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DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 14/01/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

Equipes dos 12 municipios da Regional da Saude em Ponta Grossa
participaram de capacitagdo da assisténcia no manejo clinico ao paciente
com suspeita de dengue na segunda-feira (14/01). A medida se tornou
necessdria porque a regido nao havia registrado a circulagdo do virus da
doenca e no momento existem nove casos em investigagao.

Desse total, trés casos foram confirmados e um deles, justamente o ocorrido
em Ponta Grossa € autdctone, ou seja, a doencga foi contraida no proéprio
municipio. Os outros casos suspeitos em analise — em Carambei, Castro e
Palmeira, entre eles — séo todos de pessoas que viajaram.

O programa de capacitagéo, de acordo com a enfermeira Silmara Ferreira de
Carvalho, da Vigilancia Ambiental da Secretaria da Saude, pretende
sensibilizar médicos, enfermeiros e técnicos para o reconhecimento dos
sinais e sintomas da dengue, zika e chikungunya, para que a doenca, caso
registrada, ndo evolua para situacdo de gravidade.

O mesmo tipo de reforgo também sera ministrado nesta semana na Regional
de Cornélio Procopio, que investiga a morte de uma adolescente sob
suspeita de dengue. O resultado dos exames indica ndo tratar-se da doenca,
mas o estudo do caso ainda néo foi fechado.

Desde agosto do ano passado, o Parana confirmou a ocorréncia de 129
casos de dengue distribuidos em 38 municipios, especialmente do Norte,
Noroeste e Oeste do Parana. Mas, até o momento, apenas Urai atingiu a
situacéo de alerta de epidemia.

A Secretaria da Saude também refor¢ca o importante papel que a populacéo
tem para minimizar a incidéncia da dengue no Parand. A proliferacdo do
mosquito transmissor aumenta muito no verao e € absolutamente necessario
gue as pessoas eliminem todo tipo de agua parada como vasos de plantas,
garrafas, lixo, bebedouros de animais, entre outros onde as larvas do
mosquito se criam.

Os casos mais graves costumam ocorrer em determinados grupos de risco,
composto por idosos, gestantes, lactentes menores (29 dias a 6 meses de
vida), dependentes quimicos e pessoas com algum tipo de doenca crénica
pré-existente, como hipertensao arterial, diabetes mellitus, anemia falciforme,
doenca renal crbnica, entre outras

No entanto, a orientacdo € que todos busquem atendimento de salde logo
gue apresentem o0s primeiros sintomas. O diagndstico precoce e o
tratamento em tempo oportuno reduzem significativamente as chances de
agravamento do caso.

Os sintomas sé&o febre acompanhada de dor de cabeca, dor articular, dor
muscular e dor atrds dos olhos ou mal-estar geral. Esses sinais ndo podem
ser desprezados. O verdo, com temperaturas mais altas e o clima chuvoso,
propicia o acumulo de agua e o desenvolvimento do mosquito Aedes aegypti,
transmissor de doencas como a dengue, a zika e a chikungunya. E quem
viaja deve redobrar os cuidados para evitar o avanco da doenca, tanto no
seu imovel, que ficard desabitado, como na casa eventualmente alugada
para a temporada.

Entre os criadouros mais comuns estdo vasos e pratos de plantas, garrafas
pet, copos plasticos, sacolas, latas e outros materiais reciclaveis. Também
existem outros vildes que nem sempre estdo a vista, como calhas entupidas,
ocos de arvores, bromélias e bandejas externas de geladeira.



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Da_ta da informagéo: 0§/01/2019 _ o . i Classificacéo dos municipios segundo incidénciade dengue por 100.000
Origem da informacéo: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - habitantes, Parana — semana 31/2018 a 01/2019.
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A Secretaria de Estado da Saude do Parana divulgou a situacdo da dengue ) []100 a < 300 Casos/100.000

com dados do novo periodo de acompanhamento epidemiologico, desde a v A

semana epidemiolégica 31/2018 (primeira semana de agosto) a 01/2019. JJ 2 300 Casos/100.000 hab
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Foram notificados no referido periodo 4.923 casos suspeitos de dengue, dos
quais 3.259 foram descartados. Os demais estdo em investigagao.

A incidéncia no Estado € de 1,04 casos por 100.000 hab. (116/11.163.018
hab.). O Ministério da Saude classifica como baixa incidéncia quando o
namero de casos autdctones for menor do que 100 casos por 100.000
habitantes.
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Os municipios com maior numero de casos suspeitos notificados séo
Londrina (1.005), Foz do Iguagu (520) e Paranavai (331). Os municipios com
maior numero de casos confirmados sdo: Urai (33), Foz do Iguacu (25),

) Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacéo
Paranavai (15).

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

DENGUE — PARANA SE 31/2018 A01/2019* PERIODO 2018/2019 Parana, Semana Epidemiolégica 31/2018 a 01/2019.

MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 232 SRR DR R B
REGIONAIS COM NOTIFICAGAO 22 ) Clinico.

MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 38 CLASSIFICACAO FINAL Lelimetorel | asicittets
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 10 (%) (%) TOTAL
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 33 Dengue 129 (100,0%) 0 (0,0%) 129
REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES (092,102,13?,142, Dengue com Sinais de Alarme

152,162,172,182, 207 9 (DSA) 5 ) 5
TOTAL DE CASOS 129 Dengue Grave (D G) 1 - 1
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 116 Descartados : : 3:259
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 13 Em andamento/investigacao - 1.532
TOTAL DE NOTIFICADOS 4.923 Total 132(2,7%) 0 (0,0%) 4.923

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 08/01/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

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

Figura 1. Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas, Parana — Periodo semana 31/2018 a 01/2019.
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DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 08/01/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

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

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (30/12/2018 - 05/01/2019)

N L. Legenda
Das 19 estacdes meteorologicas N G
ar_1ah:sqdas na Semana INEplde- B Risco Baixo
miolégica 01/2019 com relacdo as Risco Médio
condigbes climaticas favoraveis a W Risco Alto

Abrangéncia de Estagoes
[ Municipios nio Analisados

reproducdo e desenvolvimento de
focos (criadouros) e dispersao do
mosquito Aedes aegypti :

* 00 (zero) sem risco;

* 00 (zero) com risco baixo

* 02 (duas) com risco médio;

* 16 (dezesseis) com risco alto e;
* 01 (uma) nao foi avaliada. Fox diigneos

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

75 0 75 km
W E

“Municipio Foz do lguagu ndo avaliado por falta de dados 5

Fonte: Laboclima/UFPR



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 08/01/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Tabela 2 — Numero de casos de dengue, notificados, dengue grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA), 6bitos e incidéncia por
100.000 habitantes por Regional de Saude, Parana — Semana Epidemiol6gica 31/2018 a 01/2019*

. POPU- CASOS NOTIFI- OBI- [ INCI-

REGIONAL DE SAUDE LAGAO ATTOE |IMPOHT| TOTAL| CADOS DSA | DG TOS | DENCIA
12 RS - Paranagua 286.602 0 0 0 265 0 0 0 -
2?2 RS - Metropolitana 3.502.790 0 F ) 7 187 0 0 0 -
3% RS - Ponta Grossa 618.376 0 0 0 8 0 0 0 -
42 RS - Irati 171.453 0 0 0 1 0 0 0 -
5% RS - Guarapuava 459.398 0 0 0 6 0 0 0
62 RS - Unido da Vitoria 174.970 0 0 0 4 0 0 0 -
72 RS - Pato Branco 264.185 0 0 0 24 0 0 0 -
82 RS - Francisco Beltrao 355.682 0 0 0 97 0 0 0 -
92 RS - Foz do Iguagu 405.894 25 3 28 665 1 0 0 6,16
102 RS - Cascavel 540.131 3 0 3 118 0 0 0 0,56
112 RS - Campo Mourao 340.320 0 0 0 106 0 0 0 .
122 RS - Umuarama 277.040 0 0 0 120 0 0 0 -
132 RS - Cianorte 154.374 1 0 1 141 0 0 0 0,65
142 RS - Paranavai 274.257 23 0 23 415 0 0 0 8,39
152 RS - Maringa 799.890 4 0 4 628 0 0 0 0,50
162 RS - Apucarana 372.823 3 0 3 181 0 0 0 0,80
172 RS - Londrina 935.904 17 1 18 1.600 0 0 0 1,82
182 RS - Cornélio Procopio 230.231 36 1 37 190 1 1 0 15,64
19% RS - Jacarezinho 290.216 0 0 0 43 0 0 0 .
202 RS - Toledo 385.916 4 1 5 124 0 0 0 1,04
212 RS - Telémaco Borba 184.436 0 0 0 15 0 0 0 -
222 RS - Ivaipora 138.130 0 0 0 15 0 0 0 -
TOTAL PARANA 11.163.018 116 13 129 4.923 2 1 0 1,04

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 08/01/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Quanto a distribuicéo etaria dos casos confirmados, 50,35% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pela faixa etaria de 10 a
19 anos (19,58%) e 13,99% na faixa etaria de 50 a 64 anos.

