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INTOXICACAO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 03/08/2018
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Um vazamento de amdnia em uma empresa de frangos de Maring4, no
norte do Parand, levou oito pessoas para Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) na madrugada de sexta-feira (3/08).

Segundo o Corpo de Bombeiros, os funcionarios foram atendidos
primeiramente no ambulatério da empresa e depois foram encaminhados as
Unidades de Pronto Atendimento Zona Sul e Zona Norte. Entre os
trabalhadores atendidos, um estava com dificuldade respiratoria e outro com
guadro de convulséo.

Os bombeiros relataram que ocorreu um rompimento e vazamento de
amonia na area externa da empresa, em um setor de abate de frangos que
ndo esta funcionando. Por causa do vento, o gas chegou até o refeitorio e
banheiros onde estavam alguns funcionarios. Os trabalhadores sentiram o
cheiro forte e, logo depois, sentiram dores de cabeca e de garganta.

O vazamento foi registrado por volta da meia-noite, ap6s uma queda de
energia, mas os funcionarios comecaram a passar mal por volta das 5h,
ainda conforme o Corpo do Bombeiros.

O setor de prevengdo de acidentes do grupo GT Foods foi acionado e
iniciou a retirada dos funcionarios que imediatamente foram atendidos pelo
setor ambulatorial da empresa.

O médico do trabalho da empresa disse que ndo houve intoxicagdo por
amonia. E que alguns funcionarios passaram mal por causa do péanico e do
nervosismo com a situacao.

O que diz a empresa

O grupo GT Foods esclareceu que houve um pequeno vazamento de gas
amonia na area externa da planta industrial. A empresa informou que cerca
de sete funcionarios foram atendidos porque passaram mal devido as
sirenes de seguranca.

Conforme a empresa, alguns funcionarios foram encaminhados para
unidades hospitalares para observagcdo e foram acompanhados por
médicos da empresa.

O grupo GT Foods vai investigar as causas do vazamento de gas.

Vias de intoxicacao
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Através do Atraves da Atraves da
Contato Inalagao Ingestao
determinadas algumas Ingestdo acidental

de de produtos
guimicos, capsulas
de medicamentos

substancias
guimicas sao
nocivas quando

substancias
podem penetrar
no organismo

através da pele e inaladas, o que ou alimentos
dos olhos, pode acontecer em | contaminados e
mesmo que o guando estamos habitos
contato seja em um local inadequados de
breve contaminado higiene

Fonte: google.com.br



RAIVA ANIMAL

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 06/08/2018

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

COMENTARIOS:

Os diagnodsticos dos animais de interesse econémico ou de
producdo, sdo feitos pelo COME/ADAPAR.

Os diagnoésticos de morcegos, animais silvestres e animais
domésticos, sdo feitos pelo LACEN/PR.

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

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

* raiva furiosa tipica, com paralisia e morte;

* raiva furiosa e morte sem paralisia;

* raiva paralitica tipica e morte.

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

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

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

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

Animais domeésticos de interesse econémico ou de producao — bovinos, bubalinos,
equideos, caprinos, ovinos, suinos e outros também sao animais de risco. Para avaliar a
indicacédo de profilaxia de pré ou pds-exposi¢ao € importante conhecer o tipo, frequéncia e
grau do contato ou exposicdo que os tratadores e outros profissionais tém com esses
animais e a incidéncia de raiva nessas espécies, na regiao.

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



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 30/07/2018

Fonte dainformacgéo: Centro de epidemiologia/Diviséo de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis

COMENTARIOS:

A vigilancia da Influenza e dos outros virus respiratérios no Brasil é realizada pela
Vigilancia Sentinela, de Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave em UTIl (SRAG), e pela vigilancia universal dos casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) dos internados e Obitos. O objetivo destas

vigilancias ¢é identificar o comportamento do virus Influenza para tomada de
decisdes necessérias.

A Vigilancia Sentinela € 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 estdo distribuidas em 14 Regionais de Salde (RS) e 17
municipios no Estado do Parana. A Vigilancia Sentinela de SG monitora através de
amostragem de 5 casos por semana, em cada unidade sentinela, casos com febre,
mesmo que referida, acompanhada de tosse. Enquanto as unidades sentinelas de
SRAG atendem todos os casos hospitalizados em UTI com febre, mesmo que
referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia.

A vigilancia universal de SRAG monitora os casos hospitalizados com febre, mesmo
gue referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia
ou saturacdo de oxigénio menor que 95% ou desconforto respiratdrio ou que evoluiu
ao Obito por SRAG.

Os dados sdo coletados por meio de formuldrios padronizados e inseridos nos
sistemas on-line: SIVEP-Gripe (Sistema das Unidades Sentinelas) e SINAN
Influenza Web (Sistema dos casos internados ou 6bitos por SRAG). As amostras
sdo coletadas e encaminhadas para andlise no Laboratério Central do Estado do
Parana (LACEN/PR). As informag8es apresentadas neste informe séo referentes ao
periodo que compreende as semanas epidemiolégicas (SE) 01 a 30 de 2018, ou
seja, casos com inicio de sintomas de 31/12/2017 a 28/07/2018.

A partir de 2018, o nimero de casos contabilizados no SRAG universal serd apenas
para os que obedecam a definicdo de caso, conforme solicitacdo do Ministério da
Saude, com excecao do grafico 4 que foi mantido os mesmos critérios dos anos
anteriores a fim de comparacdo. Nos anos anteriores, todos os casos hospitalizados
e Obitos, entraram na contagem de SRAG.

Foram confirmados para Influenza 18,2% (509/2.803) do total de amostras com
classificacdo final de casos de SRAG notificados na vigilancia universal, com

predominio do virus Influenza A(H3) Sazonal. Entre as notificacdes dos 6bitos por
SRAG, 19,2% (77/401) foram confirmados para influenza, com predominio de
Influenza A(HLIN1)pdmO9.

A positividade para Influenza, outros virus e outros agentes etiolégicos entre as
amostras processadas em unidades sentinelas foi de 48,3% (1.423/2.945) para SG
e de 52,7% (213/404) para SRAG em UTI.

Perfil Epidemioldgico dos casos e O0bitos de SRAG no Paran&

Até a SE 30 foram notificados 3.049 casos de SRAG residentes no Parana. Destes,
16,7% (509) foram confirmados para Influenza (Tabela 1).

Dos 405 o6bitos notificados por SRAG, 19,0% (77) foram confirmados para o virus
Influenza (Tabela 1).

Tabelal - Casos e 6bitos de SRAG segundo classificacéo final,
residentes no Parand.

Classificacéo Final Casos Obitos
n %o n %
SRAG por Influenza 509 16,7 77 19,0
Influenza A(H1N1)pdm09 187 36,7 38 494
Influenza A(H1) Sazonal 0 0,0 0 0,0
Influenza A(H3) Sazonal 282 55,4 37 48,1
Influenza A ndo subtipado 23 4.5 2 2,6
Influenza B 17 33 0 0,0
SRAG ndo especificada 1.226 40,2 250 61,7
SRAG por outros virus respiratérios 1.059 347 72 17.8
SRAG por outros agentes etiologicos 9 0.3 2 05
Em investigagéo 246 8.1 4 1,0

TOTAL 3.049 100 405 100
Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 30/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.




Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 30/07/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

INFLUENZA

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

sintomas, residentes no Parana, 2018.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 30/07/2018
Fonte da informagéo: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

Tabela2 — Casos e 6bitos de SRAG por Influenzasegundo subtipo viral por municipio e Regional de Saude de residéncia, Parana, 2018.

Iinfluenza Influenza Influenza A
A(H1N1)pdm0S A(H3) Sazonal n&o subtipado
Casos Obitos asos Obito a S0

Influenza Influenza Influenza A
A(HIN1)pdm09 A(H3) Sazonal ndo subtipado

Influenza B Total Influenza

RS/Municipio de Residéncia

RS/Municipio de Residéncia

Influenza B Total Influenza

- Reg. Saude Paranagi 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos  Casos Obitos
Antonina 1 4] (o] (4] 4] (o] (0] (4] 1 (o] 11. Reg. Saiude Campo Mourdo 9 1 4 [5] [3] o 5] [2] 13 1
Pontal do Parana 0 0 1 0 0 0 0 0 1 [ Amamins il ] ] 1 Q o ] a ] 1 []

7. Reg. Satde Metropolitana 52 7 143 10 11 0 z 0 208 17 g“;:ge"‘r’é""“’“'a" ‘2‘ ? g g g g g g ; ‘:
Almirante Tamandaré 1 1 4 0 1] 0 0 1] 5 1 SanipoiE 0 v} %) W) %) %) 6] %) 7 )
Araucara 1 0 9 0 1 0 0 0 11 0 TR T o ) o) ° o) o) o) T o)
Campina Grande do Sul 0 0 1 0 0 0 0 4] 1 4] Roncador 1 [5] [5] [5] [s] [¢] o [s] 1 [5]
Campo Largo 1 0 1 7] 0 0 0 0 2 [+] 12. Reg. Saude Umuarama 5 2 4 1 5] [2] 0 0 9 3
Colombo 5 ] ] 0 0 0 ) 0 11 ) Cafezal do Sul ) 0 1 1 0 ) 0 G 1 1
Curitiba 35 3 88 9 9 0 2 0 134 13 Cruzeir? do Oeste 1] [4] 1 7] 4] [*] o [*] 1 o
Fazenda Rio Grande 0 0 5 0 0 0 0 0 5 0 Doxnading : . i 0 o ) ] 0 i R/
Taperugy 7 0 Z 0 0 ] 0 0 3 0 lpora d L 9 o 2 o o ) 1 1

