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A chuva que chegou a Curitiba no sabado (3/03) deixou 200 pessoas L

desalojadas (fora de suas casas), segundo boletim da Defesa Civil do
municipio divulgado no domingo (4/03).

Ao todo, 1500 pessoas foram afetadas - entre elas, 150 estédo abrigadas na
Escola Otto Bracaense, na Cidade Industrial de Curitiba (CIC), diz o 6rgéo.

Ainda de acordo com o levantamento, 300 residéncias foram prejudicadas -
a maioria na zona sul, em bairros como Cidade Industrial de Curitiba (CIC),
Fazendinha e Portao.

No bairro Portdo, a chuva invadiu o estacionamento do Shopping
Palladium. A Linha Verde foi tomada pela 4gua, do Hauer ao Pinheirinho.

De acordo com o boletim da Defesa Civil, a Central de Operagdo da
Guarda Municipal atendeu 23 ocorréncias de alagamentos por toda a
cidade, até as 21 horas.

As regionais com o maior numero de ocorréncia foram Tatuquara, CIC,
Portdo, Bairro Novo. Na regional Tatuquara, trés familias tiveram as casas
destelhadas e precisaram ser alojadas em moradias de parentes.

Na regional CIC, foram registradas situacdes de alagamentos nas vilas
Barigui, Luana, Sabard, Vila Verde e Itatiaia. No Portdo, na Unidade de
Saude Parolin, parte do telhado desabou. No bairro CIC, houve a queda do
muro da Escola Municipal Professor Dario Veloso. Na Regional Boa Vista,
uma comunidade terapéutica para idosos alagou e o0s idosos foram
remanejados pela Secretaria Municipal da Saude.

O instituto Somar Meterologia afirma que choveu 84,6 milimetros entre

sébado e domingo, o que equivale a 60% do que é esperado para 0 més de
marco inteiro, com base na média historica.
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LIX0O ACUMULADO NAS CANALETAS TAMBEM PROVOCA DESLIZAMEN-
TOS.
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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgao: 01/03/2018
Origem da informac&o: noticias.r7.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Dados do Ministério da Saude publicados na quinta-feira
(1°/03) revelam que o Parana possui 19 casos de febre
amarela sob investigacdo de um total de 65 notificados.
Em todo o pais, entre 1° de julho de 2017 e 28 de
fevereiro deste ano, foram registrados 723 casos e 237
mortes. No fim de janeiro, a Prefeitura de Curitiba
confrmou um caso da doenca, em uma mulher,
importado de Mairipord, no interior de S&o Paulo, depois
de 10 anos sem registros da febre amarela no Parana.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgé&o: 02/03/2018
Fonte da informacé&o: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

A vigilancia da influenza e dos outros virus respiratorios € realizada pela
vigilancia sentinela, de Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave em UTI (SRAG), e pela Vigilancia Universal dos casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) dos internados e Obitos. A
vigilancia sentinela é composta por uma rede de 47 unidades sentinelas (US),
sendo 23 US de Sindrome Gripal (SG) e 24 US de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave em UTI, que estéo distribuidas em 14 Regionais de Salde (RS) Tabela 1 — Casos e 6bitos de SRAG segundo classificacéo final, residentes no
e 17 municipios no Estado do Parana. O objetivo destas vigilancias é Parang, 2018 até a SE 9.

identificar o comportamento do virus influenza.

Os dados séo coletados por meio de formularios padronizados e inseridos Classificag3o Final Casos Obitos
nos sistemas on-line: SIVEP-Gripe (sistema das Unidades Sentinelas) e n % n %
SINAN Influenza Web (sistema de todos os internados e Obitos por SRAG).
As amostras séo coletadas e encaminhadas para analise no Laboratério SRAG por Influenza 7 38 1 31
Central do Estado do Parana (LACEN/PR). As informacdes apresentadas Influenza A(H1N1)pdm09 0 0,0 0 0,0
neste informe séo referentes ao periodo que compreende as semanas Influenza A(H1) Sazonal 0 00 0 00
epidemioldgicas (SE) 01 a 09 de 2018, ou seja, casos com inicio de sintomas ’ ’
de 31/12/2017 a 02/03/2018. Influenza A(H3) Sazonal 4 57,1 1 100,0
A partir de 2018, o nimero de casos contabilizados no SRAG universal ser& Influenza A ndo subtipado 0 0,0 0 0,0
apenas para 0s que obedecam a definicdo de caso, conforme solicitacdo do Influenza B 3 429 0 00
Ministério da Saude, com excecado do grafico 6 que foi mantido os mesmos n o ’ ’
critérios dos anos anteriores a fim de comparacdo. Nos anos anteriores, SRAG néo especificada 98 53,6 26 81,3
todos os casos hospitalizados e 6bitos, entraram na contagem de SRAG. SRAG por outros virus respiratérios 21 11,5 1 3,1
SRAG por outros agentes etiolégicos 4 2.2 1 3,1
Perfil Epidemiologico dos casos e 0bitos de SRAG no Parana Em investigacio 53 29,0 3 9,4
TOTAL 183 100 32 100

Até a SE 09 foram notificados 183 casos de SRAG residentes no Parana.
Destes, 3,8% (7/183) foram confirmados para Influenza (Tabela 1). Dos 32 Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteragdes.
Obitos notificados por SRAG, 3,1% (1) foram confirmados para o virus

Influenza (Tabela 1).
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Local de ocorréncia: Parana

Data da informacdo: 02/03/2018

Fonte dainformacé&o: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etiolégico e SE do inicio dos

sintomas, residentes no Paran@, 2018 até a SE 9.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdo: 02/03/2018
Fonte da informacé&o: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Tabela 2 — Casos e 6bitos de SRAG por Influenza segundo subtipo viral por municipio e Regional de Saude de residéncia, Parana, 2018.

2. Reg. Saude Metropolitana
Curitiba
Fazenda Rio Grande

6. Reg. Saude Unido da Vitéria
Unido da Vitoria

10. Reg. Saude Cascavel
Cascavel

12. Reg. Saude Umuarama
Cafezal do Sul

19. Reg. Saude Jacarezinho
Jacarezinho

Total 0 (0] 0

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a altera¢des.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdo: 02/03/2018
Fonte da informacé&o: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

Mapa 1 - Casos e 6bitos de SRAG por Influenza segundo municipios e Regionais de Saude, Parand, 2018.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacé&o: 02/03/2018

Fonte da informagéo: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Em relagcdo ao género dos casos e 6bitos de SRAG por Influenza,
foi observada diferenca entre eles. Nos casos: o género feminino
apresentou 57,1% (4/7) dos casos e o0 género masculino 42,9% (3/7)
(Gréfico 2). E no o6bito de SRAG por Influenza, o género feminino
apresentou 0,0% (0/1) dos casos e 0 género masculino 100,0% (1/1)
(Grafico 3).

A faixa etéria mais acometida referente aos casos e 6bitos de SRAG
por Influenza foi acima dos = 60 anos, com 57,1% (4/7) e 100,0% (1/1)
respectivamente (Tabelas 3 e 4).

Os casos de SRAG por Influenza apresentaram no Parand uma mediana
de idade de 63 anos, variando de 3 a 91 anos e, no Brasil, mediana de
idade de 35 anos, variando 0 a 91 anos.

Entre os 6bitos por Influenza, a mediana de idade no Parana foi de 91
anos, variando de 91 a 91 anos e no Brasil a mediana foi de 73 anos,
variando de 21 a 91 anos.

Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral,
residentes no Parang, 2018

Grafico 2 — Casos de SRAG de Influenza segundo género,
Paran4, 2018.

Masculino
Feminino 42,9%

4
57,1%

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteragdes.

Gréfico 3 — Obitos de SRAG de Influenza segundo género,
Paran4, 2018.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 4 - Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa etéaria e subtipo viral,
residentes no Parang, 2018

A |1|n1ﬂ[:16nz da Ir:lllj_|e1nza Influenza Ifittenza Influenza Total
Faixa m nao
etaria ( 09)p Sa(zon)al A(H3N2) subtipado B influenza
Casos % [Casos % |Casos % [Casos % |[Casos % [Casos %
< 2 anos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
2 a4 anos 0 0,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0 1 33,3 2 28,6
5a9anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 a 19 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
20 a 29 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0
30 a 39 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 33,3 1 14,3
40 a 49 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50 a 59 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
> 60 anos 0 0,0 0 0,0 3 75,0 0 0,0 1 33,3 4 57.1
TOTAL 0 0 0 0 4 100 0 0 3 100 7 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteragdes.

Influenza Influenza Influenza A
Faia AHIN)pdm A(H) Influenza néo Influenza Total
etaria 09 Sazonal Al subtipado = ez
Obitos % [Obitos % [Obitos % [Obitos % [Obitos % [Obitos %

<2anos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
2a4anos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
5a9anos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
10 a 19 anos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
20 a 29 anos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
30 a 39 anos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
40 a 49 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50 a 59 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
> 60 anos 0 0,0 0 0,0 1 1000] O 0,0 0 0,0 1 1000
TOTAL 0 0,0 0 0,0 1 1000] O 0,0 0 0 1 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdo: 02/03/2018

Fonte da informacé&o: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Os casos de SRAG por Influenza no Parana, 100,0% (7/7) tinham pelo
menos um fator de risco para complicacdo, predominando os Adultos =
60 anos, criangas < 5 anos, Doencga cardiovascular cronica e
Pneumopatias cronicas (tabela 5).

Entre os obitos por Influenza, no Parand 100% (1/1) apresentou pelo
menos um fator de risco para complicacédo e nédo era vacinado (Tabela 6)
e, no Brasil 62,5% (5/8) apresentaram pelo menos um fator de risco para
complicacdo, com destaque para Adultos = 60 anos, Pneumopatias e
Cardiopatias.

Tabela 5 — Casos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e
utilizacdo de antiviral, residentes no Parana, 2018.

Casos por Influenza (N=7)

1] % Vacinados % vacinados

Com Fatores de Risco T 100,0 1 14,3

Adultos = 60 anos 4 57,1 1 250

Criangas < 5 anos 2 28,6 0 0,0

Doenga cardiovascular crénica 2 286 1 50,0

Pneumopatias crénicas 2 28,6 0 0,0

Diabetes mellitus 1 14,3 0 0,0

Gestantes 1 14,3 0 0,0

Doenga hepatica crénica 0 0,0 0 0,0

Doenga neurolégica crénica 0 0,0 0 0,0

Doenga renal crénica 0 0,0 0 0,0

Imunodeficiéncia/lmunodepressao 0 0,0 0 0,0

Indigenas 0 0,0 0 0,0

Obesidade 0 0,0 0 0,0

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

Sindrome de Down 0 0,0 0 0,0
Que utilizaram antiviral 4 57,1
Vacinados 1 14,3

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteragdes.
Obs: Um mesmo caso pode ter mais de um fator de risco.

No Parand, o individuo que foi a Obito por Influenza ndo fez uso do
antiviral, e no Brasil, dos 8 individuos que foram a 6bito por Influenza, 5
(62,5%) fizeram uso de antiviral, com mediana de 4 dias entre os
primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 1 a 6 dias.

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

Obitos por Influenza (N=1)
% Vacinados % vacinados

=

Com Fatores de Risco 1 100,0 0 0,0

Adultos 2 60 anos 1 100,0 0 0,0

Pneumopatias crénicas 1 100,0 0 0,0

Criangas < 5 anos 0 0,0 0 0,0

Diabetes mellitus 0 0,0 0 0,0

Doenga cardiovascular crénica 0 0,0 0 0,0

Doenga hepatica crénica 0 0,0 0 0,0

Doenga neuroldgica crénica 0 0,0 0 0,0

Doenga renal crénica 0 0,0 0 0,0

Gestantes 0 0,0 0 0,0

Imunodeficiéncia/lmunodepressao 0 0,0 0 0,0

Indigenas 0 0,0 0 0,0

Obesidade 0 0,0 0 0,0

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

Sindrome de Down 0 0,0 0 0,0
Que utilizaram antiviral 0 0,0
Vacinados 0 0,0

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteracdes.
Obs: Um mesmo 6bito pode ter mais de um fator de risco.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdo: 02/03/2018
Fonte da informacé&o: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Comparando os anos de 2013 a 2018 dos casos de SRAG por Influenza, fica evidente uma mudanca da sazonalidade a partir do ano de 2016, configurando
uma antecipacao da sazonalidade no Estado em relagdo aos anos anteriores (Gréfico 4).