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etéria e sexo, semana epidemioldgica de inicio dos sintomas
31/2018a 01/2019, Paran&a — 2018/2019.
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CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 08/01/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Namero de casos confirmados autéctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS e
incidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 01/2019*

- CHIKUNGUNYA ZIKA VIRUS
RS MUNICIPIOS Populagdo —r | mPorT [ TotaL | nomF | mcib | autoc | mpomT | TotaL | NoTIF | N
1 Paranagua 150.660 0 0 0 11 - 0 0 0 0
2  Curitiba 1.879.355 0 1 1 8 - 0 0 0 4
2 S3ao José dos Pinhais 297.895 0 0 0 14 - 0 0 0 8
3 Palmeira 33.753 0 0 0 1 - 0 0 0 0
4  Teixeira Soares 11.495 0 0 0 1 - 0 0 0 0
5 Laranjeiras do Sul 32.133 0 0 0 0 - 0 0 0 1
7  Honorio Serpa 5.769 0 0 0 1 - 0 0 0 0
7 Pato Branco 79.011 0 0 0 1 - 0 0 0 0
8 Dois Vizinhos 39.138 0 0 0 0 - 0 0 0 1
8 Francisco Beltrao 86.499 0 0 0 0 - 0 0 0 2
8 Nova Prata do Iguagu 10.722 0 0 0 1 : 0 0 0 0
8 Salto do Lontra 14.539 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
9  Foz do Iguagu 263.782 0 0 0 19 - 1 0 1 o INGIEEN
9 Medianeira 44.885 0 0 0 2 - 0 0 0 0 -
9 Séao Miguel do Iguacu 27.197 0 0 0 0 - 0 0 0 1
9 Serrandpolis do Iguacgu 4.652 0 0 0 1 - 0 0 0 0
10 Cascavel 312.778 0 0 0 9 - 0 0 0 9
10 Formosa do Oeste 7.296 0 0 0 4 - 0 0 0 0
10 Trés Barras do Parana 12.227 0 0 0 1 - 0 0 0 1
11 Campo Mourao 92.930 0 0 0 1 - 0 0 0 0
12 Altdnia 21.744 0 0 0 8 - 0 0 0 0
12 Cafezal do Sul 4.288 0 0 0 1 - 0 0 0 0
12 Icaraima 8.641 0 0 0 3 - 0 0 0 0
12 Tapira 5.851 0 0 0 15 - 0 0 0 0
14 Alto Parana 14.518 0 0 0 2 - 0 0 0 0
14 Marilena 7.134 0 0 0 3 - 0 0 0 3
14 Paranavai 86.773 0 0 0 3 - 0 0 0 3



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 08/01/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Namero de casos confirmados autéctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS e
incidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 01/2019*

15 Astorga 25.976 0 0 0 3 - 0 0 0 0 -
15 Colorado 23.678 0 0 0 2 - 0 0 0 0 5
15 Itambe 6.192 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
15 Mandaguari 34.289 0 0 0 2 - 0 0 0 0 .
15 Marialva 34.388 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
15 Maringa 397.437 0 0 0 5 - 0 0 0 1 -
15 Nova Esperanca 27.886 0 0 0 0 - 0 0 0 1 -
15 Paranacity 11.069 0 0 0 2 - 0 0 0 0 -
15 Sarandi 90.376 0 0 0 1 - 0 0 0 1 -
16 Apucarana 130.430 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
16 Arapongas 115.412 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
17 Cambe 103.822 0 0 0 0 - 0 0 0 1 -
17 Jaguapita 13.174 0 0 0 0 - 0 0 0 5 -
17 Londrina 548.249 0 0 0 6 - 0 0 0 0 -
19 Barra do Jacaré 2.821 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
19 Ibaiti 30.678 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
19 Quatigua 7.410 0 0 0 1 - 0 0 0 0 .
19 Siqueira Campos 20.094 0 0 0 1 - 0 0 0 1 -
20 Diamante D'Oeste 5.259 0 0 0 0 - 0 0 0 1 -
20 Palotina 30.859 0 0 0 3 - 0 0 0 0 -
20 Toledo 132.077 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
TOTAL 11.163.018 0 1 1 144 - 1 0 1 53 |GG

FONTE: DVDTV/ SVS/ SESA
NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 — IBGE estimativa para TCU 2015.
*Dados considerados até 07 de Janeiro de 2019.

Notas:

Foram suprimidos municipios onde nao houve notificacao de suspeitos de Chikungunya e Zika Virus;

Alguns municipios apresentaram corre¢do de informacgoes.

Todos os dados deste Informe s&@o provisorios e podem ser alterados no sistema de notificagdo pelas
Regionais de Salde e Secretarias Municipais de Salde. Essas alteracbes podem ocasionar diferenca nos
numeros de uma semana epidemiolégica para outra.
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VIGILANCIA SANITARIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 10/01/2019
Fonte dainformacgéo: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA )

COMENTARIOS:

O novo sistema da Anvisa para notificagdo de reacbes inesperadas a
medicamentos e vacinas, o VigiMed, esta disponivel ha um més, desde o dia
10 de dezembro.

Atualmente, o VigiMed conta apenas com o Modulo Cidadao e Profissionais
de Saude. Por isso, neste periodo inicial de implantacao, o VigiMed deve ser
utiizado somente por cidaddos (usuarios de medicamentos) e por
profissionais de salde ndo cadastrados no Notivisa.

Hospitais que compdem a Rede Sentinela da Anvisa e os Nucleos de
Seguranca de Paciente devem continuar utilizando o Notivisa. A transi¢do
entre os sistemas para a Rede Sentinela ocorrerd de forma gradual, no
segundo semestre deste ano.

Importancia da notificagéo

A comunicacéo voluntéria de problemas com medicamentos e vacinas € um
dos focos de atuagdo da Anvisa. Para isso, a Agéncia conta com a
participacdo da populacdo e dos profissionais de salde neste registro de
ocorréncias, por meio do VigiMed.

Essa acdo € importante para fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) e, consequentemente, para melhorar a seguranca dos
medicamentos comercializados no mercado brasileiro.

No caso de problemas ou eventos adversos com o uso do medicamento, €
importante notificar principalmente as reagdes graves: aquelas que resultam
em Obito, risco de morte, hospitalizacdo, prolongamento da hospitalizacéo,
anomalia congénita e incapacidade persistente ou permanente, além de
reacdes ndo descritas na bula. Para isso, ndo é necessario ter certeza de
gue o medicamento é a causa da reagdo. A suspeita € suficiente.

Apbés a comunicagdo do problema com um desses produtos, a Anvisa
identifica, avalia e monitora a ocorréncia dos eventos adversos relacionados

&

\/igiMed

ao uso dos medicamentos comercializados no mercado brasileiro. O objetivo
do monitoramento € garantir que os beneficios do uso dos medicamentos
sejam maiores que os riscos causados.

Novo sistema

A adogéo do VigiMed como novo sistema de notificacdo de problemas com
medicamentos e vacinas € resultado de uma parceria da Anvisa com 0
Uppsala Monitoring Centre (UMC) da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).
O UMC é um centro vinculado & OMS que operacionaliza o Programa de
Monitoramento Internacional de Medicamentos.



VIGILANCIA SANITARIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 09/01/2019
Fonte dainformacgéo: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA )

COMENTARIOS:

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) liberou o registro
de um novo medicamento genérico. E o levofloxacino hemi-
hidratado, na forma farmacéutica solugédo injetavel para infusdo. A
informacao foi publicada no Diario Oficial na segunda-feira (7/01).

O medicamento é indicado para tratar infecgbes bacterianas causadas
por agentes sensiveis ao insumo farmacéutico ativo levofloxacino,
como infec¢des no trato respiratorio superior e inferior, infeccdes da
pele e tecido subcutaneo complicadas e ndo complicadas, infec¢des
do trato urinério e osteomielite (quadro inflamatério que afeta um ou
mais 0ssos, geralmente provocado por infeccdo bacteriana ou
fungica).