Umuarama 3 [+] 2 [s] [e] [s] [*] [s] 5 []
Lapa 1 0 0 0 0 0 5] 0 1 o 13. Reg. Salide Cianorie 7 5] B 0 5] 0 ] 0 13 0
Mandirituba 0 4] 1 0 ] 0 0 0 1 ] Cianorte 2 5] 3 5] [5] 5] 1] 5] 5 o
Pinhais 4 2 3 0 0 0 0 0 7 2 Cidade Gaucha ] [1] 1 2] ] 5] 1] 2] 1 2]
Piraquara [ 0 5 0 0 0 0 0 5 0 ‘:‘:‘L‘f (1) g ‘1’ g g g g g : g
Rio Branco do Sul 0 0 1 0 0 0 0 0 1 o T:pejgrr‘a 3 ] 6] 0 6] 6] 0 o 3 [
Rioc Negro [¢] 4] 8] 2] 1 8] 2] 4] 1 o Tuneiras do Oeste 1 ] 1 5] [ 5] 0 [ 2 5]
Sao José dos Pinhais 6 0 14 1 0 0 0 0 20 1 14. Reg. Sande Paranaval £l 0 0 3] 0 ) 0 [ 1 0

3. Reg. Satde Ponta Grossa 2 0 2 0 0 0 1 0 B 0 Amapora 1 5] [£] 5] [£] [s] o 5] 1 o
Castro ) ) ) o) ) ) T ) T ) 15. Reg. Saude Maringa 25 9 16 3 T 1 [ o a8 13
S R . B Aton B B

almemra e
Ponta Grossa 2 0 5] 1] 0 5] o 0 2 5] m::zgﬁ 127 ; 101 (1) g (1) g g 324 ;

4. Reg. Saude Irati 3 1 7 0 0 0 2 0 12 1 Paicandu 1 1 0 0 0 0 0 0 il T
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155 o1 +——o Apge: T et o o o
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Bamracao 1 1 0 0 0 0 0 [7] 1 1 Tamarana "] 4] 1 "] "] 1] [*] 7] 1 [7]
Bela Vista da Caroba 4 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1 S s o D e < = = = - = = = 12 o
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Pinhal de Sao Benlo o 0 1 1 0 ) 0 ) 1 1 79, Reg. Saude Jacarezinho 5 = 70 [ [ 0 1 3] 16 2
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Fonte: SINAN InfluenzaWeb. Atualizado em 30/07/2018, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 30/07/2018
Fonte dainformacgéo: Centro de epidemiologia/Diviséo de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis

Mapa 1 - Casos e 0bitos de SRAG por Influenza segundo municipios e Regionais de Saude, Parana, 2018.

Bl Casos de SRAG por Influenza
® Obitos de SRAG por Influenza

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 30/07/2018, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Data da informacao: 30/07/2018 Grafico 2 — Casos de SRAG de Influenza segundo género, PR, 2018.
Fonte da informagédo: Centro de epidemiologia/ Divisdo de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis

Feminino Masculino
; 268 241
COMENTARIOS: 52,7% 47,3%

Em relacdo ao género dos casos e Obitos de SRAG por Influenza, foi observada
diferenca entre eles. Nos casos: 0 género feminino apresentou 52,7% (268/509)
dos casos e 0 género masculino 47,3% (241/509) (Gréfico 2). E nos ébitos de
SRAG por Influenza, o género feminino apresentou 28,6% (22/77) dos casos e o Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 30/07/2018, dados sujeitos a alteraces.
género masculino 71,4% (55/77) (Gréfico 3).

A faixa etaria mais acometida referente aos casos e 6bitos de SRAG por Influenza
foi dos =2 60 anos, com 30,3% (154/509) e 61,0% (47/77) respectivamente Feminino

(Tabelas 3 e 4). ) Masculino
28,6%

Gréfico 3 — Obitos de SRAG de Influenza segundo género, PR, 2018.

Os casos de SRAG por Influenza apresentaram no Parand uma mediana de
idade de 35 anos, variando de 0 a 105 anos e, no Brasil, mediana de idade de 36
anos, variando 0 a 107 anos.

Entre os 6bitos por Influenza, a mediana de idade no Parana foi de 66 anos,
variando de 0 a 98 anos e no Brasil a mediana foi de 56 anos, variando de 0 a

107 anos. Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 30/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.
Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etéria e subtipo viral, Tabela 4 - Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa etéaria e subtipo viral,
residentes no Parana, 2018 residentes no Parana, 2018
Influenza Influenza A
wa  |woiipomo| Khemge | Mo | whnea || T T T e T etensa [ P AT s | o
etaria o sublipado etaria 9 AN subtipado B lughes
Eege BN G el Baos B IDasde e | esns N Obitos % |Obitos % |Obitos % |Obitos % |Obitos %
< 5 anos 28 15,0 68 241 5 2.5 By g 4 23,5 105 20,6
5a9 anos 12 64 | 33 17| 1 43| 0 00| 46 90 <3 anes oGe 1S &1 0D WD Uy g 84
10a19anos | 11 59 | 19 67| o 00| 2 118| 32 63 ?oaagfgngﬁos g g*g g g’g g g'g g g'g g g*g
20 a 29 anos 15 8,0 28 9,9 2 8,7 1 59 46 9 20 a 29 anos 2 5:3 0 OZO 0 0:0 0 0:0 2 2:6
30 a 39 anos 18 9,6 19 6,7 4 17,4 4 23,5 45 8,8 30 a 39 anos 1 26 1 27 0 0,0 0 0,0 2 26
40 a 49 anos 17 9.1 8 2.8 0 0,0 3 17,6 28 55 40 a 49 anos 5 13,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 6,5
50 a 59 anos 37 19,8 12 4.3 3 13,0 1 59 53 10,4 50 a 59 anos 15 39,5 0 0,0 1 50,0 0 0,0 16 20,8
2 60 anos 49 26,2 95 33,7 8 34,8 2 11,8 | 154 30,3 260 anos 15 39,5 31 838 1 50,0 0 0,0 47 61,0
TOTAL 187 100 282 100 23 100 17 100 | 509 100 TOTAL 38 1000 | 37 100,0| 2 100,01 O 0 77 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 30/07/2018, dados sujeitos a alteracoes. Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 30/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 30/07/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Os casos de SRAG por Influenza no Parana, 72,1% (367/509) tinham
pelo menos um fator de risco para complicagdo, predominando os adultos
> 60 anos, criancas < 5 anos, pneumopatias crbnicas e doenca
cardiovascular cronica (tabela 5).

No Parand dos 76,6% (59/77) individuos que foram a 6bito por Influenza
que fizeram uso do antiviral, a mediana foi de 3 dias entre os primeiros
sintomas e o inicio do tratamento, variando de O a 54 dias e no Brasil,
dos 1.028 individuos que foram a oObito por Influenza, 799 (77,7%)
Entre os 6bitos por Influenza, no Parand 80,5% (62/77) apresentaram fizeram uso de antiviral, com mediana de 4 dias entre os primeiros
pelo menos um fator de risco para complicagio e 24,7% (19/77) eram sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a 94 dias.

vacinados (Tabela 6) e, no Brasil 74,0% (761/1.028) apresentaram pelo

menos um fator de risco para complicacdo, com destaque para adultos =

60 anos, cardiopatias, diabetes mellitus e pneumopatias.

Tabela5 — Casos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e Tabela 6 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e
utilizacdo de antiviral, residentes no Paran4, 2018. utilizacéo de antiviral, residentes no Parana, 2018.

Casos por Influenza (N=509) Obitos por Influenza (N=77)

% Vacinados %vacinados - < ScHAd B vac e
E o 5 0o
ég::g::fg ::22 12; ggg 2: ggg Doenga cardiovascular crénica 30 39,0 8 26,7
@ ) ! ! Pneumopatias crénicas 28 36,4 11 39,3
Pneumopatias crénicas 101 19,8 49 48,5 Diabetes mellitus 18 23,4 8 44,4
Doenga cardiovascular crénica 20 17,7 41 45,6 Doenga neurolégica crénica 10 13,0 6 60,0
Diabetes mellitus 45 8.8 22 48,9 Doenga renal crénica 9 11,7 4 44.4
Gestantes 43 8,4 19 44,2 Obesidade 6 7.8 2 333
Imunodeficiéncia/lmunodepressao 25 4,9 8 32,0 Imunodeficiéncia/Imunodepressio 4 52 0 0,0
Doenga neuroldgica crénica 24 4,7 10 417 Criangas < 5 anos 3 3,9 0 0,0
Doenga renal cronica 20 3,9 9 45,0 Doenga hepética cronica 3 3,9 0 0,0
Obesidade 16 3.1 8 50,0 Gestantes 0 0,0 0 0,0
Doenga hepatica crénica 3 0,6 0 0,0 Indigenas 0 0,0 0 0.0
Sindrome de Down 2 0.4 1 50,0 Puerpério (até 42 dias do parto) 0 0,0 0 0,0
Puerpério (até 42 dias do parto) 1 0,2 0 0,0 Sindrome de Down 0 0,0 0 0,0
Indigenas 0 0.0 0 g0 Que utilizaram antiviral 59 76,6
Que utilizaram antiviral 366 7,9 Vacinados 19 24,7
Vacinados 152 29,9

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 30/07/2018, dados sujeitos a alteragées.

