse parasita influencia o metabolismo do cérebro de seu
hospedeiro.

A toxoplasmose é causada pelo protozodrio Toxoplasma gondii, que existe
em todo o mundo. Ele infecta aves e mamiferos, inclusive humanos. O
parasita, porém, s6 pode se reproduzir de forma sexuada no sistema
digestivo de gatos e felinos, seus hospedeiros definitivos.

O patégeno da toxoplasmose € eliminado junto com as fezes do gato. A
transmissdo da doenca ocorre pelo contato com fezes contaminadas ou pela
ingestéo de alimentos e 4gua contaminados.

Estima-se que metade de toda a populagdo adulta do planeta esteja
infectada por esse protozodrio, mas na maioria dos casos, a presenca dele
passa despercebida e apresenta sintomas semelhantes aos da gripe, como
febre, fadiga e dores musculares, além de diarreia. A toxoplasmose é
perigosa, porém, para pessoas com um sistema imunolégico enfraquecido e
também durante a gravidez.

Uma vez infectado, o parasita se hospeda em tecidos musculares e no
cérebro e fica dormente para o resto da vida, no que é chamado por médicos
de infeccéo oculta.

De acordo com o estudo alem&o publicado na revista especializada Journal
of Neuroinflammation, o parasita altera a composicdo molecular das
sinapses, que séo responsaveis pela transmisséo de sinais cerebrais.

"Toxoplasma gondii € absorvido por humanos por meio da digestéo, entra na
corrente sanguinea e também migra para o cérebro, entrando nas células
nervosas para o0 resto de suas vidas", afirmou Karl-Heinz Smalla, do
Laboratorio Especial de Técnicas de Biologia Molecular do LIN.

Em cooperacdo com o Centro Helmholtz para Pesquisa sobre Infec¢bes, os
pesquisadores conseguiram comprovar que a infeccdo altera as quantidades
de 300 proteinas sinépticas no cérebro de ratos.

Os animais apresentaram, em particular, menos proteinas nas proximidades
de receptores excitatérios que liberam glutamato. Ao mesmo tempo, ocorre
um aumento das proteinas envolvidas em respostas imunes.
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"O mau funcionamento de sinapses glutamatérgicas € associado a
depressdo, a esquizofrenia e ao autismo. Componentes da resposta imune
também estdo relacionados a essas doencas", afirma lldiko Rita Dunay, que
trabalhou no estudo. "Isso sugere que as reacdes imunes podem causar
mudangcas na sinapse que podem levar a distarbios neurologicos”,
acrescenta.

Os pesquisadores descobriram também que a sulfadiazina, um antibiotico
usado no tratamento da toxoplasmose, pode normalizar o metabolismo no
cérebro de ratos infectados. "Todas as proteinas analisadas responsaveis
pela transmissdo do sinal glutamatérgico voltaram ao normal. A atividade
inflamatoria também diminuiu de forma mensuravel”, afirmou o cientista Bjérn
Schott, que trabalhou na pesquisa.
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Desde abril de 2012 até 31 de outubro de 2018, 2.283 casos de MERS-CoV,

incluindo cerca de 850 mortes, foram notificados por autoridades de satde em
todo o0 mundo.

O risco de transmissdo sustentada de humano para humano na Europa
continua a ser muito baixo. A conclusdo do CEPDC continua a ser a de que o

surto de MERS-CoV representa um risco baixo para a Unido Europeia, ,a'é
conforme indicado na avaliac@o rapida dos riscos publicada em 29 de agosto 2
de 2018, que também fornece detalhes sobre o Ultimo caso relatado na Europa. _ o .
Em 2 de agosto de 2018, o ECDC publicou uma avalia¢do de risco relativa aos
riscos para a saude publica relacionados com as doencas transmissiveis
durante o Hajj de 2018, na Arabia Saudita, 19 a 24 de agosto de 2018, onde & _
discutida a MERS-CoV. :
Number of cases by place of infection
dm W Middle East
Capital city
Probable exposure
$
Camel
Heousehold
Unknown
Areas with reported human MERS cases . 'Isueof.pmdlxtiun: 09/11/2018