Segurancga e economia

Com o registro do medicamento genérico, a Anvisa garante que o
produto possui qualidade, eficacia e seguranca comprovadas, sendo
equivalente terapéutico ao medicamento de referéncia.

Outro beneficio da concesséo do registro como medicamento genérico
para a populacdo é a reducdo do custo do tratamento, j& que
medicamentos genéricos devem entrar no mercado com valor pelo

menos 35% menor que o do medicamento de referéncia.

Fonte: google.com.br



DENGUE

Local de ocorréncia: Mato Grosso do Sul
Data da informacéo: 13/01/2019

Fonte da informacéo: correiodoestado.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

Municipio com trés Obitos registrados em 2018 por
dengue, Trés Lagoas, distante 339 quildbmetros de
Campo Grande, € alvo de investigagdo do Ministério
Publico Estadual (MPE). O inquérito aberto pela
promotora Ana Cristina Carneiro Dias vai apurar a
eficdcia dos mecanismos da prefeitura para o combate a
possiveis focos de mosquito Aedes aegypti, transmissor
da doenca.

De acordo com o ultimo boletim epidemioldgico divulgado
pela Secretaria Estadual de Saude (SES), a cidade foi a
maior do estado em numero de notificagées por dengue
até o dia 10 de janeiro de 2019. Foram 5.186 registros. A
incidéncia foi de 4.730,3, portanto, acima de 300 casos
por 100 mil habitantes.

A capital € a segunda cidade com maior nimero de
notificacdes da doenca. Foram 2.344 durante os ultimos
doze meses. No entanto, a incidéncia, 281,6, é
considerada média. A segunda maior cidade em
incidéncia da doenca, foi Costa Rica com 844,2.

Foi em Trés Lagoas que ocorreram trés dos quatro 6bitos
por dengue registrados em 2018. O quarto ocorreu no
municipio de Brasilandia, distante 352 quildmetros da
Capital.

O numero de casos de dengue notificados no estado a
partir de 1° de janeiro do ano passado até agora foi de
9.631. Os registros sdo maiores do que em 2017, quando
a SES foi notificada de 2.201 casos. Em 2016, os casos
chegaram a 59.874 no estado.

SINTOMAS E PREVENCAO DA DENGUE

Veja o que fazer para evitar a doenca e seus principais indicios

f ¢ - : PREVENCAOQ
. 4 2 O/ Pratos de
/ vasos de
- plantas devem
— & o] Ser preenchi-
"'-/ 0 mDSﬂUitD \ \ dos com areia

Aedes aegypti, \ .
yetor da dengue '

-

TP (s

& PRINCIPAIS SINTOMAS
DA DENGUE CLASSICA
» Febre alta (acima

@ ® de380()
> Dores de cabeca
» Dor atras dos olhos

B > Dores musculares

» Manchas e erupgdes
na pele, principalmente
no torax e em membros
superiores
> Nauseas e vomitos
» Cansaco extremo e
indisposicao

Piscinas devem
ser cobertas ou
tratadas com
cloro

Entulhos ou
sobras de
obras devem
ser cobertos

Caixas d'agua

devem ser man-

tidas fechadas
ou cobertas
com tela

Latas, baldes e
potes devem
ser guardados
com a boca
para baixo

Pneus devem
ser guarda-
dos em locais
cobertos

Plantas que
acumulam agua
nas folhas de-
vem ter apenas
a terra regada

Lonas,
aquarios e
bacias devem
ficar longe da
chuva

Fonte: google.com.br




CAXUMBA

Local de ocorréncia: Acre
Data da informacéo: 11/01/2019
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Em um boletim divulgado na quinta-feira (10/01), a Secretaria Municipal de
Salde de Rio Branco divulgou os casos de caxumba registrados na capital
nesses ultimos seis meses. De acordo com os dados levantados pelo
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental, os numeros foram
aumentando gradativamente no ultimo semestre de 2018, saindo de 1 em
junho para 52 em dezembro.

Somados, no periodo avaliado, sédo 167 casos, sendo que a faixa etaria mais
afetada foi entre 20 e 29 anos, com 69 casos. Em seguida, 41 casos foram
registrados em pacientes de 15 a 19 anos.

A chefe da Vigilancia Epidemioldgica, Socorro Martins, diz que os casos
ainda estao sendo avaliados e que, apesar de 0 aumento ser consideravel,
ainda n&o configura surto.

“Ainda estamos avaliando dezembro. A gente sé decreta surto dentro uma
curva epidemioldgica que a gente ainda esta digitando. Mas, € um aumento
grande no numero e a indicacdo € que as pessoas tomem a vacina”, orienta.

A vacina é encontrada em qualquer unidade da rede publica de saude do
municipio. Vale ressaltar que quem ja pegou a doenca fica imune ao virus. “E
guem pegar, precisa de repouso e evitar aglomerados pelos 15 dias apoés
infectado, que é o periodo que a pessoa ainda fica produzindo o virus”,
destaca.

A caxumba é uma infecgdo viral aguda e contagiosa, que pode atingir
qualquer tecido glandular e nervoso do corpo humano, mas € mais comum
afetar as glandulas paroétidas, que produzem a saliva, ou as submandibulares
e sublinguais, proximas ao ouvido. A caxumba, também conhecida como
Papeira, € uma doenca de distribuicdo universal, de alta morbidade e baixa
letalidade, aparecendo sob a forma endémica ou surtos.

E mais comum em criangas no periodo escolar e em adolescentes, mas
também pode afetar adultos em qualquer idade. Normalmente, a caxumba

tem evolucdo benigna, mas em alguns raros casos pode apresentar
complicagfes resultando em internacdes e até mesmo em morte.

As vacinas contra a doenca séo a triplice viral (Que imuniza contra sarampo,
caxumba e rubéola) e a tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela),
que estdo no Calendério Nacional de Vacinagao.

Casos de caxumba em Rio Branco

Dados s&o referentes de junho a dezembro de 2018
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Fonte: Secretaria Municipal de Sadde



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 09/01/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Até o momento, no Brasil, além dos surtos de
sarampo nos estados do Amazonas, Roraima e
Para, oito Unidades Federadas também confirmaram
casos de sarampo: 45 casos no Rio Grande do Sul,
19 no Rio de Janeiro, quatro casos em Pernambuco
e Sergipe, trés casos em Sao Paulo, dois em
Rondénia e Bahia e um caso no Distrito Federal,
totalizando 10.274 casos confirmados de sarampo
no Brasil.

Em relacdo a caracterizagdo viral foi identificado o
gendtipo D8, idéntico ao que esta circulando na
Venezuela, em todos os estados com casos
confirmados de sarampo, com excecdo de dois
casos: um caso do Rio Grande do Sul, que viajou
para a Europa e importou o gendtipo B3, e outro
caso de S&o Paulo com gendtipo D8, com histéria
de viagem ao Libano, sem qualquer relagdo com
os surtos da Venezuela e Brasil.

Até o0 momento, no Brasil, foram confirmados 12
Obitos por sarampo em trés Unidades Federadas.
Em Roraima, foram confirmados quatro o6bitos,
todos em menores de 5 anos, sendo dois
brasileiros e dois venezuelanos. No Amazonas,
foram confirmados seis 6bitos por sarampo, sendo
trés residentes em Manaus, dois em Autazes, e
um em Manacapuru. Com relacdo aos obitos do
estado do Amazonas, quatro ocorreram em
menores de um ano de idade, um na faixa etaria
de 40 a 49 anos e outro maior de 50 anos.

Ja no Parg, foram confirmados dois 6Obitos ocorridos no municipio de Belém, em venezuelanos
indigenas, menores de um ano de idade.

As acbes de vacinacdo tém sido intensificadas nos locais de ocorréncia dos casos para interromper a
cadeia de transmissdo do sarampo, desde a identificagcdo dos casos da doenc¢a. No entanto, na rotina
de vacinagdo, dentre os estados que apresentam casos confirmados de sarampo, somente
Pernambuco alcangou cobertura vacinal acima de 95% para D1. Nenhuma Unidade Federada atingiu
a meta para D2.