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 30/07/2018, dados sujeitos a alterages. Obs: Um mesmo 6bito pode ter mais de um fator de risco.

Obs: Um mesmo caso pode ter mais de um fator de risco.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 30/07/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao 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 relacao aos anos anteriores (Gréfico 4).

Gréfico 4 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas, residentes no Parand, 2013 a 2018.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 30/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 30/07/2018

Fonte dainformacgéo: Centro de epidemiologia/Diviséo de Vigilancia das Doencgas 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)pdm09 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(H3N2) com 72,4%
(165/228) dos casos e 50,0% (8/16) dos 6bitos entre os virus: Influenza A(H3)
Sazonal e o Influenza A(HLIN1)pdmO09. Em 2015 também predominou a Influenza
A(H3) Sazonal com 54,4% (124/228) dos casos e 44,0% (11/25) dos Gbitos por
este virus. Em 2016, predominou a Influenza A(H1N1)pdmO09, com 88,9%
(1087/1223) dos casos e 90,8% (218/240) dos o6bitos. Em 2017, houve
predominancia da Influenza A(H3) Sazonal com 61,2% (210/343) dos casos e,
ocorréncia de 66,0% (35/53) dos Gbitos por Influenza A(H3) Sazonal. J& em 2018,
continua a predominéancia da Influenza A(H3) Sazonal com 55,4% (282/509) dos
casos e, ocorréncia de 49,4% (38/77) dos Obitos por Influenza A(HIN1)pdmOQ9
(Tabela 7).

Perfil Epidemioldgico 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 Paranda. A vigilancia sentinela continua em fase de ampliacdo e nos
préximos boletins serdo incorporados, de forma gradativa, os dados das novas
unidades sentinelas.

Até a SE 30 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 3.174 amostras
(tabela 8), com processamento laboratorial de 2.945 amostras.

Das amostras processadas, 48,3% (1.423/2.945) tiveram resultados positivos para
virus respiratérios, das quais 555 (18,8%) foram positivas para Influenza e 867
(29,4%) para outros virus respiratérios. Dentre as amostras positivas para
Influenza, 164 (29,5%) foram decorrentes de Influenza A(H1N1)pdmO09, 306
(55,1%) de Influenza A(H3) Sazonal, 11 (2,0%) de Influenza A (ndo subtipado) e
74 (13,3%) de Influenza B. Entre os outros virus respiratdrios, houve predominio
da circulacdo de 445 (51,3%) amostras de Rinovirus (Gréfico 5).

Tabela7 - Casos e 6bitos de SRAG segundo subtipo viral, residentes no
Parana, 2013 a 2018.

CesicacioTed 201? 201? 2{)1? 201t'3 201‘? 201?
Casos Obitos |Casos Obitos |Casos Obitos [Casos Obitos | Casos Obitos |Casos Obitos
Influenza A(HINT)pdm09 | 384 47 | 48 8 | 37 4 |1087 218 | 1 0 | 187 38
Influenza A(H1) Sazonal* g 0| 0 0 | 4 1|1 1] 0 0 0 0
Influenza A(H3) Sazonal 114 6 [ 165 8 |14 11 | 4 1 (210 3% |22 ¥
InfluenzaAndosubtipado | 3 0 | 1 0 [ 0 0 | 5% #4| 0 0|2 2
Influenza B M 13|14 0|63 9|76 6 |12 1B]17 0
TOTAL 908 66 | 228 16 | 228 25 1223 240 | 343 53 | 509 77

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 30/07/2018, dados sujeitos a alteragdes.
*Obs: Restltados provenientes de laboratérios particulares, provaveis Influenza A(H1N1)pdm09.

Tabela8 - Casos de SG de Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral,
Parana, 2018.

. hfluenza Influenza Influenza A ndo Influenza Total Total
E;:: AHINt)pdm09 | A(H3ND) subtipado B Influenza Coletas
Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos % | Num %
0adanos 18 10| 2 69 2 20| 1 14| 42 76 | 41 139
5a9anos 7 104 20 65 3 30| 5 68 | 45 81 [ 154 49
10at9anos | 19 M6 | 70 229 | 0 00 | 19 257 [ 108 195 | 444 140
0aan0s | B 282 70 29| 0 00 | 18 243 [ 126 227 | 678 214
0a39anos | 26 159 | 52 170 | 1 00 12 162 | 9 164 | 467 147
40a49anos | 17 104 | 28 92 0 00 | 10 135 (| 5 99 | 336 106
50a%9anos | 13 79 | 20 65 4 400 ] 5 68 | 42 76 [ 219 88
260 anos 6 98 | 25 82 0 0,0 4 54 | 46 81 | 315 118
TOTAL 164 1000 ] 306 100 | 10 1000 74 100 | 554 100 | 3474 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 30/07/2018, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 30/07/2018

Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Gréfico 5 - Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de SG, por semana

epidemioldgica de inicio dos sintomas. Paran4, 2018.
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Fonte: SIVEP Gripe. Atualizado em 30/07/2018, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 30/07/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:
SRAG em UTI Grafico 6 - Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave em Unidade de Terapia Intensiva, por semana epidemiolégicade inicios dos sintomas, Parana, 2018.
Em relacdo as amostras 2 N = 404 e
coletadas pelas unidades 21 | g0
sentinelas de SRAG em UTI, 20 1
foram feitas 472 coletas, sendo el 5
404 (85,6%) processadas. Dentre @ 17 @
. =
estas, 213 (52,7%) tiveram = *1 “’E
resultado positivo para virus g bl | ]
respiratérios. ~ Das  amostras ® 13 | &
positivas para Influenza, foram ?g :f ] 508
detectados 14 (25,5%) para E sl H
Influenza A(H1N1)pdm 09, 38 e 0 “wg
(69,1%) para Influenza A(H3) T 21 o
Sazonal, 1 (1,8%) para Influenza 6 =
A (n&o subtipado) , 2 (3,6%) para 5 1 L 20
Influenza B. Entre os outros virus 3
evidenciam-se: 80 (51,0%) de 2 10
VRS, 8 (5,1%) de Parainfluenza, 1 .J I_l
45 (28,7%) de Rinovirus, 12 _ ° 1]z [4T5]6]7[8]9 [10[11]12 7/18,19)20121 22123,24/26 26,27 26129 303132/ 33 54 35 36 37 38 S8 M0 1 42 43 44 U5 4G 4T B S G05 52,
, Bocavirus 0|0 ojojoj0j0(0|0 1III'IU[IUDIIIO[|EFOI]EII‘J 0.III01]DUIIIO0EI|0CID_0[IDO
(7,6%) de Metapneumovirus, 7 [ Metapneumovirus (ool (ololoalol1]0(0] [1]o]4]o]olo oo ofofo]alolo]o]olalolola]ofalolo]oo]o]a]0]0
(4,5%) de Adenovirus, 3 (1,9%) [ == Adenovirus [ofo]olo[o] 1[0 1[0]0[0] o0|7[ojofofofe|o]ofo]o[0]o[ol0 o]olojo]o[o0(0]0]0]0
! N .. ! ! «Rinovirus 0lo ofof[1fo]1]3]2 3/2/3|ojo]o]o ojojojojojojojojojojofofofojojojo
de Bocavirus (Gl’afICO 6). |mmm Parainfluenza |ojol2]ajolo]oo[0]of0 121 ]a]o]o]o]a]l fojojo afojo/ojojojojojojo[o0jal0]
(—RS To[16/0j0|1[0]0]0[0]0] 717]3[2[0]0]0! [0[0(0 0[0[0]0]00[0]00[0/0/0/0[0
| Influenza B [1]a] 0/o/1/ofofalo ololofofalol0 o[o[ofofofolajolofolofofo(o]o]o]o
| Af(ndo sublipado) [o]o]o|o[o]o]ofo]0]0]0] ofofofolo]o]0 [o]ofo ofo[o]o[o]alo oo o(e]0]0]0
mmm A(H3) Sazonal o|lojojojojo|1{o|o(of0 4/3|/5(0/0(0|0 0| ojojojojojojO|O|O(D|D|O[O|D
| e Influenza A[H1N1)pdm 090 [0 0 [0[0 0 [0fo[1]00 1 1[ojofofo]o]o0 [ofojafofofofolojofolajojo[ofo]0]0]0
——% Positividade 2050/42[0, |0, 12[75[16/30/50|40 |54 73[50/57/50(0.0,[0,]0,[0,[0,]0.[0.[0,]0,[a,[0,]0.[0.[0.[0.[0,[a, [0, [0, |0, [0, [0,

Fonte: SIVEP Gripe. Atualizado em 30/07/2018 dados SUJeIIOS a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 30/07/2018
Fonte dainformagéo: Centro de Epidemiologia/Diviséo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Medidas Preventivas para Influenza

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

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

Outras medidas sao:

Frequente higienizacdo das maos, principalmente antes de consumir algum alimento. No caso de ndo haver disponibilidade de 4gua e sabéo,
usar alcool 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 apds tossir ou espirrar.

Nao 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 transmissao da doenca.

Evitar aglomeracdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados).
Adotar hbitos saudaveis, como alimentacao balanceada e ingestédo 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, prostracdo, rinorreia e tosse seca. Podem ainda estar presentes: diarreia, vomito, fadiga, rouquidao
e hiperemia conjuntival.