Distribuicdo geogréafica dos casos de MERS-CoV confirmados por
provavel regido de infeccéo e tipo de exposi¢cdo, més de outubro de 2018

“If month of onsst is nol availsble month of reporting has been used

Year and Month*
Distribuicdo dos casos confirmados de MERS-CoV pelo primeiro més e regido
disponiveis, de Margo de 2012 e em 31 de outubro de 2018



FEBRE DO NILO OCIDENTAL

Local de ocorréncia: Europa
Data da informagdo: 09/11/2018

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

COMENTARIOS:

Entre 31 de outubro e 8 de novembro de 2018, os Estados-Membros da
Unido Europeia comunicaram 23 infec¢des por virus do Nilo Ocidental (FNO)
na Italia (16), a Republica Checa (3), a Grécia (2), a Austria (1) e Chipre (1).
As datas de inicio mais recentes sao da semana 43, 22 a 28 de outubro.

Paises vizinhos da UE néo relataram casos nesta semana.

Todos os casos humanos foram relatados em areas que foram afetadas
durante as temporadas de transmissao anteriores.

Nesta semana, 3 mortes foram registradas, todas pela Grécia.

Na mesma semana, 9 surtos entre equideos foram relatados na Itélia (5),
Franca (2), Hungria (1) e Espanha (1).

Em 2018, até 8 de novembro de 2018, os Estados-Membros da Unido
Europeia comunicaram 1.489 casos humanos em ltalia (569), na Grécia
(309), Roménia. (276), Hungria (214), Croacia (53), Franca (24), Austria (20),
Bulgaria (15), Republica Checa (5), Eslovénia (3) e Chipre (1).

Os paises vizinhos da Unido Europeia comunicaram 534 casos humanos na
Sérvia (410), Israel (110) e Kosovo (14). Até o momento, 171 mortes devido a
infeccdo pelo virus do Nilo Ocidental foi notificada pela Grécia (45), Italia
(42), Roménia (42), Sérvia (35), Kosovo (3), Bulgéaria (2), Republica Checa
(1) e Hungria (1).

Em setembro de 2018, um veterinario foi diagnosticado com suspeita de
infeccdo pelo FNO apds realizar uma autopsia em uma coruja falecida
encontrada em um parque dos animais selvagens perto de Poing, Ebersberg,
Baviera, Alemanha. FNO foi detectado na coruja por PCR em amostras de
tecido recuperada durante a autopsia.

Durante a atual temporada de transmissao, 276 surtos entre equideos foram
relatados pela Italia (144), Hungria (90), Grécia (15), Franca (13), Espanha
(7), Roménia (2), Alemanha (2), Austria (1), Eslovénia (1) e Portugal (1).
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De acordo com a Diretiva 2014/110/EU da Comissdo Europeia, as futuras
doacdes de sangue devem ser adiadas por 28 dias por pessoas que
deixaram alguma é&rea com evidéncia de circulacdo de FNO entre os
humanos, a menos que os resultados de um teste individual sejam negativos.

Avaliacdo do ECDC

A temporada de transmisséo de 2018 comecou mais cedo do que o normal e
nameros de casos mais altos foram relatados em comparagdo com 0 mesmo
periodo em anos anteriores. A Alemanha detectou a primeira infeccéo
humana autoctone do virus do Nilo Ocidental em 2018, provavelmente
infectados através da transmisséo de contato durante a autdpsia de uma ave
morta e ndo através de uma picada de mosquito. Todos 0sS outros casos
humanos autéctones foram relatados em paises anteriormente afetados.
Medidas de precaucédo para viajantes e residentes, principalmente os idosos
e individuos imunocomprometidos, para areas afetadas devem ser
destacadas. Como esperado nesta época do ano, o nimero semanal de
casos comecgou a diminuir.