As baixas coberturas no sistema de informacdo podem estar relacionadas ao ndo registro ou atraso
no registro dos boletins no SIPNI de doses aplicadas, a erros de digitagdo dos boletins de doses
aplicadas, ndo transmissdo dos dados registrados para a base de dados nacional, nao
processamento pelo Datasus dos dados transmitidos, por incompatibilidade de versdes do SIPNI e
ainda, ao processo de movimentacao populacional entre municipios.

Amazonas 9.778
Roraima 355
Para 61
Rio Grande do Sul 45
Rio de Janeiro 19
Sergipe 4
Pernambuco 4
Sao Paulo 3
Rondonia 2
Bahia 2
Distrito Federal 1

Basil 10274

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde do AM, RR, RS, R, P&, SE, PE, SP, RO, BA e DE
Diata: 08/01/201%; *Dados sujeitos a alteragoes.




INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 02/01/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

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

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas as
regies geogréficas do pais e tem como objetivo principal identificar os virus
respiratorios circulantes, além de permitir 0 monitoramento da demanda de
atendimento por essa doenca.

Atualmente estdo ativas 224 Unidades Sentinelas, sendo 131 de SG; 110 de
SRAG em UTI; e 17 sentinelas mistas de ambos os tipos. A vigilancia universal
de SRAG monitora os casos hospitalizados e ébitos com o objetivo de identificar
o comportamento da influenza no pais para orientar na tomada de decisdo em
situagBes que requeiram novos posicionamentos do Ministério da Saude e
Secretarias de Saude Estaduais e Municipais.

Os dados séo coletados por meio de formularios padronizados e inseridos nos
sistemas de informacdo online: SIVEP-Gripe e SINAN Influenza Web. As
informacBes apresentadas nesse informe sdo referentes ao periodo que
compreende as semanas epidemioldgicas (SE) 01 a 52 de 2018, ou seja, casos
com inicio de sintomas de 31/12/2017 a 29/12/2018.

A positividade para influenza e outros virus respiratorios entre as amostras com
resultados cadastrados e provenientes de unidades sentinelas foi de 25,8%
(4.776/18.478) para SG e de 35,5% (1.008/2.843) para SRAG em UTI. Foram
confirmados para Influenza 23,3% (6.754/29.053) do total de amostras com
classificagdo final de casos de SRAG notificados na vigilancia universal, com
predominio do virus Influenza A(HLN1)pdmO09. Entre as notificacdes dos o6bitos
por SRAG, 26,2% (1.381/5.278) foram confirmados para influenza, com
predominio do virus Influenza A(H1N1)pdmO9.

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

UTILIZAR LENGO DESCARTAVEL PARA
LIMPAR ONARIZ

NAO COMPART
PESSOAL
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MANTER US AMBIENTES BEM VENTILA L'U:~’

1= it |IH

ILHAR OBJETOS DE US

Fonte: google.com.br



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 02/01/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

SINDROME GRIPAL

Até a SE 52 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 21.540 amostras — € preconizada a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela.
Destas, 18.478 (85,6%) possuem resultados inseridos no sistema e 25,8% (4.776/18.478) tiveram resultado positivo para virus respiratorios, das quais
2.672 (55,9%) foram positivos para influenza e 2.104 (44,1%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Dentre as amostras
positivas para influenza, 1.026 (38,4%) foram decorrentes de influenza A(H1IN1)pdmO09, 532 (19,9%) de influenza B, 126 (4,7%) de influenza A néo
subtipado e 988 (37,0%) de influenza A(H3N2). Entre os outros virus respiratérios houve predominio da circulagéo 1.056 (50,2%) de VSR (Figural).

Figura 1. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal,
por semana epidemioldgicade inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 52.
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Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 2/1/2019, sujeitos a alteracdo.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 02/01/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE EM UTI

Em relacdo as amostras coletadas pelas unidades sentinelas de SRAG em UTI, foram feitas 3.254 coletas, sendo 2.843 (87,4%) apresentam seus resultados
inseridos no sistema. Dentre estas, 1.008 (35,5%) tiveram resultado positivo para virus respiratérios (Influenza, VSR, Parainfluenza e Adenovirus), das quais
402 (39,9%) para influenza e 606 (60,1%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Das amostras positivas para influenza foram
detectados 214 (53,2%) para influenza A(HLN1)pdmO09, 26 (6,5%) para influenza A ndo subtipado, 33 (8,2%) para influenza B e 129 (32,1%) influenza
A(H3N2). Entre os outros virus evidencia-se o predominio de 493 (81,4%) VSR (Figura 2)

Figura 2. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Respiratéria Aguda Grave em Unidade de Terapia
Intensiva, por semana epidemioldgicade inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 52.
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Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 2/1/2019, sujeitos a alteracdo.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 02/01/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

VIGILANCIA UNIVERSAL DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Até a SE 52 de 2018 foram notificados 35.564 casos de SRAG, sendo 29.053 (81,7%) com amostra processada e com resultados inseridos no sistema.
Destas, 23,2% (6.754/29.053) foram classificadas como SRAG por influenza e 22,0% (6.397/29.053) como outros virus respiratorios. Dentre os casos de
influenza 3.880 (57,4%) eram influenza A(H1N1)pdmO09, 653 (9,7%) influenza A ndo subtipado, 567 (8,4%) influenza B e 1.654 (24,5%) influenza A(H3N2),
(Figura 3 e Anexo 2). Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 37 anos, variando de 0 a 107 anos. Em relagéo a
distribuicao geogréafica (Anexos 2 a 4), a regido Sudeste registrou o maior numero de casos de SRAG por influenza 46,6% (3.148/6.754).

Figura 3. Distribui¢cdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo agente etiolégico e semana epidemioldgica do inicio
dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 52.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 2/1/2019, sujeitos a 3|’[Ef3';§ﬂ.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 02/01/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Até a SE 52 de 2018 foram notificados 5.278 6bitos por SRAG, o que corresponde a 14,8% (5.278/35.564) do total de casos. Do total de ébitos notificados,
1.381 (26,2%) foram confirmados para virus influenza, sendo 917 (66,4%) decorrentes de influenza A(H1IN1)pdmQ9, 129 (9,3%) influenza A ndo subtipado, 78
(5,6%) por influenza B e 257 (18,6%) influenza A(H3N2) (Figura 4 e Anexo 2). O estado com maior numero de 6bitos por influenza é S&o Paulo, com 42,1%
(581/1.381), em relacao ao pais (Anexo 4).

Figura 4. Distribui¢cdo dos 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etiolégico e
semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 52.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 2/1/2019, sujeitos a alteracao.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 02/01/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Entre os oObitos por influenza, a mediana da idade foi de 57 anos, variando de 0 a 107 anos. A taxa de mortalidade por influenza no Brasil esta
em 0,66/100.000 habitantes. Dos 1.381 individuos que foram a 6bito por influenza, 1.055 (76,4%) apresentaram pelo menos um fator de risco
para complicacdo, com destaque para Adultos = 60 anos, cardiopatas, pneumopatas e diabetes mellitus. Além disso, 1.077 (78,0%) fizeram
uso de antiviral, com mediana de 4 dias entre os primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a 94 dias. Recomenda-se iniciar o
tratamento preferencialmente nas primeiras 48 horas.

Figura 5. Distribuicdo dos 6bitos de SRAG por influenza segundo fator de risco e utilizacdo de antiviral. Brasil, 2018 até a SE 52.

Obitos por Influenza (N = 1.381) n %
Com Fatores de Risco 1.055 76,4%
Adultos =60 anos 581 55,1%
Doenca cardiovascular cronica 333 31,6%
Fneumopatias crinicas 260 24 6%
Diabete mellitus 242 22.9%
Obesidade 154 14,6%
Doenca Neuroldgica crinica 11 10,5%
Doenca Renal Cronica 99 9.4%
Imunodeficiéncialmunodepressao 88 8,3%
Gestante 16 1,5%
Doenca Hepatica crénica 26 2 5%
Crianca <5 anos 98 9,3%
Puérpera (até 42 dias do pario) 3 0,3%
Indigenas 3 0,3%
Sindrome de Down 13 1.2%
Que utilizaram antiviral 1.077 78,0%

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 2/1/2019, sujeitos a alteracao.



INFLUENZA

Anexo 1. Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por semana epidemioldgica do inicio

dos sintomas. (A) Brasil e (B) regifes, 2018 até a SE 52.
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INFLUENZA

Anexo 2. Distribuicdo dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo regido, unidade federativa de residéncia e
agente etioldgico. Brasil, 2018 até a SE 52.