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 31/07/2018

Origem da informacdo: Superintendéncia de Vigilancia em Salude -
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 epidemiolégico, desde a semana
epidemiologica 31/2017 (primeira semana de agosto) a 30/2018.

Foram notificados no referido periodo 21.678 casos suspeitos de dengue, dos
quais 17.542 foram descartados. Os demais estdo em investigagao.

A incidéncia no Estado é de 8,24 casos por 100.000 hab. (920/11.163.018 hab.).
O Ministério da Saude classifica como baixa incidéncia quando o numero de
casos autdctones for menor do que 100 casos por 100.000 habitantes.

Os municipios com maior nimero de casos suspeitos notificados sdo Londrina
(3.692), Maringéa (2.320) e Foz do Iguagu (2.096). Os municipios com maior
namero de casos confirmados sdo: Maringa(155), Foz do Iguacu (135) e Sé&o
Jodo do Ivai (133).

DENGUE — PARANA SE 31/2017 A 30/2018* PERIODO 2017/2018

MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 320
REGIONAIS COM NOTIFICACAO 22
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 104
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 14
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTON ES 101
REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES (022, 082, 092,

102,122,132 142 152 162,172,182 202, 212 222) 14
TOTAL DE CASOS 992
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 920
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 72
TOTAL DE NOTIFICADOS 21.678

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao

Classificacdo dos municipios segundo incidénciade dengue por 100.000
habitantes, Parana — semana 31/2017 a 30/2018.

Legenda Incidéncia
Silenciosos
299 Municipios
Il < 100 Casos/100.000 hab
94 Municipios

(1100 a <300 Casos/100.000
hab
4 Municipios

. 2 300 Casos/100.000 hab
2 Municipio

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagdo

Tabela 1 - Classificacédo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parand, SemanaEpidemioldgica 31/2017 a 30/2018.

CRITERIO DE ENCERRAMENTO
CLASSIFICACAO FINAL . Clies-
Laboratorial [ epidemiolégico
(%) (%) TOTAL
Dengue 852 (85,9%) | 140 (14,1%) 992
Dengue com Sinais de Alarme
(DSA) 22 22
Dengue Grave (D G) 06 06
Descartados 17.542
Em andamento/investigacéo - 3.116
Total 880 (4,1%) 140 (0,6%) 21.678

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 31/07/2018
Origem da informac&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

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

Figura 1. Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas, Parana — Periodo semana 31/2017 a 30/2018.
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Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagédo



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 31/07/2018

DENGUE

Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Das 19 estacfes meteoroldgicas
analisadas na Semana
Epidemiologica  30/2018 com
relacdo as condigbes climaticas
favoraveis a reproducao e
desenvolvimento de focos
(criadouros) e dispersdo do mosquito
Aedes aegypti :

* 08 (oito) sem risco;

* 08 (oito) com risco baixo

* 00 (zero) com risco médio;

* 00 (zero) com risco Alto e;

* 03 (trés) ndo foram avaliadas.

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

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

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (22/07/2018 - 28/07/2018)

Legenda

I Sem Risco
Risco Baixo
Risco Médio
[ Risco Alto
Abrangéncia de Estacdes
Municipios nio Analisados

Foz do Iguap:i!
B

25 0 25 km wf* £

*Municipios de Cianorte, Foz do Iguagu e Paranagua néo ]
avaliados por falta de dados

Fonte: Laboclima/UFPR




DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 31/07/2018
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

Tabela2 — 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 31/2017 a 30/2018*

) POPU- CASQOS NOTIFI- OBI- INCI-

RO DESatE LAGAO [ AUTOC [IMPORT| TOTAL | capos | o' P€ | Tos | DENCIA
12 RS - Paranagua 286.602 0 0 0 1.453 0 0 0 -
2% RS - Metropolitana 3.502.790 5 19 24 1.337 0 0 0 0,14
3? RS - Ponta Grossa 618.376 0 0 0 44 0 0 0 -
4% RS - Irati 171.453 0 0 0 24 0 0 0 -
5% RS - Guarapuava 459.398 0 0 0 54 0 0 0 -
6% RS - Uniao da Vitéria 174.970 0 0 0 21 0 0 0 -
72 RS - Pato Branco 264.185 0 0 0 108 0 0 0 -
82 RS - Francisco Beltrao 355.682 3 0 3 476 0 0 0 0.84
9% RS - Foz do Iguagu 405.894 170 18 188 2.665 20 5 2 41,88
102 RS - Cascavel 540.131 88 7 a5 1.038 0 0 0 16,29
118 RS - Campo Mourdo 340.320 0 0 700 0 0 0 -
122 RS - Umuarama 277.040 r 0 7 497 0 0 0 2,53
13% RS - Cianorte 154.374 7 0 . 283 0 0 0 4,53
142 RS - Paranavai 274 .257 74 1 5 1.339 0 0 0 26,98
15% RS - Maringa 799.890 258 1 259 3.189 0 0 0 32,25
16% RS - Apucarana 372.823 14 3 17 534 0 0 0 3,76
172 RS - Londrina 935.904 114 0 114 6.183 2 1 0 12,18
18# RS - Cornélio Procépio 230.231 3 0 3 353 0 0 0 1,30
192 RS - Jacarezinho 290.216 0 0 0 276 0 0 0 -
20% RS - Toledo 385.916 55 3 58 781 0 0 0 14,25
212 RS - Telémaco Borba 184.436 1 0 1 67 0 0 0 0.54
222 RS - Ivaipora 138.130 121 20 141 256 0 0 0 87.60
TOTAL PARANA 11.163.018 920 T2 992 21.678 22 6 2 8,24

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 31/07/2018
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Quanto a distribuicdo etéria dos casos confirmados, 56,31% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pelas faixas etarias de 10 a 19 anos
com 15,07% dos casos.

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etéria e sexo, semana epidemioldgica de inicio dos sintomas
31/2017 a 30/2018, Parana — 2017/2018.
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EVENTOS NACIONAIS

Semana Epidemioldgica 31/2018
(29/07/2018 a 04/08/2018)

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



VIGILANCIA SANITARIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgéo: 06/08/2018
Fonte da informagéo: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

COMENTARIOS:

Foi publicada na segunda-feira (6/08), no Diario Oficial da Unido (D.O.U), a
suspenséao de lotes de dois medicamentos. O Glicamin apresentou resultado
insatisfatério em um lote. J4 o spray nasal da marca Salsep teve o
recolhimento solicitado pela fabricante por desvios de qualidade em alguns
lotes.

Um laudo emitido pelo Laboratorio Central de Saude publica/SC confirmou
gue o lote 1705201 do medicamento Glicamin, glibenclamida, 5 mg
apresentou resultado insatisfatorio para os ensaios de teste de friabilidade.
Apés a comprovacao, foi determinada a suspensédo do lote 1705201 (Val
05/2019). O Glicamin é fabricado pela empresa Geolab Industria
Farmacéutica S.A e é indicado para o tratamento oral do diabetes mellitus
nao insulino-dependente.

Ja a Libbs Farmacéutica Ltda, comunicou o recolhimento voluntario de lotes
dos medicamentos Salsep® (cloreto de sddio 0,9%) solu¢éo nasal em spray,
e Salsep® 360 (cloreto de sédio 0,9%) solugdo nasal em spray. Os produtos
apresentaram desvios de qualidade, como pH e odor fora da especificacao,
em alguns lotes.

O Salsep é indicado como fluidificante, descongestionante e antisséptico
nasal.

Lotes de Salsep® (cloreto de sédio 0,9%) solucéo
nasal em spray proibidos

17A0379 (Val. 01/2019)
1730329 (Val. 10/2019)
17K0646 (Val. 11/2019)
17K0649 (Val. 11/2019)
17K0650 (Val. 11/2019)

18C0384 (Val. 03/2020)
18C0388 (Val. 03/2020)
18C0393 (Val. 03/2020)
18C0394 (Val. 03/2020)
18C0396 (Val. 03/2020)

Lotes de Salsep® 360 (cloreto de sédio 0,9%)
solucéo nasal em spray) proibidos

16K0493 (Val. [17K0654 (Val. [17K0727 (Val.
11/2018) 11/2019) 11/2019)
1710158 (Val. [17K0656 (Val.

09/2019) 11/2019)

A Anvisa publicou, na sexta-feira (3/08), no Diario Oficial da Unido (DOU),
a suspensao da importacdo de produtos de duas empresas estrangeiras.
A deciséo afeta as importacgdes feitas pela empresa Kores (India) Limited,
Pharmaceuticals & Chemicals Division e pela norte americana Avery
Biomedical Devices Inc.

Foi determinada, como medida de interesse sanitario, a suspensédo da
importagdo para o Brasil, dos insumos farmacéuticos da empresa Kores
(India) Limited Pharmaceuticals & Chemicals Division. A decisdo
considerou a inspecéo realizada pelo European Directorate for the Quality
of Medicines & HealthCare — EDQM, na empresa, que identificou
deficiéncias que estabelecem risco critico para a saude publica.

Inspecdo na empresa Avery Biomedical Devices Inc apresentou
resultados insatisfatérios para verificacdo de Boas Praticas de
Fabricacdo. Com isso, foi determinada a suspensdo da importacdo do
produto Sistema de Marcapasso Mark |V, fabricado pela empresa.
Também foi determinado que a empresa que importa o produto,
Micromedical Implantes do Brasil, promova o recolhimento do estoque
existente no mercado.