Gréfico 4 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas, residentes no Parana, 2013 a 2018.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 02/03/2018

Fonte da informacé&o: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Em relacdo aos tipos de virus Influenza no Parana, em 2013 houve um predominio
dos casos de SRAG por Influenza B, com 44,2% (401/908) e Influenza
A(HIN1)pdmO09 com 42,3% (384/908) e 71,2% (47/66) dos Obitos por Influenza
A(HIN1)pdm09. Em 2014 houve um predominio da Influenza A(H3) Sazonal com
72,4% (165/228) dos casos e 50,0% (8/16) dos Obitos entre os virus: Influenza
A(H3) Sazonal e o Influenza A(HLN1)pdm09. Em 2015 também predominou a
Influenza A(H3) Sazonal com 54,4% (124/228) dos casos e 44,0% (11/25) dos
Obitos por este virus. Em 2016, predominou a Influenza A(HLIN1)pdm0Q9, com 88,9%
(1087/1223) dos casos e 90,8% (218/240) dos o6bitos. Em 2017, houve
predominancia da Influenza A(H3) Sazonal com 61,4% (210/342) dos casos e,
ocorréncia de 66,0% (35/53) dos 6bitos por Influenza A(H3) Sazonal. J& em 2018,
continua a predominancia da Influenza A(H3) Sazonal com 57,1% (4/7) dos casos e,
ocorréncia de 100,0% (1/1) dos 6bitos por Influenza A(H3) Sazonal(Tabela 7).

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

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

Até a SE 09 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 870 amostras (tabela
8), com processamento laboratorial de 716 amostras.

Das amostras processadas, 30,7% (220/716) tiveram resultados positivos para
virus respiratoérios, das quais 51 (7,1%) foram positivas para influenza e 169 23,6%)
para outros virus respiratorios. Dentre as amostras positivas para influenza, 0
(0,0%) foram decorrentes de influenza A(H1N1)pdmO09, 16 (31,4%) de influenza
A(H3) Sazonal, 3 (5,9%) de Influenza A (ndo subtipado) e 32 (62,7%) de influenza
B. Entre os outros virus respiratdrios houve predominio da circulacdo de 68 (40,2%)
amostras de Rinovirus (Gréfico 5).

Tabela 7 - Casos e 6bitos de SRAG segundo subtipo viral, residentes no
Paran, 2013 a 2018.

e 201?5 2014’1 2015’ 201(’3 201? 2018?
Casos _Obitos | Casos _Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos _Obitos | Casos Obitos
Influenza A(H1N1)pdm09 384 47 48 8 37 4 1087 218 1 0 0 0
Influenza A(H1) Sazonal* 6* 0 0 0 g |l 1 0 0 0 0
Influenza A(H3) Sazonal "4 6 [ 165 8 | 124 11 4 120 3% 4 1
Influenza A n&o subtipado 3 0 1 0 0 0 5 14 0 0 0 0
Influenza B 401 13 14 0 63 9 76 6 131 18 3 0
TOTAL 908 66 228 16 228 25 11223 240 | 342 53 7 1

*Obs: Resultados provenientes de laboratorios particulares, provaveis Influenza A(HIN1)pdmO9.
Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteracdes.

Tabela 8 - Casos de SG de Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral,
Paran4, 2018.

Faixa Influenza Influenza Influenza Ando|  Influenza Total Total
etria A(HIN1)pdm09 A(H3N2) subtipado B Influenza Coletas
Casos % |[Casos % |Casos % [Casos % [Casos % | Num %

<2anos 0 00 0 00 0 0.0 0 00 0 00 84 9.7
2a4anos 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 42 48
5a9anos 0 00 1 6,3 0 00 1 31 2 39 21 24
10a 19 anos 0 00 1 6,3 0 00 6 18,8 7 137 | 114 131
20a29 anos 0 00 4 250 1 333 7 219 | 12 235 | 206 237
30a39anos 0 00 4 250 1 333 7 219 1 12 235 ] 139 160
40 a 49 anos 0 00 2 12,5 1 333 6 18,8 9 176 | 76 8,7
50 a 59 anos 0 00 3 18,8 0 00 2 6,3 5 98 79 91
260 anos 0 00 1 6,3 0 0,0 3 94 4 78 ] 109 125
TOTAL 0 00 16 100 3 1000 32 100 | 51 100 | 870 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteracdes.
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Fonte: SIVEP Gripe. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdo: 02/03/2018
Fonte da informacé&o: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Sindrome Respiratéria Aguda Grafico 6 - Distribui¢do dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome
Grave em UTI Respiratoria Aguda Grave em Unidade de Terapia Intensiva, por semana epidemiolégica de inicios
Em relagdo as amostras coletadas dos sintomas, Parana, 2018.

pelas unidades sentinelas de

SRAG em UTI, foram feitas 41 N =24

coletas, sendo 24  (58,5%)
processadas. Dentre estas, 5
(20,8%) tiveram resultado positivo 3 - 50
para virus respiratérios. Das
amostras positivas para Influenza,
foram detectados 0 (0,0%) para
Influenza A(H1IN1)pdm 09, 0 (0,0%)
para Influenza A(H3) Sazonal, O
(0,0%) para Influenza A (n&o
subtipado), 1 (100,0%) para
Influenza B. Entre 0s outros virus
evidenciam-se: 0 (0,0%) de VRS, 1
(25,0%) de Parainfluenza, 1 | 10
(25,0%) de Rinovirus, 121 (25,0%)
de Metapneumovirus, 0 (0,0%) de
AdenOVI'I’US, 1 (25’0%) de 0 71 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 527 °
Bocavirus (Gréfico 6).

- 40

- 30

- 20

n° de amostras positivas
% de amostras positivas

Semana Epidemiolégica

mm Influenza A(H1N1)pdm 09 mmA(H3) Sazonal A (n3o subtipado) mm Influenza B
mm\/RS mm Parainfluenza Rinovirus Adenovirus
Metapneumovirus Bocavirus —% Positividade

Fonte: SIVEP Gripe. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdo: 02/03/2018
Fonte da informacé&o: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

Medidas Preventivas para Influenza

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

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

Outras medidas sao:

Frequente higienizagdo das maos, principalmente antes de consumir algum alimento. No caso de ndo haver disponibilidade de agua e sabéo,
usar élcool gel a 70°.

Utilizar lenco descartavel para higiene nasal.

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.

Higienizar as maos apos tossir ou espirrar.

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

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

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

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacdao: 06/03/2018

Origem da informagdo: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de
Situacdo 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 31/2017 (primeira semana de agosto) a 09/2018.

Foram notificados no referido periodo 14.109 casos suspeitos de dengue, dos
quais 9.785 foram descartados. Os demais estdo em investigagao.

A incidéncia no Estado é de 4,35 casos por 100.000 hab. (486/11.163.018 hab.).
O Ministério da Saude classifica como baixa incidéncia quando o numero de
casos autéctones for menor do que 100 casos por 100.000 habitantes.

Os municipios com maior numero de casos suspeitos notificados s&o Londrina
(2.602), Maringéa (1.631) e Foz do Iguagu (1.249).

Os municipios com maior numero de casos confirmados séo: Maringa (145), Foz
do Iguacu (52), e Cambé (25).

: : Feriodo
DENGUE — PARANA 2017/2018 2017/2018

MUNICIPIOS COM NOTIFICACAD 202
REGIONAIS COM NOTIFICACAD _ 22
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS _ 71
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS _ 12
MUNICIPIOS COM CASOSAUTOCTONES 68
REGIONAIS COM CASOS AUTOCTOMNES (092102, 11, 122, 142, 15%,16°, 17, 1
18% 20°, 219 e 227)

TOTAL DE CASOS 499
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES _ 486
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS _ 13
TOTAL DE NOTIFICADOS ' 14 148

Classificagdo dos municipios segundo incidéncia de dengue por 100.000
habitantes, Parana — semana 31/2017 a 09/2018.

~. ‘ , ' Legenda Incidéncia
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Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao

Tabela 1 - Classificagdo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parand, Semana Epidemioldgica 31/2017 a 09/2018.

Critério de encerramento
Classificacdo Final Laboratorial Clinico- Total
(%) epidemiolagico (%)
Dengue 386 (774) 113 (22,6%) 499
Dengue com Sinais de Alarme (D SA) 8 - 8
Dengue Grave (D G) 3 - 3
Descartados - - 9.769
Em andamentolinvestigacéo - - 3.869
Total 397 (2,8%) 113 (0,8%) 14.148

Fonte: Sala de Situacdo em Salde/SVS/SESA



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 06/03/2018
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saulde - Sala de Situacdo em Saude

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos casos notificados e confirmados (autdctones e
importados) de Dengue no Parané.
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Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacéo

Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de
inicio dos sintomas, Parané — Periodo semana 31/2017 a 09/2018.



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 06/03/2018
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saulde - Sala de Situacdo em Saude

Risco climatico para desenvolvimento de criadouros por Estacdes Meteorologicas. Parana, 2018

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (25/02/2018 - 03/03/2018)

Legenda

B sem Risco
[ Risco Baixo

| Risco Médio

[ Risco Alto
Abrangéncia de Estagoes

[ Municipios ndo Analisados

25 0 25 km W* E

“Municipios de Cianorte, Foz do Iguagu e Paranagua nao
avaliados por falta de dados

Fonte: Laboclima/UFPR



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdo: 06/03/2018
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saulde - Sala de Situacdo em Saude

Tabela 2 — Nimero de casos de dengue, notificados, dengue grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA), 6bitos e incidéncia por 100.000
habitantes por Regional de Saude, Parana — Semana Epidemiolégica 31/2017 a 09/2018

: POPU- BASHS NOTIFI- OB [ INCE

RERICHALDENEDE LACAO [ AUTOC |IMPORT| TOTAL | CADOS BSA| DG | 155 | DENCIA
1% RS - Paranagua . 286.602 0 0 0 10291 0/ Q| Qf -
22 RS - Metropolitana - 3.502.790 0 4| 4 | 604 0 0 0 “
32 RS - Ponta Grossa _ 618.376 0 0 0 32| 0| 0 0 =
43 RS - Irati | 171.453 0 0 0 14 0 0 0 =
5% RS - Guarapuava _ 459.398 0 0| 0 38 0 0| 0 =
62 RS - Unido da Vitdria | 174.970 0 ] 0| 15 0 0| 0 2
72 RS - Pato Branco _ 264.185 0 0 0 751 0 0 0 2
82 RS - Francisco Beltrdo 355.682 0 0| 0 285 0 0 0 2
9° RS - Foz do Iguagu | 405.894 87 4 91 1613 6 2 0 2143
102 RS - Cascavel _ 540.131 52| 3 55| 681 0 0 0 963
112 RS_- Campo Mourao _ 340.320 0 0 0 499 0 0 0 =
122 RS - Umuarama _ 277.040 5] 0 5| 368 0 0 0 1.80
13% RS - Cianorte | 154.374 0 0 0 162 0 0 0 =
142 RS - Paranavai 274257 38 0O 3 876 0 0 0 1386
15% RS - Maringa | 799.8%0 162 0 162 2102 0 0 0 2025
162 RS - Apucarana _ 372.823 2! 0 2| 322 0 0 0 0.54
172 RS - Londrina 935904 92, 0 92 438 2 1 0 983
182 RS - Comélio Procdpio 230.231 1] 0 1] 265 0 0 0 043
192 RS - Jacarezinho | 290.216 | 0 0 0 185 0 0 0 i
20° RS - Toledo . 385916 45 2 47 519 0 0 0 1166
212 RS - Telémaco Borba 184.436 1 0 1 45 0 0 0 0.54
22° RS - lvaipora 138.130 1 0 1 34 0 0 0 0,72
TOTAL PARANA 11.163.018 486 13 499 14.148 8 3 0 435

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 06/03/2018
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saulde - Sala de Situacdo em Saude

Quanto a distribuicdo etaria dos casos confirmados, 57,59% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pelas faixas etarias de
10 a 19 anos com 18,52% dos casos.

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etéria e sexo, semana epidemiolédgica de inicio dos sintomas
31/2017 a 09/2018, Parana — 2017/2018.
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Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagéo



EVENTOS NACIONAIS

Semana Epidemioldgica 09/2018
(25/02/2018 a 03/03/2018)

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



VIGILANCIA SANITARIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacé&o: 06/03/2018
Fonte da informagdo: ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

COMENTARIOS:

Em resolugdo publicada na segunda-feira (5/03) no
Diéario Oficial da Unido (DOU), a Anvisa proibiu 11 lotes
falsificados do medicamento oncoldgico Sutent® na
embalagem com 28 capsulas de 50 mg. Sao
falsificados os lotes 746EE, 747EE, 748EE, 190EE,
045AA, 191EE, 189EE, 985EE, 986EE, 987EE e
T49EE.