SRAG por Influenza SRAG por outro | SRAG por outro SRAG nao
E SRAG = - - virus respiratorio | agente Etiologico Especificado Em Investigacao
REGIAQ/UF : A{HIN1)pdm09 | A[HIN2)  [A(n&o subtipado)| Influenza B | Total influenza | s _ :
| Casos | Ohbitos Easm'f | Obitos | Casos | Dbitns__ Casos | Obitos { Casos | t'_lhitos. Casos . Obitos | Casos Obitos [ Casos { Obitos . Casos | Crhilg'.-s | Casos . Obitos
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 2/1/2019, sujeitos a alteraco.



INFLUENZA

Anexo 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave segundo agente etiolégico e por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas. (A) Brasil e (B) regides, 2018 até a SE 52.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 2/1/2019, sujeitos a alterag3o.



INFLUENZA

Anexo 4. Distribuicdo espacial dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave confirmados parainfluenza por
municipio de residéncia. Brasil, 2018 até a SE 52.

SRAG por Influenza Obitos por Influenza
N=6.754 N= 1.381

"
- j,—

Legenda
@ SRAG por Influenza

@ Obitos por Influenza

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 2/1/2019, sujeitos a alteracio.
* O circulo & proporcional ao nimero de casos e obitos.



EVENTOS INTERNACIONAIS

Semana Epidemiologica 02/2019
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HANTAVIROSE

Local de ocorréncia: Argentina
Data da informacdo: 14/01/2019
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

A hantavirose é uma doenga viral grave transmitida por roedores. E comum que
sejam registrados casos de contagio por hantavirus a cada ano em paises da
América do Sul, inclusive o Brasil. Mas um surto fatal da doenca no sul da Argentina
tem chamado a atencéo.

De dezembro do ano passado até o Ultimo sabado (12), dez pessoas morreram. Uma
delas era uma mulher chilena de 29 anos que contraiu o hantavirus na Argentina,
segundo a imprensa local.

De acordo com o ultimo relatério do Ministério da Salde de Chubut, regido no sul da
Argentina, 28 pessoas foram contagiadas até 0 momento.

O que preocupa em relacao a este surto ndo é s6 o alto nimero de vitimas fatais,
mas a suspeita de que todos os infectados contrairam a doenca de outras pessoas.

O mais comum é que o contagio ocorra diretamente pela inalagdo de particulas de
urina, fezes e saliva de roedores silvestres - ndo pelo contato com outros humanos
infectados. Por isso, 0os casos da doenca costumam ser isolados. Diferentemente dos
seres humanos, roedores, como ratos e ratazanas, podem carregar o hantavirus por
toda a vida sem adoecer.

No Brasil, de 2007 a 2015, segundo levantamento dos pesquisadores em
epidemiologia Lidsy Ximenes Fonseca, Stefan Vilages de Oliveira e Elisabeth
Carmen Duarte, "foram notificados 13.181 casos de hantavirose, dos quais 8% foram
confirmados e 410 evoluiram para 6bito".

O que surpreende no caso da Argentina, € a alta concentracdo de casos da doenca
numa mesma localidade e com grande nimero de mortos num curto espaco de
tempo. As pessoas que morreram |4 conheciam umas as outras e muitas delas eram
integrantes da mesma familia.

Todos os casos de morte e contaminacdo ocorreram na cidade de Epuyén, na
provincia de Chubut, na Patagbnia argentina. As autoridades sanitarias da cidade
conseguiram rastrear a origem do surto: foi numa festa de aniversario celebrada no
dia 24 de novembro.

Acredita-se que um homem presente a festa tenha contraido a doenca antes, quando
limpava um galpdo em desuso. No local, possivelmente havia saliva, urina ou fezes

de ratos. Os casos mais frequentes de contagio se ddo pela inalagédo do p6 produzido
pela urina seca de roedores, em locais fechados.

Raios de sol e desinfetantes matam o virus, por isso ndo é comum que muitas
pessoas sejam infectadas ao mesmo tempo.

Mas o hantavirus também pode ser transmitido entre humanos durante os primeiros
dias de contagio. Isso é raro, mas as autoridades sanitarias afirmam que é o que
ocorreu em Epuyén.

A hantavirose gera sintomas parecidos com uma gripe: febre, dores musculares,
calafrios, dores de cabeca, nauseas, vomitos, dor abdominal e diarreia.

Mas, depois de alguns dias, o quadro se agrava e surgem dificuldades respiratorias
gue desembocam na chamada sindrome cardiopulmonar por hantavirus.

Neste caso, as pessoas passam a ter febre, dificuldade de respirar, respiracdo
acelerada, aceleracdo dos batimentos cardiacos, tosse seca, presséo baixa, e edema
pulmonar ndo cardiogénico. E possivel, neste caso, que o paciente evolua para
insuficiéncia respiratdria aguda e choque circulatorio.

Segundo Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a taxa de mortalidade dessa
doencga é de 38% e ndo ha um "tratamento especifico" para ela.

O homem que teria originado o contagio e a esposa dele, que também ficou doente,
se recuperaram. Seis pessoas que estiveram na festa morreram entre dezembro e os
primeiros dias de 2019.

Na semana passada, o governo de Chubut anunciou que duas mulheres e um
adolescente de 16 anos se somaram a lista de mortos. Os trés estavam internados
num hospital de Esquel, cidade préxima ao local onde a festa foi realizada.

José Antonio Vergara, médico da Unidade de Epidemiologia da Secretaria de Salde
de Los Lagos, no Chile, foi quem anunciou a morte de mais uma mulher, de 29 anos,
no sabado.

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, ndo existe um tratamento especifico para
as infecgdes por hantavirus, e as "medidas terapéuticas sao fundamentalmente de
suporte".



PLANO ESTRATEGICO - OMS

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacdo: 15/01/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

O mundo esta enfrentando varios desafios na 4rea da saude. Estes variam de surtos
de doencgas evitaveis por vacinacdo, como € o caso do sarampo e da difteria; das
crescentes notificacdes de patégenos resistentes a medicamentos; e das altas taxas
de obesidade e inatividade fisica, além dos impactos a saude causados pela poluigédo
ambiental, mudanca climatica e maltiplas crises humanitarias.

Para enfrentar essas e outras ameacas, serd posto em pratica neste ano o novo
plano estratégico da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) - 13th General
Programme of Work —, que terd duracao de cinco anos. A iniciativa tem como objetivo
garantir que: 1 bilhdo de pessoas a mais se beneficiem do acesso a saude e da
cobertura universal de salde; 1 bilhdo de pessoas estejam protegidas de
emergéncias de salde; e 1 bilhdo de pessoas desfrutem de uma melhor salde e
bem-estar. Alcancar esses objetivos exigird uma abordagem por diversos angulos.

Abaixo apresentamos as 10 questbes que demandardo uma maior atencdo da OMS
e de seus parceiros em 2019:

Poluicdo do ar e mudancas climéaticas

Em 2019, a poluicdo do ar é considerada pela OMS como o maior risco ambiental
para a salde. Poluentes microscopicos podem penetrar nos sistemas respiratorio e
circulatério de uma pessoa, danificando seus pulmdes, coracdo e cérebro. Isso
resulta na morte prematura de 7 milh6es de pessoas todos os anos por enfermidades
como cancer, acidente vascular cerebral e doencas cardiovasculares e pulmonares.
Cerca de 90% dessas mortes ocorrem em paises de baixa e média renda, com altos
volumes de emissdes da indulstria, dos transportes e da agricultura, além do
cozimento por meio de combustiveis ou tecnologias poluentes em ambientes
interiores.

Doencas crbnicas néo transmissiveis

As doengas crbnicas nao transmissiveis — como diabetes, cancer e doencas
cardiovasculares — sdo responsaveis por mais de 70% de todas as mortes no mundo
(o equivalente a 41 milhdes de pessoas). Isso inclui 15 milhdes de pessoas que
morrem prematuramente, ou seja, com idade entre 30 e 69 anos. Mais de 85%
dessas mortes prematuras ocorrem em paises de baixa e média renda.

Pandemiade influenza

O mundo enfrentard outra pandemia de influenza — a Unica coisa que ainda néo
sabemos é quando ela chegard e o quao grave serd. A OMS estd constantemente
monitorando a circulagdo dos virus influenza para detectar possiveis cepas
pandémicas: 153 instituicbes em 114 paises estdo envolvidas na vigilancia e
resposta global.