VIGILANCIA SANITARIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgéo: 03/08/2018
Fonte da informagéo: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

COMENTARIOS:

Foi publicada no dia 3 de agosto, no Diario Oficial da Unido, a proibi¢cdo de
produtos cosméticos e saneantes clandestinos fabricados sem autorizagcéo
ou registro na Anvisa. Os saneantes irregulares eram preparados pelas
empresas Mega Boa Quimica Industria e Comércio Eirelli e Zlar Produtos
de Limpeza, e os cosméticos eram fabricados pelas empresas Istael Batista
de Agquino Cizoski e Quebec Industria e Com. de Cosméticos Ltda.

Saneantes

A Anvisa determinou também a proibicdo do saneante Agua Sanitaria Mega
Boa, com germicida e bactericida, ap6s comprovacdo da comercializagao
sem registro na Agéncia. O produto € comercializado pela empresa Mega
Boa Quimica Industria e Comércio Eirelli, que ndo possui autorizacdo de
funcionamento.

Também foi proibida a fabricacao, distribuicdo, divulgacao, comercializacao e
uso do produto Cloro Zlar, pela empresa Zlar Produtos de Limpeza, pois foi
comprovada a fabricacéo irregular, sem registro ou notificagdo. Na rotulagem
do produto, consta o nimero da Autorizacdo de Funcionamento (AFE) e de
registro pertencentes & empresa - Astol Industria e Comércio Ltda.

Cosméticos

A empresa Istael Batista de Aquino Cizoski produzia cosméticos sem
registro ou notificagdo. Com a confirmacéo, ficou determinada a proibicdo de
todos os produtos fabricados pela empresa, da marca Calvene, distribuidos
pela Folha D’Agua Industria e Comércio Ltda.

J& a empresa Quebec Industria e Com. De Cosméticos Ltda. fabricava 5
produtos sem registro ou notificacdo na Anvisa. Todos foram proibidos pela
Anvisa (tabela ao lado):

Produto Lote Fabricacéo Validade

Agua Oxigenada

Laué Pro Therapy| °t ZSZ’“‘;@SCO del  02/02/2018 02/02/2021
20V

Agua Oxigenada

Laué Pro Therapy| °t 23?’“‘;:2&0 del  01/02/2018 01/02/2021
40V

Agua Oxigenada

Laué Pro Therapy| °t 23513’“‘;:23“) del  01/02/2018 01/02/2021
30V

Agua Oxigenada

Laué Pro Therapy| ©© 21{ ’“'lisco del 221052017 22/05/2020
10V

Whey Protein
capilar Ultra lote Zlglabgasco de 15/05/2017 36 meses
Hidratante 9




VIGILANCIA SANITARIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgéo: 03/08/2018
Fonte da informagéo: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

COMENTARIOS:

* Foi publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) na quinta-feira
(2/08) a proibicéo de dois produtos clandestinos. O Bio-forma e
o Driclor eram fabricados por empresas desconhecidas e sem
registro ou cadastro na Agéncia. Foi publicada, também, a
apreensdo de um lote falsificado do produto Juvederm Voluma
With Lidocaine.

O Bio-forma era comercializado em frasco de plastico na cor
branca ou verde contendo 40 cdpsulas. O produto, fabricado por
empresa desconhecida, foi proibido em todo o territério nacional.
Ficou determinada, ainda, a apreensdo e a inutilizacdo das
unidades do produto.

O Driclor também era comercializado sem registro na Anvisa e
fabricado por empresa desconhecida. O produto era indicado
para tratamento da hiperidrose, uma condicdo que faz o
paciente transpirar excessivamente. O Driclor foi proibido e deve
ser apreendido e inutilizado.

O DOU também publicou a suspenséo de um lote falsificado do
produto Juvederm Voluma With Lidocaine. A empresa
fabricante, a Allergan Produtos Farmacéuticos Ltda., identificou
unidades no mercado com informacbes diferentes das que
constam no produto original. Sendo constatada uma
falsificacdo. Com isso, os produtos do lote VB20A60505 com
FAB 2017.08, VAL 2019.07 e REF 94506JR, devem ser
apreendidos e inutilizados.

* A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria proibiu trés produtos que estavam
sendo comercializados de forma irregular sem qualquer tipo de regularizagéo na
Anvisa.

Entre os produtos estédo dois implantes e um cosmético clandestino.
Confira os produtos proibidos

Pomada Preta da marca Better: ndo possui registro ou notificacdo na Anvisa. A
empresa responsavel, Edilma de Sa Vasconcelos, localizada em Vitéria da
Conquista- BA, também néo tem autorizacdo de funcionamento da Anvisa.

Implantes Customizados do Instituto Senai: ndo tém registro na Anvisa. A
empresa responsavel, o Instituto Senai de Inovagdo em Laser, também n&o tem
autorizacgdo da vigilancia para produzir implantes.

Buchas para placa de implantes de cirurgia da articulagdo
temporomandibular: o produto produzido pela Using- Tec Usinagem de
Precisdo Ltda ndo tem registro ou notificacdo da Anvisa, assim, a empresa nao
possui autorizacao de funcionamento.

* A Anvisa determinou na segunda-feira (6/8) a suspensdo do cosmético Creme
Blue Gold Salvatore. O produto era fabricado pela empresa Salvatori Industria e
Comércio de Cosméticos Ltda.-ME em desacordo com as resolugdes vigentes. O
produto se trata de um alisante porém foi indevidamente notificado.

Com a comprovacao da fabricacdo do cosmético sem a autorizacdo necessaria,
foi determinada, como medida de interesse sanitario, a suspenséo da fabricacao,
distribuicdo, divulgacéo, comercializacdo e uso do produto Creme Blue Gold
Salvatore em todo territdrio nacional. A empresa fabricante também deve
promover o recolhimento do estoque existente no mercado.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgéo: 30/07/2018
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Em Roraima, até o dia 30/07, foram notificados 433 casos suspeitos de
sarampo, sendo 243 no municipio de Boa Vista, 81 em Amajari, 55 em
Pacaraima, 13 em Canta, 09 em Roraindpolis, 06 em Caracarai, 03 em Alto
Alegre, 02 em Iracema e, em Caroebe, Sdo Jodo da Baliza, Sdo Luiz do Anaua e
Uiramut&, um caso notificado em cada municipio. Entre os casos notificados, 17
casos foram atendidos no Brasil, mas residem na Venezuela, nos municipios de
Gran Sabana (14 casos), Ciudad Bolivar (01 caso), Maracaibo (01 caso) e
Sifontes (01 caso).

Do total de casos notificados, 47 foram descartados, 280 foram confirmados e
106 estdo em investigacdo. Em relacdo aos 280 casos confirmados, 196 (70%)
sdo venezuelanos, 82 (29,3%) sao brasileiros, 01 (0,3%) caso € procedente da
Guiana, 01 caso é procedente da Coreia (0,3%) e 01 (0,3%) da Argentina. A
faixa etaria mais acometida pela doenga em brasileiros foi de seis meses a 4
anos de idade, representado 44 (53,7%) casos. Ja na populacdo venezuelana, o
maior nimero de casos esta concentrado na populacdo de 1 a 9 anos de idade,
representando 93 (47,5%) casos. Foi confirmado apenas um caso procedente da
Argentina, estando na faixa etaria de 20 a 29 anos, um caso procedente da
Guiana, na faixa etaria de 10 a 14 anos, e um caso da Coréia na faixa etéaria
menor de seis meses. Dos casos confirmados, 140 (50,0%) séo indigenas.

No Estado do Amazonas, os Ultimos casos confirmados de sarampo foram
registrados no ano de 2000. Contudo, no periodo de 06 de fevereiro a 30 de
julho de 2018, foram notificados 5.404 casos, e destes 742 (13,8%) foram
confirmados, 195 (3,5%) descartados e 4.470 (82,7%) permanecem em
investigacdo. Até o momento, todos 0s casos confirmados sdo brasileiros,
residentes de Manaus e Manacapuru, com genétipo identificado D8, idéntico ao
genotipo que esta em circulacdo em Roraima e na Venezuela. Dentre os 5.404
casos notificados de sarampo, 4.471 foram notificados em Manaus e 714 em
Manacapuru, totalizando 96% dos casos. Outros 219 casos notificados estédo
distribuidos em 29 municipios do Estado.

(Continua na proxima pagina)

Casos de Sarampo no Brasil
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SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 30/07/2018
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Até o momento, no Brasil, além dos surtos de sarampo nos estados do
Amazonas e Roraima, cinco Unidades Federadas também confirmaram casos
de sarampo: 14 casos no Rio de Janeiro, 13 casos no Rio Grande do Sul, dois
casos no Para, um caso em Sé&o Paulo, e um caso em Rondénia.

Em relacéo a caracterizacdo viral, no Rio de Janeiro, Rondénia, Sdo Paulo, Para
e Rio Grande do Sul, o gendétipo identificado foi o D8 idéntico ao que esta
circulando na Venezuela, Amazonas e Roraima, com excecao de dois casos: um
caso do Rio Grande do Sul, que viajou para a Europa e importou o genétipo B3,
e outro caso de Sdo Paulo com genoétipo D8, mas que tem histdria de viagem ao
Libano, sem qualquer relagdo com os surtos da Venezuela e Brasil.