Acdes
Durante a estacdo de transmissdo, o ECDC publica mapas de febre do Nilo
Ocidental juntamente com um resumo epidemiolégico todas as sextas-feiras.

O ECDC publicou uma avaliacdo de risco rapida sobre o grande aumento
precoce das infec¢des por virus do Nilo Ocidental na UE / EEE e paises
vizihnhos em 13 de agosto de 2018 e a mais recente atualizagdo
epidemioldgica em 24 de setembro de 2018.



INFLUENZA A (H5NG)

Local de ocorréncia: China
Data da informagdo: 09/11/2018

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

COMENTARIOS:

Desde 2014 até 8 de novembro de 2018, de acordo com a OMS
(Organizagdo Mundial da Saude), foram notificados 22 casos humanos de
gripe A (H5N6) na China. Os casos ocorreram em Anhui (1), Fujian (1),
Guangdong (8), Hubei (1), Jinan (4), Sichuan (1) e Yunnan (2), Provincias e
Regido Autdbnoma de Guangxi Zhuang (4). Dos casos, pelo menos 13
morreram. Todos 0S casos tiveram exposi¢ao a aves vivas ou mercados de
aves vivas, exceto em quatro casos em que a fonte de exposicdo nao foi
relatada. Nenhum agrupamento de casos foi relatado.

Além disso, um caso com ano de inicio em 2015 foi relatado na literatura. O
caso nao esta incluido nos dados da OMS.

Embora a gripe avidria A (H5N6) tenha causado uma infecgdo grave em
seres humanos, as infec¢cbes humanas permanecem raras e nem uma
transmisséo foi relatada. No entanto, a caracterizacdo desse virus estid em
andamento e sua implicacdo para o evolucdo e potencial surgimento de uma
cepa pandémica é desconhecida. Segundo a OMS, o risco de propagacao
internacional de doencgas é considerado baixo.

O risco de transmissao da gripe zoonética ao publico em geral nos paises da
UE/EEE ¢é considerado muito baixo. Enquanto a probabilidade de
transmissdo zoondtica de virus da gripe aviaria recombinantes recém-
introduzidos ou emergentes é desconhecida, o uso de medidas de protecéo
pessoal para pessoas expostas aos virus da gripe aviaria minimizarao o risco
remanescente.

A Organizacdo Mundial da Saude Animal / Organizagdo para a Alimentacao
e a Agricultura / laboratério de referéncia da UE para a gripe aviaria e a
Agéncia de Saude Animal e Vegetal Weybridge realizou uma anédlise
genética detalhada de um pequeno numero de virus H5N6, virus da gripe
aviaria patogénica (GAAP) recentemente detectados na Europa e na Asia. As
estirpes europeias podem ser diferenciadas daqueles associados a infec¢éo
zoonodtica na Asia. Além disso, ndo possuem marcadores de viruléncia
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fortemente associados com risco de infeccdo humana. Além disso, nao
houve infeccbes humanas relatadas com esta sub-linhagem genética
particular de H5N6 influenza aviéria altamente patogénica até o momento.
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Distribuicdo geogréafica de casos confirmados de Influenza A (H5N6), China, 2014 - 2018



Local de ocorréncia: Jap&o
Data da informagdo: 07/11/2018

RUBEOLA

Fonte da informacé&o: portalmie.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

De acordo com informacdes de terca-feira
(6/11) do Instituto Nacional de Doencas
Infecciosas do Japdo, foram 170 novos
casos de rubéola em uma semana, até 28
de setembro deste ano.

O total acumulado do ano é de 1.692 casos.
A incidéncia dos casos é superior a 100 por
semana, durante 8 semanas consecutivas.
O quadro da epidemia € preocupante.

Apesar da regido Kanto apresentar maior
namero, a rubéola se espalhou por todo o
pais, exceto em 4 provincias, Aomori,
Kochi, Saga e Oita.

Os mais afetados sdo homens, na faixa dos
30 aos 50 anos. As mulheres tém idade
entre 20 a 30 anos.