A denudncia sobre a fraude foi levada a Anvisa pelo "r L
fabricante do produto, o Laboratério Pfizer Ltda. Na : 1‘5\
segunda-feira (5/03), por meio da Resolu¢cdo (RE) - -
512/18, a Anvisa determinou que sejam apreendidos e - oy { -

inutilizados os lotes falsificados. - Ll

O medicamento oncologico Sutent® (malato de
sunitinibe) é comercializado em diferentes dosagens, - a =
capsulas de 12,5 mg, 25 mg ou 50 mg, em embalagens
com 28 capsulas. A fraude detectada pela indastria que
detém o registro, a Pfizer, foi produzida contra a
apresentacdo de 50 mg.

O Sutent® (malato de sunitinibe) é indicado para o
tratamento de um tipo de cancer gastrintestinal, o tumor
estromal gastrintestinal, para cancer metastético de
células renais avancado e no tratamento de tumores
neuroenddcrinos pancreaticos ndo ressecaveis.

Fonte: google.com.br



DOACAO DE SANGUE

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacé&o: 05/03/2018
Fonte da informacgd&o: atribuna.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

O Ministério da Saude fez um alerta, na segunda-feira (5/03), sobre a queda de
doacéo de sangue, que tem impactado os estoques de vérias cidades de acordo
com relatos dos hemocentros. As doacdes de sangue, habitualmente, s&o
menores nos periodos de férias escolares e feriados prolongados. Estados que
registram casos de febre amarela apresentam maiores quedas, pois quem é
vacinado contra a doenca fica inapto para doar sangue durante quatro semanas.

“O sangue é insubstituivel. Ainda ndo existe nenhum tipo de medicamento que
possa substituir a doacdo de sangue. E quem precisa, sO consegue gracas a
generosidade de quem doa. O importante é doar regularmente, pois em periodos
de férias e seca, a tendéncia é diminuir os estoques. Vale lembrar que uma doagéo
pode beneficiar até quatro pessoas”, reforgcou o coordenador da area de Sangue e
Hemoderivados do Ministério da Saude, Flavio Vormittag.

No Brasil, séo feitas cerca de 3,4 milhdes de doac¢des de sangue por ano. Dados
de 2016 indicam que 1,6% da populacéo brasileira — 16 a cada mil habitantes —
doa sangue. Embora o percentual figue dentro dos pardmetros da Organizagdo
Mundial de Salde (OMS) — de pelo menos 1% da populagdo — o Ministério da
Saude tem se esforcado para aumentar a taxa.

Em 2017, o Ministério da Salde investiu R$1,2 bilhdo na rede de sangue e
hemoderivados (Hemorrede). Os recursos foram destinados a estruturacdo da
rede nacional para a modernizacéo das unidades, qualificacdo dos profissionais e
processos de producdo da Hemorrede, além do fornecimento de medicamentos de
alto custo a pacientes portadores de doengas hematoldgicas.

Atualmente, o Brasil possui 32 hemocentros coordenadores e 2.033 servicos de
hemoterapia, incluindo hemocentros regionais, nicleos de hemoterapia, unidades
de coleta e transfusdo, central de triagem laboratorial de doadores e agéncias
transfusionais. A doagdo de sangue € 100% voluntaria e beneficia qualquer pessoa
independente de parentesco com o doador.

E importante lembrar que o sangue é essencial para os atendimentos de urgéncia,
realizacdo de cirurgias de grande porte e tratamento de pessoas com doencgas
crdnicas, como a Doenga Falciforme e a Talassemia, além de doencas oncoldgicas
variadas que, frequentemente, necessitam de transfusdo sanguinea.

DOAGAO DE SANGUE
PARA QUEM DOA SAO ALGUNS MINUTOS,
PARA QUEM RECEBE E UMA VIDA INTEIRA.

Um pequeno gesto muda a vida de muita genle.
0 @
- ‘
’* =~
= ‘
! 1°©
°a

Quem pode doar: todo individuo saudavel, com idades entre 18 e 67 anos;
adolescentes entre 16 e 17 anos, com autorizacdo e presen¢a do responsavel;
mulheres podem fazer trés doagdo em um ano, com intervalo minimo de trés
meses; homens podem doar quatro vezes em um ano, com intervalo minimo de
dois meses; é preciso sempre levar um documento oficial com foto; o doador ndo
deve ir em jejum. Apés o almogo, tem de aguardar duas horas e, apés o lanche
aguardar uma hora. Devem-se evitar alimentos gordurosos.

Fonte: google.com.br

Quem néo pode doar: quem estiver com febre, resfriado, gripado ou qualquer outra
doencga viral; quem estiver usando algum medicamento — mas cada caso sera
avaliado; quem tiver ingerido bebida alcodlica nas 12 horas que antecedem a
doacdo; quem fez tatuagem, maquiagem definitiva ou piercing nos Ultimos 12
meses; quem tiver piercing na cavidade oral ou na regido genital; quem possui
histérico de doencas hematoldgicas ou renais, cancer, diabetes, epilepsia, sifilis,
doenga de Chagas, malaria ou hanseniase; individuos com histéria de infec¢éo
pelo virus da Hepatite B ou C, da AIDS, HTL ou parceiros sexuais deles; usuarios
de drogas.



BACTERIAS MULTIRRESISTENTES

Local de ocorréncia: Distrito Federal
Data da informacé&o: 07/03/2018
Fonte dainformag&o: correiobraziliense.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

Desde o aparecimento de casos de infeccdo por bactérias multirresistentes, a
Secretaria de Salde estd em alerta para as contamina¢des com a bactéria
Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase (KPC). Seis pacientes estdo isolados no
Hospital Regional do Guard com o micro-organismo. A pasta descarta um surto,
mas até o fim da semana deve divulgar um boletim com recomendacbes aos
hospitais e atualizacdo dos dados. Todos os hospitais do Distrito Federal estdo em
sentinela para monitorar as infecc¢des.

As estatisticas mais recentes, divulgadas pela Secretaria de Salde, sdo de 2015.
Naquele ano, 789 pessoas foram contaminadas com alguma bactéria resistente a
medicamentos. Todos 0s casos ocorreram em unidades de terapia intensiva (UTI).
Em 56% das infeccdes, o paciente € adulto. Ao todo, a pasta notificou 917 micro-
organismos, ndmero maior do que o de pacientes, ja que cada pessoa pode ter
mais de uma bactéria. A estafilococos representa a maior parcela das
contaminacdes.

Nos dltimos oito anos, houve trés surtos de infec¢des por KPC. Em 2010, 2013 e
2015, a Secretaria de Saude notificou contaminagdes e mortes pela bactéria.

A Secretaria de Salude endureceu as medidas de monitoramento e de controle. A
gerente de Risco em Servicos de Salde, Fabiana Mendes, adiantou ao Correio
gue uma nota técnica — espécie de alerta na comunidade médica — deve ser
divulgada até o fim da semana. "O documento deve conter niUmeros das infeccdes,
prevaléncia de micro-organismos e medidas de prevencao e controle. Estamos
monitorando todos os hospitais do DF", explica.

Apesar das medidas, Fabiana afirma que ndo ha surto de KPC. "A bactéria é
comum no organismo do ser humano. Os pacientes que estdo had muito tempo
internados s&o idosos, tomaram muito antibiético ou tém deficit nutricional, entdo a
bactéria passa a ser resiste aos medicamentos”, destaca.

A Secretaria de Saude ndo explicou se os seis pacientes contaminados com KPC
estavam na mesma enfermaria, no Hospital Regional do Guara. A pasta ndo
divulgou as idades e quais os tratamentos que os pacientes estavam recebendo. A
KPC pode ser encontrada em fezes, na agua, no solo, em vegetais, cereais e
frutas. A transmissdo ocorre em ambiente hospitalar, por meio do contato com
secrecdes do paciente infectado.
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A falta de higiene, segundo a literatura médica, pode contribuir para a transmissao,
mas Fabiana descarta falhas na limpeza do hospital. "N&o faltou higiene", pondera.
Mesmo assim, medidas foram tomadas. "Recomendamos a higiene de méo para
qualquer pessoa no hospital. Essa é a estratégia mais barata, simples e eficaz
para frear a transmissao. Os servidores estdo usando luvas e capote (espécie de
avental) descartaveis em qualquer procedimento nesses pacientes"”, destaca.

Em maio de 2015, o Hospital Regional de Taguatinga (HRT) passou por uma
limpeza geral das alas vermelha e amarela para conter a proliferacdo do micro-
organismo.

Como prevenir?
POPULACAO

» Evitar o contato direto com pacientes infectados. O uso de luvas, mascaras e
capotes é essencial. Ndo compartilhar objetos pessoais, como talheres, copos e
sabonetes;

» Lavar as médos antes e depois de ter contato com pacientes infectados ou em
ambiente hospitalar;

» Nao fazer uso frequente de antibidticos sem orientacdo médica;

» Evitar tocar as superficies hospitalares, como camas, portas e paredes.

PROFISSIONAIS DE SAUDE
» Isolar pacientes infectados ou suspeitos de infeccéo;

» Para entrar em contato com o0s pacientes isolados, usar equipamentos de
protecéo individual e descartaveis;

» Higienizar as méos antes e depois do contato com qualquer paciente;

» Esterilizar adequadamente os instrumentos meédicos.



GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacé&o: 01/03/2018
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:
O Brasil tem 68,4 bebés nascidos de maes

adolescentes a cada mil meninas de 15 a 19 anos, diz
relatério da Organizacdo Mundial da Saude.

O indice brasileiro esta acima da média latino- Gravidez na adolescéncia no Brasil
americana, estimada em 65,5. No mundo, a média é
de 46 nascimentos a cada mil. Mumers de nascimentos a cada mil adolescentes entre 15 a3 19 anos

Em paises como os Estados Unidos, o indice é de
22,3 nascimentos a cada 1 mil adolescentes de 15 a
19 anos.

O relatério da OMS foi divulgado na quarta-feira
(28/02) e as taxas se referem ao Ultimo periodo
analisado - entre 2010 e 2015.

Um outro ponto divulgado pela entidade € que a
América Latina é a Unica regido do mundo com uma
tendéncia crescente de gravidez entre adolescentes e
menores de 15 anos. N

“Nao apenas cria  oObstaculos para seu
desenvolvimento psicossocial, como se associa a
resultados deficientes na saide e a um maior risco de -
morte materna. Além disso, seus filhos tém mais risco
de ter uma saude mais fragil e cair na pobreza”, disse
Carissa Etienne, diretora da Organizagcdo Pan-
Americana de Saude/OPAS.

Também o documento indica que, apesar de a 1980-1985  1985-1990  1990-1995  1995-2000  2000-2005  2005-2010  2015-2020
fecundidade total na América Latina ter diminuido nos
ultimos 30 anos, o mesmo ritmo n&o foi observado -#- Ndmero de nascimentos de gestagdes de adolescentes

nas gestacdes de adolescentes.

. L. L. Fonte: OMS/OPAS
(Continua na préxima pagina)



GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacé&o: 01/03/2018
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

A taxa total de fecundidade na América Latina e no Caribe caiu de 3,95
nascimentos por mulher no periodo de 1980-1985 para 2,15 nascimentos Taxa de nascimentos a cada mil adolescentes
por mulher em 2010-2015. entre 15 e 19 anos

Comparativo entre os paises

A taxa de adolescentes gravidas no Brasil teve diminuicdo nos ultimos dez i HN20E | SRS

anos, mas ainda estd aquém da taxa de outros paises na América Latina, ,
como o Chile e Argentina. Brasil 70,9 68,4

Principal causa de morte

- . . o Chile 27 493
Segundo o relatorio, a mortalidade materna é uma das principais causas da
morte entre adolescentes e jovens de 15 a 24 anos na regido das Américas.
. . _ N Argentina 60,6 64
Ainda, globalmente, o risco de morte materna se duplica entre maes com
menos de 15 anos em paises de baixa e média renda.
N . Estados Unidos 29,7 223
Recomendacdes para diminui¢cao de casos
A entidade exorta que os paises com taxas altas apoiem programas Mewico 713 66
dirigidos para mulheres em maior vulnerabilidade para gestacdes precoces. )
Também ha a recomendacdo para que se expanda o acesso a métodos Canad4 139 113
anticoncepcionais e que sejam iniciados programas de educacao sexual ] '
para homens e mulheres.
L. . . . Venezuela 826 809
O relatorio sugere ainda que se promovam medidas e normas que proibam
o casamento infantil e as unibes precoces antes dos 18 anos. =o.
Bolivia 819 726

Outras medidas de prevencédo indicadas no relatério incluem prevenir as

relacbes sexuais sob coacdo e manter um entorno favoravel para a
igualdade de género. Fonte: Organizagdo Mundial da Satide/Organizac3o Pan-Americana de Salde




LEISHMANIOSE VISCERAL

Local de ocorréncia: Sao Paulo
Data da informacé&o: 04/03/2018
Fonte da informag&o: noticias.r7.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Embora o nimero de casos de leishmaniose visceral tenha diminuido no
Estado de S&o Paulo nos dltimos quatro anos, houve um aumento do nimero
de cidades com registro da doenca de 2017, segundo dados da Secretaria
Estadual da Saude.