O Ministério da Saude, de janeiro a julho de 2018, encaminhou aos Estados de
Rondbnia, Amazonas, Roraima, Pard, Rio de Janeiro Sdo Paulo e Rio Grande
do Sul, o quantitativo de 9.265.300 doses da vacina triplice viral, para atender a
demanda dos servicos de rotina e a realizacdo de acBes de bloqueio,
intensificagdo e campanha de vacinagdo para prevencdo de novos casos de
sarampo.

Vacina Tratamento
f=Tc}
L1
%)
Avacina esta disponivel MN&o ha tratamento especifico

o anointeiro em todos
0s postos de salide

para o sarampo

Vitamina A & administrada

Adultos e criancas poderm tomar BT CA505 Mais graves

Em casos menos graves,
ingestao de liquido e controle
da febre evitarm complicagtes

50 avadna previne com eficacia,
diz 0 Ministério da Salide

Fonte: Ministernio da Saude, Sociedade Brasileira de imunizacbes & Fiocruz

Infografico elaborado em: 13/07/2018
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Local de ocorréncia: Mato Grosso
Data da informacéo: 30/07/2018

CHIKUNGUNYA

Fonte da informacd&o: radioagencianacional.ebc.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

De janeiro a julho deste ano, os casos de
chikungunya em Mato Grosso aumentaram
416%, na comparagdo com o mesmo periodo do
ano passado.

Hoje sdo mais de 13,7 mil registros da doenca

no estado. No pais, Mato Grosso € o estado
com a maior incidéncia de chikungunya.

Para a coordenadora de Vigilancia em Saude
Ambiental da Secretaria Estadual de Saude,
Ludmila Sophia de Souza, o fato do
Chikungunya ser um virus novo na regido de
Véarzea Grande fez com que o numero de casos
disparasse.

A coordenadora lembra que o saneamento nas
cidades € fundamental para combater o
mosquito Aedes aegypti que, além da
chikungunya, transmite dengue e zica.

O virus Chikungunya causa febre alta e fortes
dores articulares.

O Ministério da Saude alerta que em caso de
suspeita da doenca deve-se procurar 0 servico
de saude e evitar a automedicagéo.

CONHECA A FEBRE CHIKUNGUNYA

Na linguagem africana makonde, o nome significa “tornar-se contorcido”

em alusdo a postura de quem sofre com as dores nas articulagdes.

E¥ sintomas

Manifestam-se de quatroa 12

dias apds a picada dos mosquitos
Aedes aegypti e Aedes albopictus.
0s sintomas também podem
aparecer de forma leve e podem ser
confundidos com os da dengue.
Acredita-se que 0 paciente exposto
a0 virus adquira imunidade que o
protegerd de nova infecgdo.

Aedes
albopictus

Y

/%
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n Tratamento

Nao hd medicamento antiviral
especifico ou vacina comercial para
combater o chikungunya.

0 tratamento € para aliviar

0s sintomas com o uso de
antipiréticos, analgésicos e fluidos.

[E) prevencio
e controle

0 alerta vai principalmente para
quem esteve em regides onde a doenca
tem se manifestado, como Haiti, Caribe
e Guiana Francesa. Caso apresente 0s
sintomas apos semanas do retorno ou
picada do mosquito, procurar o servico
de vigildncia epidemioldgica para
atendimento.

Ha casos de
complicacdes
neuroldgicas,

gastrointestinais,
no coragao
e nos olhos.

Complicagdes
sérias nao sao
comuns, mas

a doenca pode
causar a morte em
pacientes idosos.

Dores de
cabeca

Ndusea
Fadiga

Dores
musculares

Febre
(39°Cna
fase aguda)

Erupcdes
na pele

Fortes
dores nas
articulagbes

N S
A dor nas

articulacdes
pode se prolongar
por meses ou até
anos na minoria
dos casos.

QUARENTENA

0 paciente deve ser colocado
em quarentena, Nas regides de
convivio do paciente, o sistema
de vigildncia deve intensificar

0 combate aos mosquitos
possivelmente infectados.

PREVENCAO

Para a prevencdo, eliminar a agua
parada em recipientes para evitar

a reprodugdo dos mosquitos. Em
casos de surto, borrifar inseticidas
em comunidades afetadas.

Em dreas de surto, usar roupas
com pouca exposicao da pele
durante o dia, diminuindo as
chances de picadas. 0 uso de
repelentes também é indicado.
Para pessoas que dormem durante
o dia (bebés, pessoas doentes ou
idosas), recomenda-se o uso de
mosquiteiros ao redor do leito.

Viajantes para as areas de risco
da doenca devem usar repelentes,
blusas com mangas longas e calgas,
além de assegurar que hd telas

de protegdo contra a entrada de
mosquitos nos ambientes,

INFOGRAFICO: LUCIANA PIMENTA

Fonte: google.com.br



BOTULISMO

Local de ocorréncia: Distrito Federal
Data da informacgéo: 06/08/2018
Fonte da informacé&o: correiobraziliense.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Secretaria de Saude confirmou, na segunda-feira (6/08), o primeiro caso de
botulismo no Distrito Federal em 2018. Desde o inicio do ano, havia duas
suspeitas, que foram descartadas. Segundo informagdes da pasta, nenhuma
das situacdes havia sido divulgada, pois ndo representava risco de surto nem
de epidemia. O botulismo é uma doenga neuroparalitica grave, ndo
contagiosa, causada pela agdo de uma toxina produzida pela bactéria
Clostridium botulinum.

Segundo informacdes da Secretaria de Saude, a Vigilancia Epidemiolégica
orientou a familia do paciente, e a Vigilancia Sanitéria fiscalizou locais onde
ele se alimentou. O caso foi registrado em abril, mas ndo ha data exata de
quando aconteceu a contaminagdo. O 6rgdo ndo deu detalhes sobre sexo,
idade ou ha quantos dias a vitima esta internada. Em nota, a pasta informou
gue ndo houve casos confirmados da doenga em 2017.

Segundo o professor de higiene e tecnologia dos alimentos do curso de
nutricio da Universidade Catdlica de Brasilia (UCB) Marcus Vinicius
Cerqueira, a toxina causadora do botulismo é a mesma utilizada em
tratamentos estéticos, como a aplicacdo de botox. No entanto, nesse tipo de
procedimento, ndo ha risco de contaminacdo pelo fato de a aplicacdo ser
local e a quantidade de micro-organismos estarem em menor concentragéo.

A bactéria produtora da toxina tende a se vincular a alimentos pelo ar e pela
poeira. Se ndo forem higienizados da maneira correta, vegetais, frutas,
hortalicas e latas podem causar a contaminac¢do. "Quando essa bactéria
entra em contato com os alimentos, ela se expressa. As condi¢des fazem
com que ela se estresse e produza a toxina. Quando ela tem contato com
musculos vitais, como o diafragma, por exemplo, ha uma paralisia que pode
levar o individuo a morte", alerta.

A contaminagdo também acontece por meio de feridas abertas, quando em
contato com a bactéria ou com a toxina. "Casos desse tipo sdo mais comuns
em areas rurais. As feridas podem ser a forma de contato com a toxina,

levando-a para outras regides do corpo por via venosa, 0 que é bastante

grave", ressalta o especialista.

Ele complementa dizendo que os sintomas variam entre cada individuo e
que, geralmente, se manifestam por meio da paralisagdo de musculos. "Nao
h& sintomatologia clara nem tratamento definido. O que se costuma fazer é
diminuir o impacto nos varios 6rgdos e no individuo. Quando ndo afetam
musculos vitais, a toxina é expelida gradualmente pelo processo metabdlico
da célula”, explica Marcus.

O recomendado é evitar a ingestao de alimentos em conserva que estiverem
em latas estufadas, vidros embagados, embalagens danificadas ou com
alteracdes no cheiro e no aspecto. Produtos industrializados e conservas
caseiras que nao oferegam seguranca devem ser fervidos ou cozidos por 15
minutos, antes de serem consumidos. E € importante n&o
conservar alimentos a uma temperatura acima de 15°C.
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MALARIA

Local de ocorréncia: Espirito Santo
Data da informacéo: 04/08/2018
Fonte da informacéo: ProMed-Mail

Comentarios:

Pelo menos 21 pessoas estdo infectadas com malaria em cidades da regido
Noroeste do Espirito Santo. A maior incidéncia da doenca é em Vila Pavéo,
com 17 casos confirmados até a manha de sexta-feira (3/08). Uma morte no
municipio esta sendo investigada. JA4 em Barra de S&o Francisco, cidade
vizinha de Vila Pavao, 4 casos foram confirmados.

A malaria é transmitida por um mosquito e a suspeita das prefeituras € de
gue alguma pessoa da regido foi infectada em outra cidade do pais ou que
algum visitante com a doenca esteve na regido, foi picado pelo mosquito e a
doenca se espalhou.

De acordo com a Prefeitura de Vila Pavao, ha ainda "varios outros casos"
suspeitos da doenca no municipio. Os primeiros casos foram identificados na
sexta-feira (27) [julho/2018]. Para impedir que a malaria se espalhe ainda
mais, foi criada uma forga-tarefa na cidade em conjunto com a Secretaria de
Estado da Saude (Sesa) e o Ministério da Saude.

No inicio de julho/2018, uma equipe da Sesa esteve em Vila Pavao para
alinhar as acdes para combater a doenga. A reportagem do Gazeta Online
teve acesso a uma nota técnica da Sesa que confirma os 17 casos no
municipio e sugere acdes para a erradicagdo e cerco contra a doencga.