Segundo levantamento do instituto 90% néo
tomaram vacina ou ndo se lembra de ter
recebido. O Ministério da Saude, Trabalho e
Bem-Estar pede as pessoas que nao
sabem qual seu estado vacinal ou nao
tomaram, que procurem um
estabelecimento de saude para
providenciar a atualizagdo das vacinas.

O QUE E?

Doenca aguda causada por
um virus, manifestada atraves
de manchas avermelhadas na face,
couro cabeludo e pescoco. Pode
causar febre baixa e aumento dos
ganglios no pescoco.

GRAVIDEZ -

‘4 a gestacdo podem transmitir
|| % 0 virus para o feto através da
)3\ passagem pela placenta.

\. \ Podem ocorrer complicactes,
como: comprometimento do

desenvolvimento do feto, aborto, J

f‘< Mulheres infectadas durante

morte fetal ou do recém-nascido e
anomalias congénitas.

PREVENCAO

Isolamento de paciente
infectado e vacinacao.
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TRANSMISSAO

Através do contatocom e
secreces de pessoas infectadas (‘
e objetos contaminados. =i

~_TRATAMENTO

N3o ha tratamento
especificos, apenas 0s | |
sintomas sdo tratados /£771

de acordo com ¥ =
prescricao medica.

VACINA

Triplice viral, que previne contra Caxumba,
Sarampo e Rubéola; ou

Tetra viral, que previne contra

Caxumba, Sarampo, Rubéola e Catapora.

Fonte: google.com.br



Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informagdo: 09/11/2018
Fonte da informacé&o: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTARIOS:

Até 7 de novembro de 2018, havia 312 casos de doenca pelo virus Ebola (277 confirmados,
35 provaveis), incluindo 191 mortes.

Doze zonas de salde em duas provincias relataram casos confirmados e provaveis da doenca
do virus Ebola: Beni, Butembo, Zonas de saude de Kalungata, Mabalako, Masereka,
Musienene, Mutwanga, Oicha e Vuhovi na provincia do Kivu do Norte e Komanda, areas de
salde de Mangina e Tchomia na provincia de Ituri.

De acordo com o relatério do Escritorio Regional da OMS para a Situagéo na Africa, até 6 de
Novembro de 2018, 5.430 contatos foram identificados: em Beni (3.851), Butembo (596),
Kalunguta (618), Mabalako (155), Mandima (1), Musienene (84) e Vuhovi (125). Um total de
91,9% desses contatos foram acompanhados.

De acordo com a ultima atualizagdo do Ministério da Salde, em 5 de novembro de 2018,
26.724 pessoas foram vacinadas: em Beni (14.160), Bunia (434), Butembo (1.435), Kalunguta
(507), Katwa (2.152), Komanda (240), Mabalako (4.436), Mandima (1.663), Masereka (690),
Musienene (160), Mutwanga (184), Oicha (178), Tchomia (355) e Vuhovi (130).

Viagens: O Ministério da Saude de Uganda, com o apoio da OMS, comegou a vacinar 0s
profissionais de saude da linha de frente contra o virus Ebola. O exercicio comegou no distrito
de Ntoroko e serd inicialmente implementado nos distritos com alto risco, vizinhos a Republica
Democratica do Congo. Outras atividades preparatdrias para a doenca do virus Ebola estao
em andamento.

O Sudéo do Sul é um dos paises de alto risco priorizados pela OMS para melhorar a prontiddo
operacional e ativou um grupo de trabalho multissetorial da doenca causada pelo virus Ebola
para coordenar as atividades de prontiddo e resposta. Em parceria com a Organizacédo
Internacional para as Migracdes, dois novos postos fronteiricos na fronteira entre o Sudao do
Sul e Uganda foram abertos.

Além disso, a OMS esté apoiando o Ministério da Salde do Sud&@o do Sul, para treinar um
total de 214 membros da Comissao de Resposta Rapida.