O Estado de Sao Paulo apresentou 121 casos e 7 mortes no ano passado e,
em 2014, foram 141 casos e 12 mortes. De acordo com o boletim da
secretaria, 97 cidades apresentaram casos da doenca no ano passado. Em
2014, eram 42 — Sao Paulo tem o total de 645 municipios.

No ano passado, a cidade com maior incidéncia da doenca foi Marilia, com 31
casos e nenhuma morte. Ja Aracatuba registrou 28 casos e trés mortes,
seguida de Bauru e Presidente Venceslau, com 29 casos e duas mortes e 23
casos e uma morte, respectivamente.

Em 2014, Bauru chegou a registrar 38 casos e uma morte; Aracatuba, 34 casos
e duas mortes; Marilia, 33 casos e cinco mortes; e Presidente Venceslau, com
19 casos e duas mortes.

A leishmaniose visceral é uma doenca infecciosa que apresenta sintomas
poucos especificos, como febre intermitente e perda de peso. De dificil
diagnostico, caso nado seja tratada, em 90% dos casos leva a morte.

A transmissao da doenca ocorre quando fémeas do mosquito-palha ou birigui
picam uma pessoa ou um animal infectado, como caes, gatos e cavalos, e
picam alguém saudavel, transmitindo o protozoario Leishmania chagasi.

N&o existe vacina contra a doenca.
Retorno da leishmaniose apds 30 anos

A doenca foi descrita pela primeira vez na década de 1930. Chegou a ser
erradicada, mas retornou nos ultimos 30 anos. De acordo com dados do
Ministério da Saude, nos ultimos 15 anos, a leishmaniose visceral se espalhou
por 20 Estados, principalmente das regides Nordeste, Norte, Centro-Oeste e
Sudeste. Apenas a Sul ndo foi acometida.

Em 2016, segundo o ultimo boletim divulgado pelo Ministério da Saude, o pais
registrou 3.200 casos da doenca e 265 mortes. O Maranh&o é o recordista em
casos, com 655. Estados como Rondbnia, Acre e Amazonas nao apresentaram

registro da doenca naquele ano, ainda segundo o mesmo boletim.

Porto Alegre e Santa Catarina registraram casos da leishmaniose visceral
humana pela primeira vez na historia em 2017.

O Brasil apresenta 90% dos casos de leishmaniose canina da América Latina,
segundo dados da Fiocruz. De acordo com o Ministério da Saude, os cées séo a
principal fonte de infeccdo para o vetor. Vale ressaltar que o cachorro nao
transmite a doenca.

Os sintomas da leishmaniose em cachorros costumam passar despercebidos
aos donos porque também séo inespecificos, como problemas dermatolégicos
como perda de pelos em focinho, crescimento anormal das unhas,
emagrecimento e perda de apetite.

O tratamento da doenca pode suprimir os sintomas em cées, mas eles
continuam sendo reservatérios do parasita. Diferentemente do Aaedes aegypiti,
gue transmite dengue, zika e chikungunyaque, e coloca 0s ovos em agua
parada, o mosquito-palha, transmissor da leishmaniose visceral, coloca os ovos
em matéria organica, como restos de frutas e de folhas.

A Do EN;A Saiba mais sobre a leishmaniose

0O QUE E? TIPOS
Doenga infecciosa, ndo TEGUMENTAR Ol CUTANEA
contagiosa, causada por Caracteriza-se por feridas na pele e
parasitas do género lesdes inflamatdrias nas mucosas do
leishmania, gue vivem e nariz e da boca
se multiplicam no VISCERAL OU CALAZAR
interior das células do Ataca, principalmente, criangas
sistema de defesa do de até 10 anos. Acomete
homem Grgdos internos como figadao,
hago e medula dssea. Os
sintomas sdo febre, anemia,
palidez, falta de apetite,
perda de peso e inchaco do
abdamen

TRANSMISSAO

Por insetos que se alimentam
de sangue, como o mosquito-
palha, encontrado em locais
(imidos e escuras — onde
ha muitas plantas,
por exemplo

@ FONTES DE INFECCAD _
M AuiMIS SILVESTRES E DOMESTICOS

i er CAES E GATOS

Fonte: google.com.br

FONTE MINISTERIO DA Sapins



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacé&o: 05/03/2018
Fonte dainformac&o: correiodoestado.com.br

COMENTARIOS:

Depois de sete anos de queda, o numero de casos de malaria avangou 50% no
ultimo ano e tem gerado alerta na regido Norte e em alguns outros estados do
pais.

Dados contabilizados pelo Ministério da Salde e obtidos pela reportagem
apontam 194 mil registros em todo 0 ano de 2017 - um aumento de 50% em
relacdo ao ano anterior.

Em 2016, para efeito de comparagdo, o pais chegou a alcancar o menor
ndmero de casos ja registrado nos dltimos 37 anos: 129 mil.

Neste ano, dados de janeiro, ainda preliminares, apontam que o avancgo
continua: sdo 17 mil confirmacdes.

Deste total, 99% sé@o em estados da regiao amaz0nica, que € endémica para a
doencga, em especial Amazonas, Acre e Para.

O ndmero de mortes ainda néo foi atualizado. Foram 11 de janeiro a maio de
2017, o que nao permite comparacdes com todo o ano de 2016.

A doenca, causada por protozodrios transmitidos pela fémea infectada do
mosquito Anopheles, ocorre em regides rurais e acomete principalmente
populagdes mais vulneraveis, em locais com mas condi¢fes de saneamento e
invasdes em areas de mata, por exemplo.

Entre os registros, também cresceram casos de malaria falciparum, nome dado
a forma da doenca causada pelo protozoario Plasmodium Falciparum, mais
grave.

Neste caso, o aumento foi de 37% no Ultimo ano se comparado ao anterior -
passou de 15 mil para 21 mil. A situagdo ameaca o Plano de Eliminagdo da
Malaria assumido pelo Brasil em 2015, com foco principal na malaria
falciparum.

Na época, cerca de 500 cidades da regido amazo6nica ja estavam mais de trés
anos sem registro de transmissao da malaria falciparum, e a meta era eliminar
a doenca até 2030.

Agora, sO entre 2016 e 2017, o nimero de municipios com registros dessa
forma da doenca cresceu 68%, passando de 124 para 208.

Questionado, o coordenador substituto dos Programas Nacionais de Controle e
Prevencdo da Malaria e doengas transmitidas pelo Aedes, Cassio Peterka,
reconhece que parte das acbes do plano terdo de ser revistas devido ao
aumento.

MALARIA

Com a mudanca da situacao epidemiolégica da malaria, "as metas e pactuacdes do
plano estdo sendo avaliadas com estados e municipios da regido Amazdnica, para a
readequacao das estratégias, a retomada da reducéo dos casos e a sustentabilidade
das ag¢bes", diz.

Apesar disso, ele afirma que as metas estdo mantidas. "Todos os programas de
maldria, nacional, estadual ou municipal, estdo comprometidos com a eliminagdo da
maléria falciparum e trabalham em conjunto para o cumprimento das metas."

Para o epidemiologista Pedro Tauil, professor emérito da UnB (Universidade de
Brasilia), a situacdo preocupa. "Como se lanca um plano de eliminagdo e tem um
aumento de casos?", questiona.

Lembra que em paises do Sudeste Asiatico ja ha aumento da resisténcia a remédios
antimalaricos, situagdo que pode se repetir no futuro no Brasil. "O grande risco € que,
se nao eliminarmos a malaria pelo Plasmodium falciparum, ndo vamos ter remédios
gue atuem eficazmente no tratamento dessa doenca."

Em reunido com gestores municipais e estaduais na semana passada, técnicos do
ministério admitiram que a queda nos Ultimos anos pode ter feito a vigilancia ter
baixado a guarda.

Até entdo, o Ministério da Salde dizia que o aumento de casos poderia estar
associado "as condi¢fes climaticas da regido e ao proprio ciclo da doenca".

A reportagem, o secretario substituto de vigilncia em salde da pasta, Osnei
Okumoto, reconheceu o problema.

“O que aconteceu muitas vezes é que as condicdes dos estados para fazer o
atendimento estd menor do que se precisava’, afirma. "Estamos fazendo
investimentos e aguardamos que possam executar as acoes."

Ja segundo o epidemiologista Tauil, professor da UnB, a malaria perdeu prioridade na
agenda de acdes.

"Como outros paises também tiveram aumento, é possivel que tenha havido algum
fendbmeno climatolégico que favoreceu a transmissdo, mas ha ndo comprovacao
disso."

O Ministério da Saude diz que pretende reforcar acdes nas areas mais afetadas pela
maléria. Posicdo semelhante é compartilhada pelas secretarias estaduais de saude.

Uma delas é a compra de mosquiteiros impregnados de inseticida, estratégia que ja
tem tido resultados positivos em alguns estados, como o Para.

(Continua na proxima pagina)



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacdo: 05/03/2018

Fonte da informacé&o: correiodoestado.com.br

COMENTARIOS:

Outras sdo a aplicacao de inseticidas nas casas,
a criagdo de um alerta semanal para novos casos
e a capacitacao de profissionais para acelerar a
identificacdo dos casos e o tratamento. N&o
existe vacina contra a doenca.

A malaria tem como principais sintomas quadro
de febre alta, calafrios, tremores, sudorese e dor
de cabeca. Podem ocorrer ainda dor muscular,
taquicardia e aumento do baco.

No Pard, a Secretaria de Saude informa que
langou um plano emergencial contra a doenga, o
qual inclui repasse de insumos para exames,
microscopios e treinamento.

Em Roraima, que registrou 14 mil casos em
2017, os nimeros também tém tido aumento com
a entrada de venezuelanos em busca de
assisténcia.

Assim como o Brasil, a Venezuela tem registrado
forte avanco da doenca, com 319 mil casos de
malaria até novembro, segundo boletim da Opas
(Organizacdo Pan-Americana de Saude). No fim
de janeiro, a entidade lancou alerta a paises das
Américas para que intensifiquem a vigilancia
contra a maléria.

"Como na Venezuela ha pouca fonte de renda, as
pessoas tém ido muito para garimpos [um dos
locais onde h& maior presenca do mosquito vetor]
e vindo para c& para obter os remédios", diz a
coordenadora-geral de vigilancia em salde do
estado, Daniela Campos. "Isso tem aumentado
0S casos importados.”

Ela lembra que tratamento rapido e agfes de
controle do vetor sdo necessarias para evitar
aumento na transmissao.

MALARIA

Oqueea

mails g Malaria?

Segundo o Ministério da Satide, a malaria € uma doenca infec-
' febril aguda, causada por protozoarios transmitidos pelz
a infectada do mosquito Anopheles. Ha cinc de
parasitas causadores da malaria que infectam o homem:
Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium
malariae, Plasmadium ovale e Plasmodium knowlesi, sendo
que o mais violento deles é o Plasmodium falciparum.

Todas as cinco formas t&m cura se forem tratadas em tempo
oportuno e adequadamente, porém, se negligenciadas podem
levar a morte. Segundo dados do Ministério da Saude, em 2013,
mais de 1 milhdo de pessoas morreram em decorréncia da
doenga, sendo mais de 70 mil na regiao Norte,

Em Manaus, a Fundacao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira
Dourado (FMT-HVD) oferece o tratamento uito e trabalha
diretamente no combate 3 malaria, com pesquisas para controle
e combate da doenca.