Segundo a Prefeitura de Vila Pavdo, o municipio tem realizado diversas
acOes para evitar que a malaria se espalhe, como borrifagdo domiciliar,
exames de diagndsticos, capacitacdo dos profissionais da saude, além de
orientacdo e prevencao ao mosquito transmissor da doenca.

A prefeitura também informou que estuda a origem do caso fonte da doenca,
gue causou a propagacao da malaria, e investiga a morte de um homem com
a suspeita de ter contraido o parasita. O surto acontece nas localidades de
Conceigdo do XV (Cascudo), Assentamento, Praca Rica e Corrego do
Estevao e colocou toda a regido em alerta. Os distritos fazem divisa com
Barra de S&o Francisco, Ecoporanga e Nova Venécia.

Apesar do grande numero de casos confirmados da doenca, a populacéo
ndo precisa entrar em panico, segundo o coordenador da Vigilancia em
Saude da Regido Norte do Estado, Marllus Cavalcante. "Tudo que é possivel
fazer estd sendo feito. O que a gente precisa € que a populagéo trabalhe
junto no combate a enfermidade, abrindo suas casas aos agentes de saude
e informando qualquer suspeita da doenca", afirmou.

De acordo com a Sesa, a malaria é uma doenca causada por parasitas do
género Plasmodium e é transmitida pela fémea do mosquito Anopheles.
Neste ano, a partir do fim de julho e inicio de agosto, iniciou-se um surto
inédito, até o momento de origem desconhecida (porém j& em investigacéo),
de maléria em Vila Pavdo. A doenga é comum nas areas tropicais.

Em Barra de S&o Francisco j4 sdo 4 casos de malaria confirmados. A
coordenadora de Vigilancia em Saude do municipio, Solange Maria Barbosa,
disse que tem sido realizado um trabalho de conscientizacdo da populacéo
para evitar que a doenca se espalhe ainda mais. Como a cidade faz limite
com Vila Pavéo, a prefeitura esta em alerta. "Orientamos as pessoas a usar
roupas de manga comprida e a aplicar repelente para evitar picadas do
mosquito transmissor da maléria. Assim que aparecer 0s primeiros sintomas
da doencga, como febre, calafrios, dor de cabeca e sudorese, é importante
procurar um hospital da regido ou a unidade de saude mais préxima",
orientou.



Local de ocorréncia: Sao Paulo
Data da informacéo: 06/08/2018

FEBRE MACULOSA

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

Comentarios:

Transmitida por carrapatos, a febre maculosa ja
causou 17 mortes no estado de Sdo Paulo desde
o inicio de 2018. No entanto, o Ministério da
Saude informou que ndo houve aumento, ja que
foram registradas 58 mortes em todo o ano de
2017. Neste ano, segundo a Agéncia Brasil, foram
confirmados 60 casos da doenca, ante 165 casos
registrados no ano passado.

O Ministério da Saude ressaltou que, quanto antes
a pessoa é diagnosticada e comeca o tratamento,
maior o sucesso. A doenca se manifesta com
febre de inicio subito, dor de cabeca, dores no
corpo, manchas vermelhas na pele, comecando
nos pés e maos e lesdo no local onde o carrapato
ficou preso. E importante avisar o médico também
se a pessoa frequentou area sabidamente de
transmissdo de febre maculosa nos 15 dias
anteriores.

No Brasil, a doenca ocorre predominantemente
nas regides Sudeste e Sul e, de acordo com o
ministério, nas areas onde estdo ocorrendo casos
ja foram adotadas as medidas preconizadas pela
Organiza¢do Mundial da Saude, como avisar as
unidades de saude locais e colocar placas de
alerta a populagéo. De acordo com a pasta, foram
capacitados 550 profissionais da &rea de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia de ambientes para
identificar &reas reconhecidamente endémicas.

PREVINA-SE CONTRA CARRAPATOS

Cuidados para evitar a maculosa

@ Evite sentar ou deitar em gramados
nas atividades de lazer

@ Examine o corpo com frequéncia

@ Utilize equipamentos de protecao individual (EPIs)
nas atividades de capina e limpeza de pastos

@ Manter pastos, lotes vatios e dreas
publicas sempre limpos

@ Utilize periodicamente carrapaticidas
&m cdes e cavalos

@ Mantenha os vidros e as portas dos veiculos
fechados quando estiver em dreas com risco de
infestagao de carrapatos

HOSPEDEIROS =~ ===-7~

0 carrapato,
geralmente, vive
em animais de
grande porte,
COMa Capivaras
e cavalos, mas
também pode
se alojar em
cachorros

SINTOMAS

Febre alta, dor de |
cabeca e lestes na |
pele semelhantes as
dosarampoouda |
meningite

meningocdcica

Oz primeiros :
sintomas levam, em
média, de sete a dexi
dias para se i
manifestarem.

il i L i

Fonte: google.com.br



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 30/07/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

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

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

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

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

As informacdes apresentadas neste informe referem-se ao periodo entre as
semanas epidemioldgicas (SE) 01 a 30 de 2018, ou seja, casos com inicio de
sintomas de 31/12/2017 a 28/07/2018.

A positividade para influenza e outros virus respiratorios entre as amostras com
resultados cadastrados e provenientes de unidades sentinelas foi de 30,6%
(3.217/10.507) para SG e de 40,9% (711/1.738) para SRAG em UTI.

Foram confirmados para Influenza 27,8% (5.390/19.379) do total de amostras
com classificacdo final de casos de SRAG notificados na vigilancia universal,
com predominio do virus Influenza A(HLN1)pdmO09. Entre as notificacdes dos
Obitos por SRAG, 30,7% (1.028/3.347) foram confirmados para influenza, com
predominio do virus Influenza A(H1N1)pdmO9.

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

UTILIZAR LENCO DESCARTAVEL PARA
LIMPAR O NARIZ.

NAO COMPARTILHAR OBJETOS DE USO
PESSOAL

L AVAR AS MAOS

MANTER 06 AMBIENTES BEM VENTILADOS

Fonte: google.com.br



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacéo: 30/07/2018
Fonte da informagao: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

SINDROME GRIPAL

Até a SE 30 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 12.680 amostras — € preconizada a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela.
Destas, 10.507 (82,9%) possuem resultados inseridos no sistema e 30,6% (3.217/10.507) tiveram resultado positivo para virus respiratorios, das quais
1.908 (59,3%) foram positivos para influenza e 1.309 (40,7%) para outros virus respiratorios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Dentre as amostras
positivas para influenza, 848 (44,4%) foram decorrentes de influenza A(H1IN1)pdmQ9, 251 (13,2%) de influenza B, 97 (5,1%) de influenza A néao subtipado e
712 (37,3%) de influenza A(H3N2). Entre 0s outros virus respiratérios houve predominio da circulagédo 800 (61,1%) de VSR (Figural).

Figura 1. Distribuicao dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal,
por semana epidemioldgicade inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 30.
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Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizades em 30/7/2018, sujeitos a alteracdo.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacéo: 30/07/2018
Fonte dainformagao: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE EM UTI

Em relacdo as amostras coletadas pelas unidades sentinelas de SRAG em UTI, foram feitas 2.133 coletas, sendo 1.738 (81,5%) apresentam seus resultados
inseridos no sistema. Dentre estas, 711 (40,9%) tiveram resultado positivo para virus respiratérios (Influenza, VSR, Parainfluenza e Adenovirus), das quais
295 (41,5%) para influenza e 416 (58,5%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Das amostras positivas para influenza foram
detectados 171 (58,0%) para influenza A(H1N1)pdmQ9, 20 (6,8%) para influenza A ndo subtipado, 19 (6,4%) para influenza B e 85 (28,8%) influenza
A(H3N2). Entre os outros virus evidencia-se o predominio de 376 (90,4%) VSR (Figura 2).

Figura 2. Distribuicao dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Respiratdria Aguda Grave em Unidade de Terapia
Intensiva, por semana epidemioldgicade inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 30.
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Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 30/7/2018, sujeitos a alteragio.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacéo: 30/07/2018
Fonte dainformagao: Ministério da Saude

VIGILANCIA UNIVERSAL DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Até a SE 30 de 2018 foram notificados 24.852 casos de SRAG, sendo 19.379 (78,0%) com amostra processada e com resultados inseridos no sistema.
Destas, 27,8% (5.390/19.379) foram classificadas como SRAG por influenza e 22,5% (4.359/19.379) como outros virus respiratorios. Dentre os casos de
influenza 3.241 (60,1%) eram influenza A(H1N1)pdmO09, 590 (10,9%) influenza A ndo subtipado, 365 (6,8%) influenza B e 1.194 (22,2%) 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 107 anos. Em relagao
a distribuicdo geogréfica (Anexos 2 a 4), a regido Sudeste registrou 0 maior nimero de casos de SRAG por influenza 46,0% (2.478/5.390).