Todos os anos, a OMS recomenda quais cepas devem ser incluidas na vacina contra
a influenza para proteger as pessoas da gripe sazonal. No caso de uma nova cepa
desenvolver um potencial pandémico, a OMS possui uma grande parceria com 0S
principais atores para garantir acesso efetivo e equitativo a diagndsticos, vacinas e
tratamentos antivirais, especialmente em paises em desenvolvimento.

Cenérios de fragilidade e vulnerabilidade

Mais de 1,6 bilhdo de pessoas (22% da populacdo mundial) vivem em locais onde
crises prolongadas (uma combinacdo de fatores como seca, fome, conflitos e
deslocamento populacional) e servicos de salde mais frageis as deixam sem acesso
aos cuidados basicos de que necessitam.

Resisténcia antimicrobiana

A resisténcia aos medicamentos € impulsionada pelo uso excessivo de
antimicrobianos em pessoas, mas também em animais, especialmente aqueles
usados na producédo de alimentos e no meio ambiente. A OMS trabalha junto a esses
setores para implementar um plano de acdo global de combate a resisténcia
antimicrobiana, aumentando a conscientizacdo e o0 conhecimento sobre o tema,
reduzindo as infec¢des e incentivando o uso adequado de antimicrobianos.

Ebola

Em 2018, a Republica Democratica do Congo presenciou dois surtos de ebola, que
se espalharam para cidades com mais de um milhdo de pessoas. Uma das
provincias afetadas também esta em zona de conflito ativa.

Isso mostra que o contexto em que surge uma epidemia de um agente patogénico

(Continua na proxima pagina)



PLANO ESTRATEGICO - OMS

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacdo: 15/01/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

gue ameaca a saude global, como o ebola, é critico. O que aconteceu em surtos em
areas rurais no passado nem sempre se aplica as areas urbanas densamente
povoadas ou as areas afetadas por conflitos.

Em uma conferéncia sobre preparacao para emergéncias de salde publica, realizada
em dezembro de 2018, participantes dos setores de salde publica, saide animal,
transporte e turismo enfocaram os desafios crescentes para o combate de surtos e
emergéncias em 4&reas urbanas. Eles pediram a OMS e seus parceiros que
considerem 2019 como um "ano de acdo sobre a preparacdo para emergéncias de
saude".

Atencéo primariade saude

A atencdo primaria de saude é geralmente o primeiro ponto de contato que as
pessoas tém com seu sistema de saude e, idealmente, deve fornecer cuidados
integrados, acessiveis e baseados na comunidade ao longo da vida.

Relutanciapara vacinacgao

A hesitacao para vacinar — a relutancia ou a recusa, apesar da disponibilidade da
vacina — ameaga reverter o progresso feito no combate as doengas evitaveis por
imunizac&o. E uma das formas mais custo-efetivas para evitar doencas — atualmente,
previne-se cerca de 2 a 3 milhdes de mortes por ano. Outras 1,5 milhdo de mortes
poderiam ser evitadas se a cobertura global de vacinagéo tivesse maior alcance.

Dengue

A dengue é uma doenca transmitida por mosquitos e pode causar sintomas
semelhantes aos da gripe. Essa enfermidade é uma ameaca crescente a saude nas
Ultimas décadas e pode ser letal — matando até 20% das pessoas que desenvolvem
sua forma grave.

Um grande nimero de casos ocorre durante estacbes chuvosas de paises como
Bangladesh e india. Atualmente, no periodo de sazonalidade, os casos vém
aumentando significativamente (em 2018, Bangladesh registrou o maior nimero de
mortes pela doenga em quase duas décadas) e a dengue ja esté se espalhando para
paises menos tropicais e mais temperados, como o Nepal, que tradicionalmente ndo
apresentava casos desta doenca em seu territério.

Estima-se que 40% de todo o mundo esta em risco de contrair o virus da dengue: sao
cerca de 390 milhdes de infecgcdes por ano. A estratégia da OMS para controlar a
doenca visa reduzir as mortes em 50% até 2020.

HIV

Os progressos contra o HIV tém sido enormes para conscientizar as pessoas a se
testarem, fornecer-lhes antirretrovirais (22 milhdes de pessoas estdo hoje em
tratamento) e oferecendo acesso a medidas preventivas, como € o caso da profilaxia
pré-exposicao (PrEP), utilizada quando pessoas com maior risco de contrair o HIV
administram antirretrovirais para prevenir a infeccao.

Apesar disso, a epidemia continua a se alastrar, com quase um milhdo de pessoas
morrendo por HIV/aids a cada ano. Desde o inicio da epidemia, mais de 70 milhdes
de pessoas adquiriram a infeccdo e cerca de 35 milhdes delas morreram.
Atualmente, cerca de 37 milhdes de pessoas em todo o mundo vivem com o HIV.
Alcancar pessoas como profissionais do sexo, pessoas privadas de liberdade,
homens que fazem sexo com homens e pessoas transexuais é extremamente
desafiador, considerando que essas pessoas sdo excluidas dos servigos de saulde.
Um grupo cada vez mais afetado séo as adolescentes e as mulheres jovens (entre 15
e 24 anos), que estdo particularmente em alto risco e representam uma em cada
quatro infecgdes por HIV na Africa Subsaariana, apesar de serem apenas 10% da
populacéo.

Neste ano, a OMS trabalhar4 com os paises para apoiar a introdugdo do autoteste,
para que cada vez mais pessoas que vivem com o HIV conhegam seu status e
possam receber tratamento (ou medidas preventivas). Uma das atividades sera a
atuacdo em novas orienta¢cfes, anunciadas em dezembro de 2018 pela OMS e pela
Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), para apoiar empresas e organizagdes a
oferecerem autotestes de HIV nos locais de trabalho.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Europa
Data da informacdo: 11/01/2019

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

COMENTARIOS:

Desde o relatério anterior sobre as ameagas das Doencas Transmissiveis (CDTR),
publicado em 14 de dezembro de 2018, foram fornecidas atualiza¢cbes para 20 paises
da UE / EFTA: Bulgaria, Republica Tcheca, Dinamarca, Finlandia, Franca, Alemanha,
Grécia, Hungria, Irlanda, Italia, Letbnia, Lituania, Paises Baixos, Polbnia, Portugal,
Roménia, Eslovaquia, Espanha, Suécia e Suica.

Em 2018 e até 10 de janeiro de 2019, a maioria dos casos na UE foram notificados
na Roménia (5.376), Franca (2.902), Italia (2.427) e Grécia (2.290). Trinta e cinco
mortes foram notificadas em 2018: Roménia (22), Italia (8), Franca (3) e Grécia (2).

Fora dos paises da UE/EFTA, a Ucrania esta experimentando a continuagdo do
maior surto, com mais de 54.000 casos relatados em 2018, incluindo 16 mortes, e
mais de 2.000 casos, incluindo uma morte, notificados no inicio de 2019. Os casos de
sarampo sdo também relatado pela Argélia, Bielorrissia, Israel, llhas Mauricias,
Sérviae os EUA.

O relatério mensal do sarampo publicado no CDTR fornece os dados mais recentes
sobre casos e surtos de sarampo com base em dados reportados em websites de
autoridades nacionais ou através de relatérios de midia.

Resumo epidemioldgico para os paises da UE / EFTA com atualiza¢cfes desde o
més passado:

A Bulgéria comunicou 13 casos de sarampo em 2018 e nenhum caso em 2019 até
10 de janeiro de 2019.

A Republica Checa notificou 182 casos de sarampo de janeiro a novembro de 2018.
N&o houve alteracdes nos numeros de casos desde o CDTR anterior, publicado em
14 de dezembro de 2018. Um aumento da incidéncia ocorreu em 2018,
principalmente em Praga, com 103 casos. Além disso, seis casos foram notificados
em Praga na primeira semana de 2019, em 4 de janeiro de 2019.

A Dinamarca notificou oito casos de sarampo em 2018 até 10 de janeiro de 2019.
Este € um aumento de um caso desde o relatério nacional em 31 de outubro de 2018.
O caso mais recente tinha histéria de viagens para a Ucréania.

eO(SC

A Finlandia informou 15 casos de sarampo em 2018 até 10 de janeiro de 2019. Este
€ um aumento de seis casos desde o relatério anterior publicado em 14 de
dezembro de 2018.