Burundi, Ruanda e Zimbabué estabeleceram o rastreio de entrada. Segundo a OMS, a partir
de 30 de outubro de 2018, o exame de saude foi estabelecido em 65 pontos de entrada.

A Bélgica, a Alemanha, a ltalia, a Espanha e o Reino Unido emitiram pareceres contra
deslocacdes para a regiao do Kivu do Norte. Além disso, o CDC e a OMS emitiram
recomendacdes de viagem.

Avaliacdo do ECDC: Embora n&o tenham sido documentados casos confirmados em paises
vizinhos até 23 de outubro de 2018, o fato que 0 surto estd em curso em areas com um

C

EUROPEAR CETRE FOW

CHEEASE PREVEMTION

ARD CONTROL

importante fluxo populacional transfronteirico com Ruanda e Uganda permanece preocupante.
Além disso, a implementacéo de medidas de resposta no terreno continua a ser um desafio
porque o surto ocorre em areas afetadas por crises humanitarias prolongadas e uma situagéo
de seguranca instavel decorrente de um complexo conflito.

A probabilidade de exposicao a doenga para os cidaddos da UE/EEE que vivem ou viajam em
zonas afetadas pela doenca do virus ebola é baixa, desde que adote medidas preventivas
recomendadas. O risco global de introducéo e propagacéo do virus do Ebola na UE/EEE é
muito baixa. No entanto, o risco s6 pode ser eliminado quando a transmisséao for eliminada em
nivel local.

Até 25 de outubro de 2018, a avaliacdo da OMS declara que o risco de propagacao é baixo a
nivel mundial, mas permanece muito alto a nivel nacional e regional.
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Distribution of Ebola cases, DRC, as of 7 November 2018
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Distribuicdo geogréafica dos casos confirmados e provaveis da doenca pelo virus Ebola, Norte -
Provincias de Kivu e Ituri, Republica Democréatica do Congo, em 7 de novembro de 2018



POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Mundial

i - DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS
Data da informacéo: 06/11/2018

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 9 0 14 0 2-Oct-2018 NA
igrt_z;lecer a_V|g|IanC|a, melhorar as at|V|dade§ de imunizacao e garantrlr uma re_zsposta Rep Dem Congo 0 18 0 10 0 22 NA 13-Sep-2018
pida e eficaz ao surgimento de qualquer virus polio. Este trabalho & essencial para
interromper a transmissédo e erradicar tanto o virus da poliomielite selvagem (WPV)  |Niger 0 7 0 0 0 0 NA 9-Sep-2018
quanto o poliovi_rus deriquo dz;’vagina (V!DPV) do mundo.ﬁxjstgm 3 cepas do WPV, Nigeria 0 23 0 0 0 0 NA 7-Oct-2018
tipo 1, tipo 2 e tipo 3. O tipo 2 ja foi erradicado, o tipo 3 ndo é visto no mundo desde o 8 0 5 0 8 0 7-0ct-2018 NA
2012 e o tipo 1 permanece apenas em trés paises endémicos, Afeganistéo, Nigéria e  [Paquistdo et
Paquistdo. Os VDPVs também ocorrem em trés tipos, como o WPV. O grupo de |PapuaNova Guiné 0 21 0 0 0 0 NA 7-Sep-2018
paises d9 GZQ mantemwa erra_dlcagao da ppllomlellte em suas prioridades: em SL‘J‘a Somalia 0 13 0 0 0 0 NA 7-Sep-2018
declaragdo apos a reunido ministerial de satde do G20, os ministros reconhecem “a .
importanciade erradicar a pélio” e planejam um mundo sustentavel livre da pdlio. Siria 0 0 0 63 0 4 NA 21-5ep-2017
Resumo de novos virus nesta semana: Afeganistdo - N&o ha novos casos de o http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/
poliovirus selvagem (WPV1) ou WPV1 amostras ambientais positivas. Paquistao - _Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes
Dois novos casos de poliovirus selvagem (WPV1) e duas amostras ambientais derivados da vacina - ultimos 12 meses - em 06 de novembro de 2018
positivas para WPV1. Papua Nova Guiné - nenhum novo caso relatado esta
semana. Republica Democratica do Congo - dois novos casos de poliovirus tipo 2 -
derivados da vacina circulantes (cVDPV2). Nigéria - quatro novos casos de
poliovirus tipo 2 derivados da vacina circulantes (cVDPV2). Somalia - nenhum novo
caso relatado esta semana. Niger - um novo caso de poliovirus tipo 2 circulante por
vacina (cVDPV2).
CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA et WA
@
Year-to-date 2018 Year-to-date 2017 Total in 2017
Total cases
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Globally 27 82 14 73 22 96 :
- in endemic countries 27 23 14 0 22 0
- in non-endemic countries 0 59 0 73 0 96
http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/ @s',z"z.';:m
http://polloeradlcatlon.org/pol|0-t0day/p0I|0-now




INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 29/10/2018

Origem da informacéo: Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS ADICIONAIS:

Na zona temperada do hemisfério norte, a atividade da gripe permaneceu em niveis inter-sazonais. Detec¢Bes de gripe aumentadas foram
relatadas em alguns paises do sul e sudeste da Asia. Nas zonas temperadas do hemisfério sul, a atividade da influenza pareceu diminuir em
geral. Em todo o mundo, os virus do subtipo A da gripe sazonal foram responséveis pela maioria das deteccoes.

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 01 a 14 de outubro
de 2018 (dados de 2018-10-26
05:19:52 UTC). Os laboratérios da
OMS GISRS testaram mais de
89.996 amostras durante esse
periodo de tempo. 2.890 foram
positivos para os virus influenza, dos
quais 2.432 (84,2%) foram tipificados
como influenza A e 458 (15,8%)
como influenza B. Dos virus subtipo
A subtipo, 1.559 (80,1%) foram
influenza A (H1N1) pdm09 e 387
(19,9%) eram influenza A (H3N2).
Dos virus B caracterizados, 67
(62%) pertenciam a linhagem B-
Yamagata e 41 (38%) a linhagem B-
Victoria.

B influenza positive*

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
By influenza transmission zone

Status as of 26 October 2018
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 12/11/2018 17:20:01 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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[ B (Lineage not determined) [l A (Mot subtyped) [0 A{HT)
[ B (Victona lineage) B AH3) AHS
B (Yamagata lineage) AHIN1)pdm09

Data source: FluMet | www who intfflunet ), GISRS © World Health Organization 2018
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Influenza Laboratory Surveillance Information

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Northern hemishere

generated on 12M11/2018 17:13:24 UTC

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluMet { www who.intflunet ), GISES

© World Health Organization 2018
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 12/11/2018 17:14:06 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
Southern hemisphere

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluNet { www who int/flunet ), GISRS & World Health Organization 2018




Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 12/11/2018 17:15:02 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

X% World Health

African Region of WHO 4 OI'gaﬂiIﬂtiﬂl'l

Number of specimens positive for influenza by subtype

MNumber of specimens

I B (Lineage not determined) M A (Mot subtyped) [0 AH1)
[0 B (Victoria lineage) [ AHI) AHS)
B (Yamagata lineage) AHINT)pdm09
Data source: FluNet ( www.who. intflunet ), GISRS © World Health Organization 2018

Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 12/11/2018 17:15:42 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Eastern Mediterranean Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluNet ( www.who.int/flunet ), GISRS © World Health Organization 2018




Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 12/11/2018 17:16:26 UTC

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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Data source: FluNet ( www.who intflunet ), GISRS © World Health Organization 2018 Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 12/11/2018 17:17:13 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
Region of the Americas of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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© World Health Organization 2018

Data source: FluNet { www.who.int/flunet ), GISRS




Influenza Laboratory Surveillance Information

generated on 12/11/2018 17:17:58 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

South-East Asia Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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generated on 12/11/2018 17:18:34 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Western Pacific Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Fontes utilizadas na pesquisa

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

e http://www.cdc.gov/

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