Fonte: Ministério da Satde

Sintomas da Malaria

Cérebro
Dor de cabega
Sistémico
- Febre
- Falta de apetite
Muscular

- Cansago
- Dor

= Tremor
- Suor
- Palidez

piratorio
= Tosse Seca

Figado

= Inchago

Estomago

- Niausea
- Vidmito

Fonte: google.com.br



SARAMPO

Local de ocorréncia: Roraima
Data da informacé&o: 05/03/2018
Fonte da informag&o: portalamazonia.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Boletim informativo da situacdo da salude em Roraima, relata que até o
momento foram notificados 24 casos suspeitos, sendo 6 confirmados e
18 em investigag&o. Entre os casos suspeitos 4 sdo do municipio de
Pacaraima.

O boletim informativo é elaborado semanalmente pela sala de situacao
das secretarias de saude de estado, municipio de Boa Vista e
Ministério da Saude e contém as informacdes atualizadas da situagao.

Para que haja um controle da doenca na capital, o poder publico vem
trabalhando diversas acbes. “Sabemos que esse € um momento
delicado, mas precisamos nos unir para enfrentar toda essa situacao
gue assola o nosso estado, contamos com 0 apoio de todos e eu
continuo pedindo ajuda e medidas de controle do governo federal, em
situacbes que dependem exclusivamente desse ente”, destaca a
prefeita de Boa Vista Teresa Surita.

As acOes de combate sdo realizadas diariamente pelas equipes de
vigilancia, entre elas os bloqueios e a¢des de intensificacdo vacinal nos
abrigos e pracas onde moram o0s venezuelanos e em pontos
estratégicos do municipio. Uma sala de vacina foi instalada no posto da
Policia Federal, além da atualizacdo do cartdo de vacina das criangas
em quatro creches de Boa Vista.

Esta semana, os bidlogos que fazem parte do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia se juntaram as equipes de vigilancia para reforcar o
monitoramento e acbes de bloqueios. Nas acfBes de bloqueio e
intensificacdo vacinal ja foram administradas mais de 2 mil doses, até o
momento.

Esta semana, foram conduzidas ao Hospital da Crianca Santo Anténio,
vindas do municipio de Pacaraima, trés criancas com a saude
debilitada e com suspeita de sarampo. As amostras foram coletadas
para anélise e foram isoladas.

O hospital iniciou o tratamento para pneumonia e desnutricdo grave. Na
tarde da dultima quinta-feira (1/03), uma das criancas apresentou
insuficiéncia respiratoria e foi levada a Unidade de Tratamento Intensivo
— UTI. Na manhad de sexta-feira (2/03), a crianga infelizmente nao
resistiu.

O atestado de Obito aponta pneumonia, infeccdo generalizada e
desnutricdo grave. Ainda nao € possivel indicar a influéncia do sarampo
sobre o Obito, visto que os resultados do exame soroldgico ainda nao
foram liberados e o caso continua em investigacao.

“E importante que fique claro, que essa crianca estava com suspeita de
sarampo, nos ndo recebemos os resultados de confirmagdo, de acordo
com o0 atestado de Obito ela morreu de pneumonia, infeccao
generalizada e desnutricAo grave”, explica a superintendente de
vigilancia em saude, Francinete Rodrigues.

O municipio de Boa Vista vai realizar a campanha nacional contra o
sarampo no proximo sabado, dia 10 e vai até o dia 10 de abril.

Durante toda a semana, a populacdo poderd procurar uma unidade
basica de saude para tomar a vacina. A faixa etaria € de seis meses a

49 anos. A meta € alcancar o maior nUmero de pessoas possiveis,
brasileiros e estrangeiros.



CONJUNTIVITE

Local de ocorréncia: Mato Grosso do Sul
Data da informacé&o: 06/03/2018
Fonte da informac&o: campograndenews.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

Nas primeiras oito semanas do ano, 53 municipios notificaram casos de
conjuntivite, o equivalente a 67% de cidades do Estado. Destes, 31 estdo em
situacao de surto e 22 em alerta.

As informagbes sdo do Sinan (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo) e Vigilancia Epidemioldgica da SES (Secretaria de Estado de
Saude). Ao todo, Estado chega a ter registro de 4,1 mil casos da doenca.

Os casos comparados abrangem todo o ano de 2017 e as primeiras semanas
de 2018. Os municipios que tiveram aumento foram classificadas com surto. As
cidades que permaneceram com o mesmo indice estdo apenas em alerta. A
cidade de Alcindpolis, a 387 km de Campo Grande, por exemplo, ja registrou
sete casos em 2018, contra 26 casos durante todo o ano de 2017. Apesar da
guantidade, a cidade esta em alerta, porque a média casos por més neste ano
€ 0,88, contra 0,50 no ano passado.

A SES esclarece que surto é avaliado a partir de dois casos no mesmo local,
caso haja cinco notificacdes, a epidemia é confirmada. A secretaria definiu 31
cidades com surto da doenca, a partir das casos, porque ndo ha informacdes
sobre o vinculos desses pacientes, ou seja, se os infectados estdo no mesmo
local.

Em Campo Grande, ainda conforme a SES, 1.140 foram diagnosticadas com a
doenca, nas primeiras oito semanas do ano. A quantidade deixa a Capital em
alerta. Nos 12 meses de 2017, 7.470 casos foram registrados.

A secretaria estadual de salde através da vigilancia acompanha a situacéo dos
agravos de notificacdo, dentre eles, a conjuntivite, que apresenta risco de
infeccdo por Haemophilus influenzae sorotipo aegyptius, agente causador da
Febre Purpdrica Brasileira.

A aegyptius ndo é diagnosticada em Mato Grosso do Sul ha 20 anos. Ainda
assim, o monitoramento do sorotipo é feito a partir da analise de secrecéo dos
olhos, recolhida pelos médicos a cada 10 atendimentos. A Febre Purplrica
pode levar a morte, principalmente em criangas.

Surto em Corumba - Com numeros relativamente altos, Corumba chega aos
1200 casos somente em 2018. No ano passado, as notificacbes chegaram
apenas a 162. Média de casos por més para este ano é de 150,00 contra 3,12
no ano passado inteiro.

> CONJUNTIVITE

% Ardéncia e coceira
nas alhos;

& Sensacdo de corpo
esfranho deniro dos
olhos, comb aneia:

B Lacrimejacio,

% Qlhos wermelhos e
pdipebras inchadas;

2 Secrecho.
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of mimbrana
| protetora
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. ORIENTACOES PARA QUEM JA ESTA DOENTE

» Lavar rosto e mbos com frequéncia;
¥ Mo compartilhar toalhas e outros utensflios;
» Ewitar cogar os olhos;
i Evite aglomeracfes ou frequentar piscinas de academias
ou Clubes;
% Evite a exposiGldo a agentes irmtantes (fumaca) ofou
alérgenos (pdlen)que podam causar a conjuniivite.
[————ee e e
ECA7endk DE ARTEEDER SO0EA
Fonte: google.com.br



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacé&o: 01/03/2018
Fonte da informac&o: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

O Ministério da Saude atualizou na quinta-feira (1°/03) as informacgdes
repassadas pelas secretarias estaduais de saude sobre a situacdo da febre
amarela no pais. No periodo de monitoramento (de 1° de julho/2017 a 28
de fevereiro de 2018), foram confirmados 723 casos de febre amarela no
pais, sendo que 237 vieram a 6bito. Ao todo, foram notificados 2.867 casos
suspeitos, sendo que 1.359 foram descartados e 785 permanecem em
investigacdo, neste periodo. No ano passado, de julho de 2016 até 28
fevereiro de 2017, eram 576 casos confirmados e 184 Obitos confirmados.
Os informes de febre amarela seguem, desde o ano passado, a
sazonalidade da doenga, que acontece, em sua maioria, no verdo. Dessa
forma, o periodo para a analise considera de 1° de julho a 30 de junho de
cada ano.

Embora os casos do atual periodo de monitoramento tenham sido
superiores a sazonalidade passada, o virus da febre amarela hoje circula
em regides metropolitanas do pais com maior contingente populacional,
atingindo 32,3 milh6es de pessoas que moram, inclusive, em areas que
nunca tiveram recomendacdo de vacina. Na sazonalidade passada, por
exemplo, o surto atingiu uma populacdo de 8 milh6es de pessoas, muito
menor que a atual.

Isso explica a incidéncia da doenga neste periodo ser menor que no
periodo passado. A incidéncia da doenca no periodo de monitoramento
2017/2018, até 28 de fevereiro, € de 2,2 casos para 100 mil/habitantes. Ja
na sazonalidade passada, 2016/2017, a incidéncia foi de 7,1/100 mil
habitantes, no mesmo periodo.

O Ministério da Saude refor¢ca a importancia da vacinagdo da populacédo
dos estados do Rio de Janeiro, Bahia e S&o Paulo durante a campanha
contra febre amarela. Dados preliminares dos trés estados apontam que,
até 27 de fevereiro, 5,5 milhdes de pessoas foram vacinadas. O numero
corresponde a 23,2% do publico-alvo previsto na campanha. A
recomendacdo é que os estados continuem vacinando até atingir alta
cobertura.

Para auxiliar os estados e municipios na realizacdo da campanha, o
Ministério da Salde repassou aos estados no ano de 2018 até o momento,
20,2 milhdes de doses da vacina. Para os estados de Sdo Paulo, Rio de
Janeiro e Bahia foram enviados 15,7 milhdes de doses para implementacao
da Campanha de Vacinacdo Contra a Febre Amarela. Foram 10,7 milhdes
para Sao Paulo, 4,7 milhdes para o Rio de Janeiro e 300 mil para a Bahia.

Fonte: google.com.br



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informagao: 01/03/2018
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Distribui¢ao dos casos de febre amarela notificados: 1°/7/2017 a
28/02/2018
FIQUE ATENTO AOS SINAIS
UPQP)  Motfiaos  Descrtados  Emiwesigacio  Conimados  Gbos E SINTOMAS DA FEBRE AMARELA:
AP 3 2 1 - - x S S .
i : L i - - Nhos . loc
PA 27 21 6 - -
RO 9 T 2 - =
RR 2 2 = ] =
TO 14 1 3 - =
AL 6 2 4 ]
BA 33 24 9 - =
CE 3 2 1 ] =
MA 3 1 2 - =
PB 3 = 3 - -
PE 4 2 2 - =
Pl 6 3 3 ] =
RN 1 1 ~ - =
SE 2 2 = ] =
DF 40 19 20 1 1
GO 42 22 20 ] =
MT 1 1 ~ - =
MS 7. 5] 2 E] b
ES 87 59 23 5 =
MG 878 334 230 314 103
RJ 144 15 33 96 38
SP 1.425 751 367 307 95
PR 65 46 19 - =
RS 23 11 12 ] =
sC 31 1 20 - =
Total 2.867 1.359 785 723 237
Dados preliminares e sujeitos a revisao
* Pl — Local Provavel de Infeccao

Fonte: google.com.br



ANIMAIS PECONHENTOS

Local de ocorréncia: Sao Paulo
Data da informacdo: 02/03/2018
Fonte da informacdo: acidadevotuporanga.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

Os acidentes com animais peconhentos sdo recorrentes em Votuporanga.
Segundo dados a Secretaria Municipal de Saude, nos dois primeiros meses do
ano, pelo menos uma pessoa foi picada por dia. No total, 84 pessoas foram
vitimas desses animais na cidade. Porém, o ndmero € menor que 0 Mesmo
periodo do ano passado, quando foram registrados 97 acidentes com animais
peconhentos.

O campedo no ranking de registros € o escorpido. Neste anos, 77 pessoas foram
picadas pelo animal. Outros quatro registros foram relacionados a aranhas e trés a
abelhas. Nenhum acidente com serpentes foi registrado.

Os bairros com mais ocorréncias registradas foram Sao Jodo, com oito; area rural,
com sete; Pozzobon, com seis; Vila América, Estacdo e Sdo Cosme com cinco.

De acordo com a Secretaria Municipal da Salde, o calor e a umidade
caracteristicos do verdo sao fatores importantes que propiciam condi¢cdes
ambientais favoraveis para a reproducéo de escorpides. “A Secretaria Municipal de
Saude, por meio do Setor de Controle de Endemias e Zoonoses (Secez), realiza
as acdes de prevencgdo periodicamente, e nesta época, intensifica as orientacdes
junto a populacao. Manter os quintais e casas limpos e sem entulhos continua
sendo a melhor maneira de evitar o aparecimento”, explicou.

A pasta orientou que, de acordo com o Manual de Controle de Escorpides do
Ministério da Saude, a utilizacao de agentes quimicos para dedetizacao é ineficaz.

“Isso se deve ao habito dos escorpides se abrigarem em frestas de paredes,
embaixo de caixas, papeldes e em locais onde muitas vezes o veneno nao entra e
ndo os atingem; somado a habilidade de sobrevivéncia que desenvolveram,
permanecendo meses sem se movimentar e com seus estigmas pulmonares
fechados por um longo periodo”, explicou.