A Franca comunicou 2.902 casos entre 18 de dezembro de 2017 e 16 de dezembro
de 2018, incluindo trés mortes. Desde o0 comeco do surto em 2017, foram notificados
casos de sarampo de 88 regibes da Franca, incluindo dois casos recentemente
confirmados em Mayotte, que representam um risco de propagacdo da infeccdo na
ilha devido a insuficiente cobertura de imunizacéo.

A Alemanha comunicou 537 casos de sarampo em 2018 até 16 de dezembro de
2018. Este € um aumento de 10 casos desde o relatério anterior publicado em 14 de
dezembro de 2018.

A Grécia, desde o inicio do surto em maio de 2017 até 20 de dezembro de 2018,
comunicou 3.258 casos de sarampo, dos quais 1.885 foram confirmados
laboratorialmente. Entre os casos confirmados por laboratorio, quatro mortes foram
relatadas.

A Hungria informou 21 casos de sarampo em 2018 até 6 de janeiro de 2019. Este é
um aumento de dois casos desde o relatério anterior publicado em 14 de dezembro
de 2018. Além disso, um caso foi relatado em 2019 até 8 de janeiro de 2019.

A Irlanda registrou 85 casos de sarampo em 2018. Este € um aumento de nove
casos desde o relatdrio anterior publicado em 14 de Dezembro de 2018.

A Italia comunicou 2.427 casos de sarampo, incluindo oito mortes, entre 1° de janeiro
e 30 de novembro de 2018. Trata-se de um aumento de 59 casos e um 6bito desde o
relatério anterior, publicado em 14 de dezembro de 2018. Entre esses casos, 107
eram profissionais de salde.

A Letdnia notificou 23 casos de sarampo entre janeiro e novembro de 2018. Este é
um aumento de um caso desde o relatério anterior publicado em 14 de dezembro de
2018.

A Lituania comunicou oito casos em 2018, em 30 de novembro de 2018. Trata-se de
um aumento de seis casos desde o relatério anterior publicado em 14 de dezembro
de 2018.

(Continua na proxima pagina)
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COMENTARIOS:

A Holanda relatou 0,1 casos de sarampo por 100.000 habitantes em 2018 até 9 de
janeiro de 2019.

A Poldnia comunicou 339 casos de sarampo em 2018, em 31 de dezembro de 2018.
Este € um aumento de 119 casos desde o relatério anterior publicado em 14 de
dezembro de 2018. De acordo com a imprensa citando autoridades de saude, um
terco dos casos foram relatados da Mazovia Voivodship, incluindo Varsévia.

Portugal notificou 32 casos confirmados de sarampo em dois surtos em Cascais (24
casos confirmados e 2 provaveis) e Oeiras (5 casos confirmados). Este é um
aumento de seis casos desde o relatorio anterior, publicado em 14 de dezembro de
2018. Ambos os surtos foram relacionados com casos importados da Republica
Checa e da Ucrania, respectivamente. No entanto, de acordo com relatérios de midia
citando autoridades de salde, houve 37 casos notificados em 6 de janeiro de 2019.
Os 37 casos foram notificados de trés surtos, incluindo um surto na Madeira (3 casos
confirmados). Anteriormente em 2018, Portugal experimentou um surto de sarampo
com 112 casos confirmados, principalmente entre os profissionais de saude (79%).

A Roménia comunicou 5.376 casos de sarampo, incluindo 22 mortes, em 2018, em 4
de janeiro de 2019. Este € um aumento de 60 casos desde o relatério anterior
publicado em 14 de dezembro de 2018. Desde o inicio do surto em outubro de 2016
até 7 de dezembro de 2018, a Roménia relatou 15.600 casos confirmados de
sarampo, incluindo 59 mortes.

A Eslovaquia comunicou um surto de sarampo com 105 casos entre setembro de
2018 e 31 de dezembro de 2018. Anteriormente, 466 casos foram comunicados pela
Eslovaquiaem 14 de dezembro de 2018.

A Espanha comunicou 226 casos de sarampo confirmados em 2018 em 31 de
dezembro de 2018. Desde o relatério anterior publicado em 14 de dezembro de 2018.

A Suécia informou 43 casos de sarampo em 2018 até 10 de janeiro de 2019. Este é
um aumento de trés casos desde o relatdrio anterior publicado em 14 de dezembro
de 2018.

A Suica registrou um caso de sarampo em 2019 até 8 de janeiro. Nenhuma
atualizacéao foi fornecida para 2018 no relatério nacional.

eO(SC

[
AND CONTROL
Resumo epidemioldgico relevante para paises forada UE / EFTA:

Belarus relatou 254 casos em 2018, de acordo com relatos da midia citando o
Ministério da Saide em 9 de janeiro de 2019.

Israel registrou mais de 2.300 casos de sarampo entre Marco e Novembro de 2018.
Este € um aumento de mais de 260 casos desde o relatdrio anterior publicado em 4
de dezembro de 2018.

A Sérvia comunicou 5.783 casos, incluindo 15 mortes, entre outubro de 2017 e 4 de
janeiro de 2019, incluindo casos notificados em Kosovo. Dos casos notificados, 2.925
foram confirmados.

A Ucrania comunicou 2.305 casos de sarampo, incluindo um 6bito em 2019, de 28
de dezembro de 2018 + 3 de janeiro de 2019, dos quais 966 eram adultos e 1.339
criancas. Em 2018, a Ucrania relatou 54.481 casos de sarampo entre 20.204 adultos
e 34.277 criancas, incluindo 16 mortes. Isto representa um aumento de 10.095 casos
e uma morte para 2018.

A Argélia informou que casos esporadicos de sarampo ainda estdo ocorrendo em
diferentes provincias. Além disso, relatérios de midia citando saude relataram 27.700
casos de sarampo em 2018 até 4 de janeiro de 2019. Destes, houve 18 mortes em
El-Bayadh (1), Biskra (2), Msila (2), Ouargla (4), Relizane (5) e Tamanrasset (4).

O estado de Nova York (EUA) relatou um surto de sarampo, de acordo com
reportagens da midia citando autoridades de salde. Isto € o maior surto no estado de
Nova York, com 167 casos registrados entre setembro de 2018 e 8 de janeiro de
2019. No geral, foram 292 casos de sarampo comunicados nos EUA a partir de 1° de
dezembro de 2018.

As Mauricias comunicaram 1.344 casos confirmados de sarampo, incluindo quatro
mortes, até 9 de dezembro de 2018.

Avaliagcdodo ECDC

Dada a atual extensao da circulagdo do sarampo na UE/EEE, a tendéncia nos ultimos
anos e uma cobertura de vacinacdo abaixo do esperado, existe um alto risco de
transmissdo continuada do sarampo com exportacdo e importacdo muatuas entre
Estados-Membros da UE/EEE e paises terceiros.



Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 10/01/2019
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A OMS e os parceiros continuam a responder ao surto da doenca do virus do Ebola
(DVE) em curso num dos cenarios mais complexos possiveis. Um declinio na
incidéncia de casos foi visto em Beni, 0 antigo epicentro. Esta é uma forte indicacao
positiva de quéo eficaz a resposta pode ser, apesar dos mdltiplos desafios. No
entanto, em Beni e em outros lugares, as tendéncias devem ser interpretadas com
cautela, uma vez que a deteccdo tardia de casos € esperada ap0s uma recente
interrupgdo temporaria nas atividades de resposta devido a inseguranca. No entanto,
a OMS e os parceiros continuam empenhados, sob a lideranga do governo e através
da colaboragéo entre agéncias, para enfrentar os desafios e acabar com o surto.

Até 8 de janeiro de 2019, houve um total de 628 casos de DVE (580 confirmados e
48 provaveis), incluindo 383 mortes (taxa global de casos fatais: 61%). Até agora,
222 pessoas se recuperaram, receberam alta do Centro de Tratamento Ebola (ETC)
e se inscreveram em um programa dedicado para monitorar e apoiar sobreviventes.

Durante os ultimos 21 dias (19 de dezembro de 2018 a 8 de janeiro de 2019), foram
notificados casos em dez zonas de salde onde o surto permanece ativo, incluindo:
Katwa (18), Butembo (16), Oicha (13), Beni (13) , Kalungata (6), Mabalako (5),
Komanda (3), Musienene (2), Kyondo (1) e Nyankunde (1). No geral, ocorreram
casos em pontos criticos localizados dentro de 16 zonas de salde encontradas nas
provincias de Kivu do Norte e lturi. As atividades de vigilancia estao sendo mantidas
para detectar rapidamente ressurgéncias ou eventos de reintrodu¢do em todas as
areas.