O coordenador do Setor de Controle de Endemias e Zoonoses, o bidlogo Nilton
Santiago, afirmou que o manejo ambiental é a estratégia mais segura e eficaz para
se evitar 0 surgimento dos animais. “O morador é responsavel por manter sua
casa limpa, organizada e em boas condi¢des. Entulhos, materiais de construcgéo,
pedras e madeiras, constituem o ambiente ideal, com umidade e escuridao,
propicios ao esconderijo dos escorpides”, destacou.

Em casos de acidentes com escorpiao:

p > oy oy r L il

i}
e ﬁ.
O que fazer:

-Limpar o local com agua e sabao; -Procurar orientacao médica imediata mais
préxima do local da ocorréncia do acidente (UBS,posto de satde, hospital de
referéncia); «Se for possivel,capturar o animal e levé-lo.

0 que nao fazer:

*Na@o amarrar ou fazer torniquete; *Nao aplicar nenhuma substancia sobre o
local; -Nao fazer curativos que fechem o local; -Nao cortar,perfurar ou queimar
0 local; *Nao aar bebidas alcodlicas ao acidentado.

Fonte: google.com.br
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacéo: 05/03/2018
Fonte da informac&o: 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 regifes geograficas do pais e tem como objetivo
principal identificar os virus respiratorios circulantes, além de permitir o
monitoramento da demanda de atendimento por essa doenca. Atualmente
estdo ativas 252 Unidades Sentinelas, sendo 140 de SG; 112 de SRAG em UT],
e 17 sentinelas mistas de ambos os tipos. A vigilancia universal de SRAG
monitora os casos hospitalizados e o6bitos 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 Saude e
Secretarias de Saude Estaduais e Municipais. Os dados séo coletados por meio
de formulérios padronizados e inseridos nos sistemas de informag&o online:
SIVEP-Gripe e SINAN Influenza Web.

As informacdes apresentadas nesse informe sdo referentes ao periodo que
compreende as semanas epidemiologicas (SE) 01 a 09 de 2018, ou seja, casos
com inicio de sintomas de 31/12/2017 a 03/03/2018.

A positividade para influenza, outros virus respiratorios e outros agentes
etiolégicos entre as amostras processadas em unidades sentinelas foi de 16,4%
(293/1.789) para SG e de 17,9% (22/123) para SRAG em UTI.

Foram confirmados para Influenza 9,9% (75/757) do total de amostras com
classificagdo final de casos de SRAG notificados na vigilancia universal, com
predominio do virus Influenza A(H3N2). Entre as notificacdes dos Obitos por
SRAG, 5,5% (9/164) foram confirmados para influenza, com predominio do
virus Influenza A(H3N2).

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

UTILIZAR LENCO DESCARTAVEL PARA
LIMPAR O NARIZ

NAO COMPARTILHAR OBJETOS DE USO
PESSOAL

L AVAR AS MAQ
MANTER 05 AMBIENTES BEM VENTILAL "'l'_"l"f~ ’

IViMl

LS
U

5U5+ n Jminsaude

Fonte: google.com.br
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacéo
Data da informacé&o: 05/03/2018
Fonte da informacé&o: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

SINDROME GRIPAL

Até a SE 09 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 3.292 amostras — € preconizada a coleta de 05 amostras semanais por unidade
sentinela. Destas, 1.789 (54,3%) foram processadas e 16,4% (293/1.789) tiveram resultado positivo para virus respiratorios, das quais 135
(46,1%) foram positivos para influenza e 158 (53,9%) para outros virus respiratorios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Dentre as amostras
positivas para influenza, 13 (9,6%) foram decorrentes de influenza A(H1N1)pdmOQ9, 70 (51,9%) de influenza B, 9 (6,7%) de influenza A néo
subtipado e 43 (31,9%) de influenza A(H3N2). Entre os outros virus respiratorios houve predominio da circulacdo 108 (68,4%) de

Parainfluenza (Figural).
Figura 1. Distribuigdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal,
As regides Sudeste e Sul apresenta por semana epidemiologica de inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 09.
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Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 5/3/2018, sujeitos a alteracio. o .
Fonte: Ministério da Satde



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizagcéo
Data da informacé&o: 05/03/2018
Fonte da informacé&o: 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 204 coletas, sendo 123 (60,3%) processadas.
Dentre estas, 22 (17,9%) tiveram resultado positivo para virus respiratorios (Influenza, VSR, Parainfluenza e Adenovirus), das quais 7
(31,8%) para influenza e 15 (68,2%) para outros virus respiratorios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Das amostras positivas para influenza
foram detectados 0 (0,0%) para influenza A(HLIN1)pdmQ9, 1 (14,3%) para influenza A ndo subtipado, 2 (28,6%) para influenza B e 4 (57,1%)
influenza A(H3N2). Entre os outros virus evidencia-se o predominio de 6 (40,0%) Adenovirus (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Respiratéria Aguda Grave em Unidade de Terapia
Intensiva, por semana epidemioldgica de inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 09.

Brasil N=22

n° de virus identificados
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Semana Epidemiolégica
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H VSR B Panainfluenza Adenovirus

il M Influenza A(H3N2) B Influenza B
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respiratérics

Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 5/3/2018, sujeitos a alteracao.

Fonte: Ministério da Saude



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizagcéo
Data da informacé&o: 05/03/2018
Fonte da informacé&o: Ministério da Saude

VIGILANCIA UNIVERSAL DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Até a SE 09 de 2018 foram notificados 1.164 casos de SRAG, sendo 757 (65,0%) com amostra processada. Destas, 9,9% (75/757) foram
classificadas como SRAG por influenza e 14,3% (108/757) como outros virus respiratorios. Dentre os casos de influenza 9 (12,0%) eram
influenza A(H1IN1)pdmO09, 12 (16,0%) influenza A ndo subtipado, 27 (36,0%) influenza B e 27 (36,0%) influenza A(H3N2), (Figura 3 e Anexo
2). Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 36 anos, variando de 0 a 91 anos. Em relagdo a distribuicédo
geogréfica (Anexos 2 a 4), a regido Sudeste registrou 0 maior nimero de casos de SRAG por influenza 62,7% (47/75).

Figura 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etiolégico e semana epidemiolégica do inicio dos
sintomas. Brasil, 2018 até a SE 09.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 5/3/2018, sujeitos a alterac3do.
Fonte: Ministério da Satde



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizagéo
Data da informacé&o: 05/03/2018
Fonte da informac&o: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Até a SE 09 de 2018 foram notificados 164 6bitos por SRAG, o que corresponde a 14,1% (164/1.164) do total de casos. Do total de oObitos
notificados, 9 (5,5%) foram confirmados para virus influenza, sendo 1 (11,1%) decorrentes de influenza A(HLN1)pdmO09, 1 (11,1%) influenza A
ndo subtipado, 3 (33,3%) por influenza B e 4 (44,4%) influenza A(H3N2) (Figura 4 e Anexo 2). O estado com maior niumero de 6bitos por
influenza é Sao Paulo, com 33,3 (3/9), em relacdo ao pais (Anexo 4).

Figura 4. Distribuicdo dos 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etioldgico e
semana epidemiolégica do inicio dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 09.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 5/3/2018, sujeitos a alteracdo. T ]
= Fonte: Ministério da Saude



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizagcéo
Data da informacé&o: 05/03/2018
Fonte da informacé&o: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Entre os 6bitos por influenza, a mediana da idade foi de 72 anos, variando de 21 a 91 anos. A taxa de mortalidade por influenza no Brasil esta
em 0,01/100.000 habitantes. Dos nove individuos que foram a oObito por influenza, 5 (55,6%) apresentaram pelo menos um fator de risco para
complicacdo, tendo este sido, Adultos = 60 anos, Pneumopatas, Cardiopatas e Diabéticos. Além disso, 6 (66,7%) fizeram uso de antiviral, com
mediana de 4 dias entre 0s primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 1 a 6 dias. Recomenda-se iniciar o tratamento nas
primeiras 48 horas.

Figura 5. Distribuicdo dos 6bitos de SRAG por influenza segundo fator de risco e utilizagdo de antiviral. Brasil, 2018 até a SE 09.

Obitos por Influenza (N = 9) n %
Com Fatores de Risco 5 55,6%
Adultos =60 anos 5 100,0%
Doenca cardiovascular crénica 3 60,0%
Pneumopatias cronicas 4 80,0%
Diabete mellitus 2 40,0%
Obesidade 0,0%
Doenca Neuroldgica crénica 1 20,0%
Doenca Renal Cronica 0,0%
Imunodeficiéncialmunodepressio 1 20,0%
Gestante 0,0%
Doenca Hepatica cronica 0,0%
Crianca <5 anos 0,0%
Puérpera (até 42 dias do parto) 0,0%
Indigenas 0,0%
Sindrome de Down 0,0%
Que utilizaram antiviral 6 66,7%

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 5/3/2018, sujeitos a alteracdo. o ;
Fonte: Ministério da Satde



INFLUENZA

Anexo 1. Distribuic@o dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por semana epidemiolégica do
inicio dos sintomas. (A) Brasil e (B) regifes, 2018 até a SE 09.
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Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 5/3/2018, sujeitos a alteracao. Fonte: Ministério da Satide



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 09.

| SRAG por Influenza SRAG por outro SRAG por outro SRAG nao
i SRAG . . . virus respiratorio | agente Etiologico Especificado Em Investigacao
REGIAO/UF | A(HIN1)pdm09 |  A(H3N2) | A(nao subtipado)| InfluenzaB | Total Influenza | e | - : | i
| Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos i Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos
| 1 ] I |
RONDONLA, 6 2| 0 i} 0 0 l} 0 0 0 0 i} 0 (] V] 5 2 1 0
ACRE r 2 1 0 0 0 o 0 0 0 0" [ 0 0 0 0 0 4 1 18 0
AWAZONAS r EN 1 0 0 1 of 0 0 0 o” 1 0| 7 0 0 0 18 1 8 0
PARA 4 g0 4 0 0 0 o 0 0 0 o 0 0 3 o 0 0 3 4 14 0
TOCANTINS r 3 1 (] (] 0 ol 0 0 0 of 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0

MARANHAQ 1 0 0 i} i} i} i} i] 0 0 0 0 0 0 o 0| li] 0 1 0
PIAUI I 14 2 0 0 0 i 0 0 0 0" 0 0 2 0 (] 0 8 1 4 1
CEARA r 13 0 0 0 0 of 0| 0 0 of 0 0 0 0 0 0 10 0 3 0
RIO GRANDE DO NORTE T 8 1 0 o 0 o” 0 0 0 o” 0 0 1 0 0 0 4 1 3 0
PARABA r 15 1 0 0 0 of 0 0 0 (14 0 0 0 0 o 0 0| 0 15 1
PERNAMBUCO 2 88 3 0 0 o (it 0 (] 0 o 0 0 2 0 0 0 3 3 47 0
ALAGOAS d 1 0 0 [} 0 of 0 0 0 of 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
SERGIFE r 2 0 0 0 0 0" 0 0 0 (14 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
BAHIA il 21 4 2 1 1 1 0 0 0 [il4 3| 2| 0 0 0 0 9 2 9 0
MINAS GERAIS | 88 12 0 0 3 i} 0 li] 2 D! 5 i} 0 1 0 54 11 30 1
ESPIRITO SANTO r 19 0 0 0 1 0" 0 0 0 0" 1 0 0 (] 0 0 8 0 10 0
RIO DE JANEIRO r 39 8 1 0 2 17 1 0 5 1 r 9 2 6 2 0 0 ] 3 15 1
SAO PAULO i 307 52 2 0 8 il 10 1 1" ar 3 3 12 1 1 0 170 42 83 6
PARANA ! 191 33 0 0 4 1 ! 0| 0 4 o! 8 1 27 1 2 1 105 27 49 3
SANTA CATARINA 5 24_ s_ n u 1' n' 1 4 2 o. o 13 3 2 n
RIO GRANDE DO SUL

MATO GROSSO DO SUL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
MATO GROSSO 7 3 [/ 0 0 0 0 0 1 0 1 (1] n 0 o 0 z 1 4 2
GOIAS 47 11 4 0 0 0 0 0 0 0 4 0l 16 3 0 0| 17| [ 10 2|
DISTRITO FEDERAL 42 : 0 0 2 0 1 0 0 0 3 0 17 0 1 0 18 2 5 0

. | ' .

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 5/3/2018, sujeitos a alteracdo.

OBS: Os estados que nao possuem notificagbes ndo aparecem na tabela.

Fonte: Ministério da Saude



INFLUENZA

Anexo 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etioldgico e por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas. (A) Brasil e (B) regifes, 2018 até a SE 09.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 5/3/2018, sujeitos a alteracao. Fonte: Ministério da Satide



INFLUENZA

Anexo 4. Distribuicdo espacial dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave confirmados para influenza por
municipio de residéncia. Brasil, 2018 até a SE 09.

SRAG por Influenza Obitos por Influenza
N=75 N=9

Legenda
@ SRAG por Influenza

@ Obitos por Influenza

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 5/3/2018, sujeitos a alteracdo.
* O circulo é proporcional ao nimero de casos e obitos.

Fonte: Ministério da Saude



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacéao: 05/03/2018
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

OUTRAS INFORMACOES:

Os Estados Unidos vém enfrentando uma atividade generalizada da circulacdo de virus influenza. A temporada 2017-2018 naquele pais teve
inicio cedo e provavelmente esta em seu pico. Comparada a anos anteriores, a atividade do virus € muito parecida com a apresentada na
temporada de 2014-2015, com predominio de circulacdo do virus influenza A(H3N2), associada a um maior numero de hospitalizacdes e
Obitos especialmente em idosos, criangcas e doentes cronicos. Conforme informacgdes disponibilizadas na pagina do Centers for Disease
Control and prevention (CDC) https://www.cdc.gov/flu/index.htm, as principais medidas para enfrentamento da doenca tém sido: vacinagao
da populacao, tratamento precoce com antiviral e adocdo de acdes preventivas para a doenga. A situacdo epidemiologica da doenca nos
Estados Unidos serve como alerta para uma possivel circulacdo do virus da influenza A (H3N2) nos demais paises das Américas, o que
exige a adocao de acgOes de preparacdo. No Brasil, as recomendacdes para a sazonalidade de 2018 seguem em consonancia com as
orientacfes internacionais (vacinacdo, tratamento com antiviral e adocdo de medidas preventivas). O Ministério da Saude (MS) realiza
anualmente a Campanha de Vacinacdo em toda rede publica, voltada a grupos prioritarios.

A Campanha Nacional de Vacinac¢do contra a Influenza, sera no periodo de 16 de abril a 25 de maio de 2018 e tera a data de 05 de maio
como o dia de mobilizacdo nacional (dia D). Aliado a esta estratégia, o tratamento com o antiviral fosfato de oseltamivir (Tamiflu) deve ocorrer
0 mais precoce possivel, preferencialmente nas primeiras 48 horas ap0s inicio dos sintomas, independente de coleta de material ou
resultado laboratorial. As recomendacgdes para tratamento devem seguir de acordo com o protocolo de Tratamento de Influenza 2015
publicado pelo MS e disponivel em http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/17/protocolo-influenza2015-16dez15-
isbn.pdf. O MS dispbe de estoque estratégico do referido medicamento, que podera ser solicitado, sempre que houver necessidade.
Ressalta-se que as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem abastecer os servicos de forma estratégica com o medicamento e
facilitar o acesso a populacdo. E importante reforcar para as equipes de satde e a populacdo em geral sobre a necessidade da adogdo de
medidas de higiene pessoal como a constante lavagem das méos e a adocdo da etiqueta respiratoria, visando a reducdo do risco de
infeccdo pelo virus. Ademais, recomenda-se que as secretarias estaduais e municipais de saude planejem suas ac¢des, de maneira que 0s
fluxos estejam estabelecidos, em especial com as areas responsaveis pela assisténcia em saude, assisténcia farmacéutica, rede de
diagnoéstico laboratorial, comunicacao, entre outras.

Cabe destacar que o Ministério da Saude esta organizando suas agfes para a proxima temporada de influenza e em breve entrard em
contato com todos os responsaveis pela vigilancia nos estados, com intuito de alinhar as estratégias e repassar orientacfes. Mediante
qualquer davida ou sugestéo, a area técnica de influenza esta a disposicdo por meio do e-mail institucional gripe@saude.gov.br.



EVENTOS INTERNACIONAIS

Semana Epidemioldgica 09/2018
(25/02/2018 a 03/03/2018)

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



HANTAVIROSE

Local de ocorréncia: Argentina
Data da informacdo: 26/02/2018
Fonte da informacgdo: infocielo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Uma mulher morreu em Buenos Aires, General La Madrid, confirmando Em acampamentos, retirar matos e entulhos ao redor, ndo durma
ser um caso de hantavirus, conforme informado pelo municipio. O caso é diretamente no chdo e consome agua potavel.
adicionado a outros 17 divulgados pelo Ministério da Saude, apesar do

- > . s E estar atento a sintomas como febre, decadéncia, dores de cabeca, dor
fato de que, no portfélio de saude, ndo ha surto.

de cabeca, tosse e vomitos.

qual foram realizadas investigacfes que determinaram que
era um caso de hantavirus. Na verdade, a Provincia indicou
que a localizacdo estava dentro da "zona endémica”. Além
de La Madrid, havia casos em Florencio Varela.

O paciente falecido foi internado vérias semanas durante o -r1 T .

De acordo com o Ministério da Saude, as estatisticas
mostram um aumento de 10 casos em relacdo a 2017, o
que é atribuido a questbes sazonais. "Rejeitamos risco
epidémico ou epidemioldgico”, disse Telam a essa agéncia.

0 que ¢ Hantavirese?

Eles também declararam que a Provincia enfrentou uma E uma dﬂﬂﬂiﬂ perigosa, que pode ser fatol. Elo é cousado por

operagdo de vigilancia e recomengou htoma(; medidas um virus presente no urina, fezes e soliva dos ratos silvestres.
preventivas para evitar a presenga do chamado "mouse £omo $8 pega 2 doenca?
colilargo".

Pela respiragdo de poeiros confominadas com virus existentes no
uring, fezes e saliva de ratos, principalmente em locais fechodos.
Também pode-se pegor o doena pela mordido do rato,

Quais sdo os principais sintomas?

No comego parece com uma gripe. A pessoa sente febre, dor de
cabego, dores pelo corpo, fosse seca e falta de or, Tombém
podem ocorrer nduseas, vomitos e dioréio.

Para isso, eles sugeriram a cobertura de furos nas portas,
paredes e tubulacdes, mantendo a higiene com &gua e
agua sanitéria, colocando jardins e lenha a mais de 30
metros das casas e cortando grama e ervas daninhas até
um raio de 30 metros em torno da casa.

Também ventilar as casas que estavam fechadas, antes de
entrar. Cobrir a boca e o nariz com lenco Umido antes de
entrar e limpar (pisos, mesas, gavetas e armarios) com
uma parte de agua sanitaria a cada dez de 4gua.




DROGAS

Local de ocorréncia: Estados Unidos
Data da informacé&o: 01/03/2018
Fonte da informag&o: saude.ig.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

A taxa de mortes causadas por overdose, principalmente as provocadas
por opioides sintéticos, em paises da América do Norte atingiu “nivel
historico”, segundo o ultimo relatério que avaliou a situacao das drogas no
mundo, publicado pela Junta Internacional de Fiscalizagdo de
Entorpecentes (Jife) na quinta-feira (1/03).

S6 em 2016 foram 64 mil mortes por overdose nos EUA, superando os
indices por arma de fogo e acidentes de transito no pais. A tendéncia
aumentou 36% em relacdo a 2014, quando o numero era de 47.055
obitos. Das mortes causadas por overdose em 2016, estima-se que mais
de um terco estejam relacionadas ao fentanil e seus analogos.

"Os paises da América do Norte, em particular os Estados Unidos e o
Canada, seguem enfrentando uma mortifera epidemia de opioides
impulsionada pela crescente disponibilidade de drogas de venda popular e
adulteradas com fentanil", informou a organizagéo da ONU.

Os opiaceos tém sua origem no Opio, substancia que se se relaciona a
receptores naturais do cérebro e diminuem a tensdo, ansiedade e dor.
Eles podem ser divididos em trés categorias, de acordo com o Centro de
Controle de Doencas americano (CDC): naturais e semissintéticos,
heroina e opi4ceos sintéticos.

Na década de 1960, o fentanil, um opiaceo sintético, foi criado em
laborat6rio e tem se tornado o responsavel por milhares de mortes nos
EUA. Ele pode ser vendido legal e ilegalmente, consumido via inje¢cdes ou

pilulas. O fentanil era a base do analgésico que levou a morte por
overdose o cantor Prince, em abril de 2016.

Uma das principais caracteristicas da droga, e que colabora para que seu
consumo aumente cada vez mais, é que ela pode ser dezenas de vezes
mais forte do que a heroina, e ainda € uma alternativa mais barata e mais
forte.

A crise estad concentrada, em maior parte, nos EUA, mas outros paises
também estdo sendo afetados pela epidemia. Canad4, Australia, Reino
Unido e outras nagdes europeias também ja apontam casos alarmantes
da pratica.

A Jife chama a atencdo das autoridades desses paises para que tomem
providéncias urgentemente em relagdo ao consumo das drogas por meio
da aprovacgédo de novas estratégias, medidas e leis de combate.

"Nos Estados Unidos, o niumero de casos de morte por overdose em que
se certificou que a cocaina tinha sido a causa do falecimento, com ou sem
a presenca de opioides, aumentou em mais de 50% de 2015 a 2016",
aponta a Jife. Em 2017 o governo americano declarou uma emergéncia
nacional de saude publica.

Com relacdo ao cannabis, o relatério fala dos processos de legalizagéo
aprovados em varios estados dos Estados Unidos e insiste que isso
contraria a atual norma internacional. A Jife indica que, segundo os dados
de pesquisas nacionais, a legalizacdo do uso do cannabis com finalidades
médicas teria acarretado o aumento do consumo de maconha ilicita e dos
transtornos relacionados ao consumo dessa planta.

Ao mesmo tempo, indica que "a descriminacdo do cannabis parece ter
levado grupos de criminosos a focarem na fabricacdo e no trafico de
outras drogas ilicitas, como a heroina".

O relatério também aponta que a disponibilidade e o consumo de cocaina
parecem aumentar na América do Norte.



HEPATITE A

Local de ocorréncia: Dinamarca

Data da informacé&o: 02/03/2018
Fonte dainformagé&o: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) e(ﬁc

EURGFEAN CENTRE FOR
DREAIE FREVEN THOMN
AND DOMTROL

COMENTARIOS:

Até 2 de marco de 2018, 24 casos de hepatite A foram notificados na
Dinamarca (23) e da Noruega (1) como resultado de um surto,

possivelmente relacionado a uma fonte comum de infecgao. cumu u vi'rus ataca

Em 1° de fevereiro de 2018, a Dinamarca informou uma investigagcdo em

curso sobre um surto de origem doméstica de infeccbes de hepatite A r.-'_._ -I: Chisga ao figado
adquiridas. Até 26 de fevereiro de 2018, 23 casos com inicio da doenga de O wirus entrana -,'.-“"_'._";- cnde infecta mats
22 de dezembro de 2017 a 3 de fevereiro de 2018 foram associados a circulagdo sanguinea o 'r|f| cirluilars

este surto em todo o pais. Entre os casos, 12 eram mulheres e 11 i Multiplica-se
homens, 15 a 85 anos de idade. A maioria dos casos foi hospitalizada. 'Il"Eﬂ'EE'D:'r \\_J b i andnu:‘.stlema
Com base em resultados de entrevistas, investigagdes caso a caso e um 'ﬂ- - I:ﬁ %
estudo caso controle, um possivel veiculo de infecgao foi identificado. dﬂ‘m-::l-n 'I'“l'jﬁm.r ANTicormoe

No periodo de 2012-2016, entre 12.500 e 14.100 casos confirmados de
hepatite A foram notificados anualmente por 30 paises.