As tendéncias no nimero de novos casos que ocorrem refletem a continuagdo do
surto em todas essas areas geograficamente dispersas, com declinios encorajadores
na incidéncia de casos em areas como Beni. O progresso até agora alcancado ainda
pode ser perdido devido a periodos prolongados de inseguranca que dificultam os
esforgos de contencéo.

Entre os casos confirmados e provaveis de DVE, 61% (385/628) eram do sexo
feminino e 30% (189/628) eram criancas menores de 18 anos. Isso inclui um alto
ndmero de casos em bebés com menos de 1 ano (38) e 1-4 anos (58).

Todos os alertas nas areas afetadas, em outras provincias da Republica Democratica
do Congo e nos paises vizinhos continuam sendo monitorados e investigados. Desde
a publicacao do ultimo relatorio, foram investigados alertas em varias provincias da
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Casos confirmados e provaveis da doenca do virus Ebola por zona de salde nas provincias de
Kivu do Norte e Ituri, Republica Democratica do Congo, dados de 8 de janeiro de 2019 (n = 628)

Republica Democratica do Congo, Uganda, Sudéo do Sul, Ruanda e em um viajante
que retornou do Burundi para a Suécia. Até o momento, a DVE foi descartada em
todos os alertas fora das areas afetadas pelo surto. Viajantes internacionais que
podem ter entrado em contato com o virus, incluindo um médico que retornou aos
Estados Unidos da América depois de prestar assisténcia médica na Republica
Democréatica do Congo, também estdo sendo acompanhados de perto; todos
permanecem assintomaticos.

Trafego internacional: A OMS adverte contra qualquer restricdo de viagem e
comércio com a Republica Democratica do Congo com base nas informacgfes
atualmente disponiveis. Ndo existe atualmente nenhuma vacina licenciada para
proteger as pessoas contra o virus Ebola. Por conseguinte, quaisquer requisitos para
os certificados de vacinagdo contra o Ebola no constituem uma base razoavel para
restringir o movimento através das fronteiras ou a emissdo de vistos para 0s
passageiros que deixam a Republica Democratica do Congo. A OMS continua a
monitorar de perto e, se necessario, verificar as medidas de viagem e comércio em
relacdo a este evento. Atualmente, nenhum pais implementou medidas de viagem
que interfiram significativamente no trafego internacional para a Republica
Democrética do Congo. Os viajantes devem procurar aconselhamento médico antes
de viajar e devem praticar uma boa higiene.



POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Mundial

i - DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS
Data da informacéo: 08/01/2019

Origem da informacé&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS Year-to-date |Year-to-date . Onset of paralysis of
Total in 2018
. 2019 2108 most recent case
Countries
COMENTARIOS WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV |WPV cVDPV
L. i , . N Afeganistéo 0 0 0 0 21 0 6-Nov-2018 NA
Durante a visita de quatro dias aos paises endémicos do Afeganistao e o0 Derm C 0 0 0 0 0 20 NA 7.0ct.2018
Paquistdo, o diretor geral da OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, ~[**P7¢T“"%° . 0 . . W amoct0is
reiterou 0 compromisso da OMS de ajudar os paises endémicos, com  [Niger e
foco em surtos e em risco, a se livrarem do poliovirus. Nigeria 0 0 0 0 0 33 NA ~ 21-Nov-2018
. . R , . Paquistéo 0 0 0 0 8 0 7-Oct-2018 NA
Em Mocgambique, confirmou-se um surto de poliovirus tipo 2 (cVDPV2)
derivado da vacina em circulacdo PapuaNovaGuiné 0 °o 0o 0 o NA~ 18-0ct-2018
; . L Somélia 0 0 0 0 0 13 NA 7-Sep-2018
Er?]i)l:é?]?aie n(z)\;(i)tisvglsrus :;Stavvsl:?\r?fnal.:):fﬁigs?g:ftao -ng\ljzs 2282::22 http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/
ambientais F())Sitivas ;:,a WPV1: I\}IO arr?bi e - um novo caso de Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes
VDPV?2 P P ' ¢ qu u derivados da vacina - Gltimos 12 meses - em 14 de janeiro de 2019
c .
=
CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA
Year-to-date 2019 Year-to-date 2018 Total in 2018
Total cases
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Globally 0 0 0 0 29 102 e ———
- in endemic countries 0 0 0 0 29 33
- in non-endemic countries 0 0 0 0 0 69
http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/ R S——

http://polioeradication.org/polio-toaaii/}p(-)lig-.r;g\-/\f/



MERS-CoV

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informagédo: 11/01/2019
Origem da informac&o: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTARIOS ADICIONAIS:

AT COMTROL

Desde abril de 2012 até 31 de dezembro de 2018,

2.295 casos de MERS-CoV, incluindo 850 mortes,
foram relatados pelas autoridades de saude em todo o ecx:gc
mundo. —

O risco de transmissao sustentada de humano para
humano na Europa continua a ser muito baixo. A
conclusdo do CEPDC continua a ser a de que o surto - Soudi Aiwbin
de MERS-CoV representa um risco baixo para a Uni&o e
Europeia, conforme indicado na avaliacdo rapida dos
riscos publicada em 29 de agosto de 2018, que
também fornece detalhes sobre o ultimo caso relatado

na Europa.
Em 2 de agosto de 2018, o ECDC publicou uma _
avaliacdo rapida dos riscos para a saude publica 1 \ eyl

relacionados com as doencas transmissiveis.

O ECDC monitoriza esta ameaca através de
informacdes epidemioldgicas e relatérios mensais. « Capitalcity ' il
robable exposure ;
P
Camel
- Household
- Unknawn

I e with reporied human MERS cases " " Date of production: 08/01/2019

Distribuicdo geogréafica dos casos de MERS-CoV confirmados por provavel regido de
exposicao e infec¢cao, Arabia Saudita, més de dezembro de 2018



Local de ocorréncia: Mundial

INFLUENZA

Data da informacéo: 07/01/2019

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

COMENTARIOS ADICIONAIS:

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

deteccoes.

Os Centros Nacionais de Influenza
(NICs) e outros laboratorios
nacionais de influenza de 102
paises, areas ou territorios
informaram dados para a FluNet
para o periodo de 10 de dezembro
de 2018 a 23 de dezembro de 2018
(dados de 2019-01-04 03:38:46
UTC). Os laboratérios da OMS
GISRS testaram mais de 97.188
espécimes durante esse periodo de
tempo. 12.945 foram positivos para
os virus influenza, dos quais 12.148
(93,8%) foram tipificados como
influenza A e 797 (6,2%) como
influenza B. Dos virus subtipo A
subtipo, 5.823 (77%) foram influenza
A (HIN1) pdm09 e 1.739 (23%)
eram influenza A (H3N2). Dos virus
B caracterizados, 40 (40,4%)
pertenciam a linhagem B-Yamagata
e 59 (59,6%) a linhagem B-Victoria.

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

Status as of 04 January 2019
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 14/01/2019 17:14:01 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluNet [ www who intfflunet ), GISRS © World Health Organization 2019
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Influenza Laboratory Surveillance Information

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Northern hemishere

Number of specimens positive for influenza by subtype

generated on 14/01/2019 17:14:41 UTC

60000

40000

20000

NUmBber of specimens

52
7l
i

Il 201.

[ E (Lineage not determined)
[ B (Mictona lineage)
B (Yamagata lineage)

B A (Mot subtyped)
B AH3)
AHINT)pdm09
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 14/01/2019 17:15:23 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Southern hemisphere

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluNet { www who.int/flunet ), GISRS © World Health Organization 2019




Influenza Laboratory Surveillance Information

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

African Region of WHO

generated on 14/01/2019 17:16:05 UTC

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluNet { www.who.int/flunet ), GISRS

© World Health Organization 2019

Influenza Laboratory Surveillance Information

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Eastern Mediterranean Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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generated on 14/01/2019 17:16:44 UTC

800

600

400

Number of specimens

A

N B (Lineage not determined) [ A (Mot subtyped) [ A(H1)
N B (Victoria lineage) [ AH3) AH3)
B (Yamagata lineage) A{H1N1)pdm09

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

© World Health Organization 2019




Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 14/01/2019 17:17:26 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
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European Region of WHO

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

Region of the Americas of WHO

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

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

South-East Asia Region of WHO

generated on 14/01/2019 17:18:44 UTC

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 14/01/2019 17:1%:20 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Western Pacific Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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