A Roménia representou 35% dos casos, e a Bulgéaria reportou 15%
adicionais. Os casos foram relatados em toda as idades, com maior
proporgédo em criancas de 5 a 14 anos de idade (36%), seguidas de 25-44
anos de idade (21%). Casos masculinos eram mais frequentes do que os
casos femininos, particularmente nos grupos etérios 15-24 e 25-44 (58%).
A maioria (89%) das infecgbes foram relatadas como adquirido
internamente. Entre os casos associados a viagens, o Egito, Marrocos e mdns mal lavadas
Turquia foram os destinos mais comuns. ol sUfas de fezes

A Dinamarca esta vivendo um surto de hepatite A. As entrevistas, as Hepatite B
investigagdes caso a caso e um estudo de caso controle indicam um <p e | Hepatite C
veiculo comum provavel de infeccdo. As acgbes tomadas pelas ta?ﬂ-mnsarrjn;n?cgjlr!g ?;.“[_:II-EI'I: ng. Transfusio de sangue ou saxn.
autoridades competentes sao susceptiveis de reduzir significativamente o UagErm . y

P P d materiats ndo esterilizades; Pessoas Que receberam sangue

risco de infeccdes humanas. No entanto, novos casos podem ser fusd antes de 1993 davem fazer o teste
detectados devido ao longo periodo de incubacgéo (15-50 dias) e a longa frans o Ue sange

vida util de potencial veiculo de infeccao.
O ECDC esta monitorando este evento através do EPIS FWD.

E quanda o

Fonte: google.com.br



INFLUENZA A (H7N9

Local de ocorréncia: China
Data da informacdo: 27/02/2018

Fonte da informagdo: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) e(}(SC

COMENTARIOS:

Em mar¢co de 2013, um novo virus da gripe aviaria A (H7N9) foi
detectado em humanos na China. Desde entdo e até 27 de
fevereiro de 2018, foram relatados 1.567 casos, incluindo 567
Obitos. O foco mostra um padrdo sazonal. A primeira onda na
primavera de 2013 (semanas 7-2013 a 40-2013) resultou em 135
casos, a segunda onda (semanas 41-2013 a 40-2014) levou a 320
casos, a terceira onda (semanas 41-2014 a 40-2015) causaram 223
casos, a quarta onda (semanas 41-2015 a 40-2016) causou 120
casos, a quinta onda (semanas 41-2016 a 40-2017) resultou em
766 casos, e a sexta onda que comecou ha semana 40-2017
resultou em trés casos até 27 de fevereiro de 2018. Durante a
quinta onda, 28 casos humanos com virus da gripe aviaria
altamente patogénica (HPAI) A (H7N9) foram relatados na China.

Os 1.567 casos foram reportados de Zhejiang (310), Guangdong
(259), Jiangsu (253), Fujian (108), Anhui (101), Hunan (95), Xangai
(56), Jiangxi (50), Sichuan (38), Pequim (35), Guangxi (32), Hubei
(31), Hebei (29), Henan (28), Shandong (27), Hong Kong (21),
Guizhou (20), Xinjiang (14), Chongging (9), Gansu (5), Shaanxi (7),
Yunnan (8), Taiwan (5), Tianjin (5), Liaoning (5),

Jilin (3), Tibet (3), Shanxi (3), Mongodlia Interior (2) e Macau (2). Trés
casos importados foram reportados no Canada (2) e Malasia (1).
Com base no padrdo sazonal dos virus da gripe aviaria A (H7N9),
esperam-se mais casos humanos como a atividade de gripe
aumenta durante os meses de inverno. Durante as temporadas
anteriores, o nimero de casos humanos atingiu o pico em janeiro.
Durante todo o més de janeiro de 2018, um caso foi identificado,
isso pode indicar uma mudanca no padrdo de doenca.

A possibilidade de pessoas infectadas com influenza A (H7N9)
retornar a UE / EEE nédo pode ser excluida. No entanto, o risco da
propagacdo de doencas na Europa através dos seres humanos
ainda é considerada baixa, uma vez que ndo ha evidéncia de
transmissao de humano a humano.

0 QUEE -

0 H7N9 ¢ um subtipo dos virus da
influenza que sao encontrados em
aves, chamados virus da influenza A,
Normalmente, esses micro-organismos
ndo infectam humanos. Como todos os
virus A, 0 HINS tem diferentes cepas.
No firm de margo, a China registrou o
primeiro caso de infecgao de um homem
e de uma galinha com a mesma cepa,
que até agora ndo havia sido
identificada em outros virus H7NG

A

Fonte: google.com.br

PREVENCAQ

Comao ainda ndo ha vacina contra o virus,
os cuidados indicados sao:

= Ndo tocar em aves ou em outros animais
= Lavar as maos constantemente

® Cozinhar bem alimentos de origem

130

pessoas foram
infectadas com o
virus, desde entao

43 avidria (a pelo menos 70°C)
= Cobrir a boca e 0 nariz com mascara
maorreram cirdrgica, tecido ou lengo

= Evitar locais em que hd aves, como
mercados de animais vivos

VITIMAS TRANSMISSAOD TRATAMENTO

Mo fim de margo, a China registrou o A maior parte das pessoas foi infectada 0 virus & suscetivel a duas drogas antivirais
primeiro caso de infecdo de um homem & com o virus depois de entrarem usadas para tratar a gripe sazonal: os

de uma galinha com a mesma linhagem contato com galinhas ou ambientes inibidores de neuraminidase oseltamivir

do virus, até entao desconhecida. Desde contaminados, mas experimentos ja (Tamiflu) e zanamivir (Relenza). Algumas
entdo, o virus infectou mais de 130 maostram gque uma cepa é transmissivel cepas, no entanto, 540 resistentes a drogas
pessoas, sendo que 43 morreram entre mamiferos pelo ar usadas em outros casos de influenza

Fonte: google.com.br



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Europa
Data da informacdo: 02/03/2018
Fonte da informagdo: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) e(D(SC

DRELTE FREVENTION
ARD CONTROL

COMENTARIOS:

Os casos de gripe continuam em Varios paises da Europa. ser orientado para pessoas com alto risco de complicagBes da gripe, como
Em geral, 49% dos individuos que colheram amostras na area de pessoas com doengas respiratorias ou cardiovasculares cronicas subjacentes
cuidados de satde primarios testaram positivo para o virus influenza, € para pessoas com sintomas graves. o

uma pequena d|m|nu|g§_0 em comparacdo com a semana anterior A profIIaXIa deve ser considerada durante as fases iniciais de surtos em
(51%). ambientes fechados, como lares de idosos. As medidas de distanciamento

Amb i Ae B do virus influenza co-circulam. com uma. maior também s&o indicadas para proporcionar prote¢do as criancas, aos idosos e

rn; grs gg é%os'r 2 ti ool?\:/I Ilij)i‘;rezeas nas rouor ées dol; tipos de as pessoas com a sade debilitada.

virus ti . Di i . . :

\F/)irups dga ripe circulaﬁte e 0s subtigos A forpampobiervados egtre 0s O ECDC monitora a atividade de gripe na Europa durante a temporada de
grp P inverno e as avaliagcdes de risco para a temporada estdo disponiveis no site

paises. da ECDC.
A maioria dos casos graves admitidos em hospitais eram adultos

infectados por virus da gripe tipo B. A maioria dos casos graves - o B
admitidos na UTI eram adultos infectados principalmente por virus da Saiba como se prevenir da G“pe
gripe tipo A. RERSIL oo
Com base nos dados fornecidos por 20 paises da Unido Europeia, o
excesso de mortalidade por todas as causas aumentou
significativamente ao longo dos ultimos meses na regido sul ocidental
da regido europeia, mas vem diminuindo em alguns paises.

Em 21 de fevereiro de 2018, a OMS publicou recomendac¢fes de
vacinas contra a gripe para a temporada 2018-2019 no hemisfério
norte.

A gripe atingiu o pico nas partes ocidentais da Europa e esta
aumentando nas partes orientais da Europa, pressionando o0s
sistemas de salde e criando uma atencdo significativa da midia. O
aumento da mortalidade no inverno esta sendo relatado em varios
paises, especialmente apds circulagdo A (H3N2). Programas de
vacinacao dirigidos aos idosos, pessoas com doencas crénicas e aos
profissionais de saude devem ser continuados e intensificados em
paises que ndo atingiram o pico sazonal. Tratamento antiviral deve |

Fonte: google.com.br



POLIOMIELITE

Data da informac&o: 28/02/2018 DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS
Origem da informac&o: The Global Polio Erradication Initiative

Year-to-date 2018 Year-to-date 2017  Total in 2017 TS T O

COMENTARIOS: Countries most recent case
WPV cVDPV WPV  cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV

Esforcos globais de saude publica estdo em curso para erradicar a poliomielite, por meio da
imunizacdo de criancas, até que a transmissdo do virus cesse completamente e o mundo torne-se  Afeganistdo 2 0 2 0 14 0 05/Jan/18 NA
livre da doenca. A polio foi declarada Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional  Pagquistio 0 0 1 0 8 0 14/Nov/17 NA
(ESPII) em 05/05/2014, diante do aumento da circulacdo e propagacao internacional do poliovirus Repiblica
selvagem durante 2014. A 122 reunido do Comité de Emergéncia sob o Regulamento Sanitario  pomocratica 0 0 0 0 0 21 NA 02/Dec/17
Internacional (RSI) , em 7 de fevereiro de 2017, concluiu que a poliomielite continua a constituir uma 4, Congo
emergéncia de saude publica de importancia internacional (PHEIC). As recomendacdes temporarias Sitia 0 0 0 0 0 2 NA 201Sep/17

permanecerdao em vigor. Planos de acdo continuam a ser implementados em todos os paises
afetados pela circulacéo do poliovirus selvagem tipo 1 ou de poliovirus derivado da vacina.

No Afeganistéo, ndo foram relatados novos casos de poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1) na semana
passada. O numero total de casos WPV1 oficialmente reportados no Afeganistdo em 2018
permanece trés.

No Paquistao, ndo foram relatados novos casos de poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1) na semana =
passada. O numero total de casos WPV1 oficialmente notificados em 2017 permanece oito. Ndo ha
casos relatados em 2018.

Na Siria, ndo foram relatados novos casos de poliovirus derivado da vacina circulante tipo 2
(cVDPV2) nesta semana. O numero total de casos de cVDPV2 notificados oficialmente na Siria em
2017 permanece 74. Nao héa casos relatados em 2018.

Na Nigéria, ndo foram relatados novos casos de poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1) na semana
passada. O numero total de casos WPV1 para 2016 permanece quatro e nenhum caso foi relatado
em 2017 ou 2018.

Na Republica Democrética do Congo (RD Congo), ndo foram relatados novos casos de poliovirus
circulante tipo derivado de vacina tipo 2 (cVDPV2) nesta semana. O numero total de casos de O
cVDPV?2 notificados oficialmente na RDC em 2017 continua 21. N&o ha casos relatados em 2018.

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

CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA @i TR
Total cases Year-to-date 2018 Year-to-date 2017 Total in 2017 Last 12 Months
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV it :
Globally 2 0 3 0 22 95
- in endemic countries 2 0 3 0 22 0
- in non-endemic countries 0 0 0 0 0 95 s @5‘ niaion

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



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informagao: 19/02/2018
Origem da informagdo: Organizagdo Mundial da Satude — OMS

World Health
Organization

COMENTARIOS ADICIONAIS:

A atividade da gripe manteve-se elevada na zona temperada do hemisfério norte, enquanto que na zona temperada da atividade do hemisfério sul estava em niveis inter-
sazonais. Em todo o mundo, a gripe A representou a maioria das deteccdes da gripe, mas a gripe B (principalmente da linhagem Yamagata) aumentou nas Ultimas semanas.
Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e outros laboratérios nacionais de gripe de 104 paises, areas ou territorios relataram dados a FluNet no periodo de 22 de janeiro
de 2018 a 04 de fevereiro de 2018 (dados de 2018-02-16 04:33:50 UTC). Os laboratérios WHO GISRS testaram mais de 302.596 espécimes durante esse periodo, 98.068
foram positivos para o virus da gripe, dos quais 54.142 (55,2%) foram identificados como influenza A e 43.926 (44,8%) como influenza B. Dos virus subtipados da gripe A,
10.290 (58%) eram influenza A (HIN1) pdmO9 e 7.441 (42%) foram influenza A (H3N2). Dos virus B caracterizados, 7.553 (92,5%) pertenciam a linhagem B-Yamagata e 615
(7,5%) a linhagem B-Victoria.

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
By influenza transmission zone Status as of 16 February 2013

1150 ZAW #5300 Hiome Iers
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 05/03/2018 14:20:10 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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Data source: FluMNet { www who.int/flunet ), GISRS @ World Health Organization 2015
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 05/03/2018 14:21:34 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Northern hemishere

Number of specimens positive for influenza by subtype
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* MINISTERIO DA SAUDE. Guia de Vigilancia em Satde. 1 ed. Brasilia: 2014
* http://portal.saude.gov.br/

* http://www.cdc.gov/

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

* http://www.promedmail.org/

* http://www.healthmap.org/

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

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

* http://www.ole.int/

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

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

*  http://www.usda.gov/

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

* http://polioeradication.org/
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