Figura 3. Distribui¢cdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo agente etiolégico e semana epidemioldgica do inicio

SRAG hospitalizado

dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 30.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 30/07/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Até a SE 30 de 2018 foram notificados 3.347 6bitos por SRAG, o que corresponde a 13,5% (3.347/24.852) do total de casos. Do total de 6bitos notificados,
1.028 (30,7%) foram confirmados para virus influenza, sendo 691 (67,2%) decorrentes de influenza A(H1IN1)pdmo09, 115 (11,2%) influenza A ndo subtipado,

55 (5,4%) por influenza B e 167 (16,2%) influenza A(H3N2) (Figura 4 e Anexo 2). O estado com maior niumero de 6bitos por influenza é S&o Paulo, com
41,8% (430/1.028), em relacao ao pais (Anexo 4).

obitos por SRAG

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 30.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacéo: 30/07/2018
Fonte dainformagao: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Entre os obitos por influenza, a mediana da idade foi de 56 anos, variando de 0 a 107 anos. A taxa de mortalidade por influenza no Brasil esta4
em 0,49/100.000 habitantes. Dos 1.028 individuos que foram a 6bito por influenza, 761 (74,0%) apresentaram pelo menos um fator de risco
para complicacdo, com destaque para Adultos = 60 anos, cardiopatas, diabetes mellitus e pneumopatas. Além disso, 799 (77,7%) 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 30.

Obitos por Influenza (N = 1.028) n %
Com Fatores de Risco 761 74,0%
Adultos =60 anos 426 56,0%
Doenca cardiovascular crénica 251 33,0%
Pneumopatias cronicas 177 233%
Diabete mellitus 179 235%
Obesidade 109 14 3%
Doenca Neuroldgica cronica 70 9,2%
Doenca Renal Cronica 72 9,5%
Imunodeficiéncialmunodepressio 63 8,3%
Gestante 15 2.0%
Doenca Hepatica crinica 23 3.0%
Crianga < 5 anos 70 9.2%
Puérpera (até 42 dias do parto) 3 0,4%
Indigenas 2 0,3%
Sindrome de Down 8 1.1%
Que utilizaram antiviral 799 7.

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 30/7/2018, sujeitos a alteracao.



Anexo 1. Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por semana epidemioldgica do inicio
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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 30.

SRAG por Influenza SRAG por outro | SRAG por ouiro SRAG nao
REGIAO/UF SRAG I AHINT)pdm09 ATNZ [ Alnso sublipado)] influenza B | Total infiuenza |1 rotpiaticio| SaenisER0OMCo | Eameciioado | Eminvestiaacie
| Casos | l")t_:itc_gs. | Casos | thit-;rs__ Casos | if!biu_:ns | Casos | C')bitns.| Casos | C)bitos__ Casos | ﬁb:i_-:ls | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | tfll:lit_q-s_
| | | | | | | | i

ROKDOMIA 82 7 7 0 0 0 0 0 0 0 7 0 1 1 0 0 42 6 12 0
ACRE 189 2 10 1 2 0 o 0 1 1 13 z 9 0 0 0 80 20 87 0
AMAZONAS 132 8 0 o 5 1 2 o 7 1 14 2 &1 4 [ 0 51| 2 0
RORAIMA ' ;) 1 0 o o 0 (] o 0 0 0 ] 0 0 o o 2 1 [} 0
PARA 850 88 15 3 30 8 8 1] 9 0 82 12 140 13 1 0 366 | 41 a1 0
AMAPA 13 1 1 0 1 0 0 o (] 0 2 (] 3 0 o 7 1 1 0
TOCANTING 29 19 10 4 3 1 2 0 2 1 17 g 14 2 1 0 43| [ 2
MORDESTE 5001 554 78 146 103 12 56 15 153 19 1086 192 sS4 a4 6 3 2100 22 428 43
MARANHAD 182 29 17 4 0 0 12 s 2 0 3 g 8 1 3 0 78 17 52 2|
Plaui 359 43 134 19 0 2 1 0 139 20 49 4 1 1 145 23 = 0
CEARA 1.169 145 255 57 20/ 4 1 2 23 10 376 73 7 [ 2 1 708/ 85 76 B
RIO GRANDE DO NORTE 30 54 41 1 7 0 8 3 12 1 78 15 25 2 ] (] 85 4 4
PARAIBA 175 52| 14 2 8 1 0 0 1] 24 10 1 Ell K] 0 17| 37 23 2|
FERNAMBUCO I E- 82 55 1 23 3 0 0 1 0 14 3 0 (] (i 25 235 =
ALAGOAS | 109 20 17| 2 3 0 B 3 3 0 kT 5 1 0 5 1 69| 13 3 1
SERGIPE i 227 18 2 8 2 0 2 ] 1 0 a7 & 80 3 0 ] 108 5 0
BAHIA [ 1.214 127 184| 28 3 4 13 1 38 7 267 40 397 3 5 0 477 51 &8 5
SUDESTE 98t 153 1474 366 482 70 44 8 125 2 2475 S22 8 2 1 525 &% 17 &
HINAS GERAIS 1.458 258 [ 23 85 14 77 3 & 3 203 i 121 14 g 1 964 | 163 164 7
ESPIRITO SANTO ars 57 ;1) 14 30 3 1 o 3 2 58 19 0 0 o o 231 32 46 8
RIO DE JANERO 216 125 57| 15 16 4 23 1 g 22 135 22 230 £ 1 1 358 a2 191 4
sA0 PAULD 7.162 1101 1298 33 341 49 323 53 b 15 2.039 430 501 k1] 15 5 3691 250 816 65

. 6676 72 501 88 44 & 5 7 43 4 1085 157 159 %8 4 1 256 42 &1 W
PARANA 2,055 408 187 28 282 37 23 2 17 0 09 77 1.078 s 3 1 1.230 251 235
SANTA CATARINA a7s 139 127 18 124 14 13 2 5 1 269 35 287 2 0 (i 402 82 17 1
RIO GRANDE DO SUL | 1648 155 187 33 78| 3 22 3 3] 3 308 3 234 2 1 0 ga4| 39 209 9|
WATO GROSSO0 DO SUL 895 85 45 11 53 10 19 3 B 2 124 26 2458 1 1 ] 302 47 23 1
MATO GROSSO 259 ] 25 4 10 1 4 2 5 3 52 10 3 2 (] o 130 38 74 13
GOS 1.386 236 338 63 a5 5 7 1 & 2 386 i 385 43 5 3 548 105 &2 14
DISTRITO FEDERAL 789 2 10 1 3 o 82 0 0 268 55 2

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 30/7/2018, sujeitos a alterago.
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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 30.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 30/7/2018, sujeitos a alteragao.



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 30.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 30/7/2018, sujeitos a alteracio.
* O circulo é proporcional ac nimero de casos e 6bitos.
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Semana Epidemioldgica 31/2018
(29/07/2018 a 04/08/2018)

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




EBOLA

Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 01/08/2018
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Um novo surto do virus Ebola foi confirmado no leste da Republica Democratica
do Congo, disse o governador Julien Paluku na quarta-feira (1°/08), uma
semana depois de o pais ter declarado o fim de um surto que matou 33 pessoas
na regido noroeste.

O ultimo surto foi encontrado na provincia de Kivu do Norte, perto da fronteira do
Congo com Uganda. "O virus Ebola foi confirmado em Kivu do Norte ", escreveu
Paluku no Twitter. "Eu peco calma e prudéncia”, continuou.

Quatro casos do virus foram confirmados no nordeste do pais, informou o
Ministério da Saude na quarta-feira (1°/08). Vinte mortes por febre hemorragica
também foram registradas na regido, disse o Ministério.

N&o ha evidéncias que sugiram uma ligacéo entre os ultimos casos e a epidemia
anterior.

Este é o0 10° surto de Ebola no pais centro-africano desde 1976, quando o virus
foi descoberto perto do rio homdnimo no norte.

Autoridades de salude congolesas e internacionais implantaram uma vacina
experimental durante o Ultimo surto, que ajudou a conter sua disseminacdo apds
atingir uma grande cidade portuéria fluvial.

O Ministério da Saude da Republica Democratica do Congo anunciou na terca-
feira (24) o fim do surto de Ebola que teria matado 33 pessoas, apds 42 dias
Sem novos casos.

Normalmente, um surto de Ebola é declarado como finalizado apds 42 dias de
gue as amostras de sangue do Ultimo caso confirmado foram negativas pela
segunda vez.

Desde o inicio de maio deste ano, a Republica Democrética do Congo passou a
apresentar novos casos da doenca. Ao todo, de acordo com a Organizacado
Mundial da Saude (OMS), foram 53 novos registros — 38 confirmados e 15
provaveis. Vinte e nove pessoas morreram devido a infeccéo.

A primeira equipe da OMS foi ao pais em 9 de maio, um dia apo6s a declaracao
do novo surto da doenca. Seis dias depois, um lote com mais de 4 mil vacinas
saiu de Genebra, na Suica, para Kinshasa, maior cidade do pais africano. A
imunizacdo comecou em 21 de maio.

Em 2014, um surto na Africa Ocidental matou pelo menos 11.300 pessoas na
Guiné, Serra Leoa e Libéria.
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A morte ocorre por hemorragias graves e
faléncia dos orgaos

\ A mortalidade varia de 50% a 90%, dependendo
do subtipo do virus e do atendimento recebido

Infogréfico atualizado em: 18/05/2018
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BOTULISMO INFANTIL

Local de ocorréncia: Estados Unidos
Data da informacdo: 05/08/2018
Fonte da informacéao: ProMed-Malil

COMENTARIOS:

Um bebé estd se recuperando no North Baptist Hospital apés
contrair uma doenca extremamente rara. HA apenas cerca de 7
casos por ano de botulismo infantil no estado do Texas a cada ano.

Os pais sabiam que algo estava muito errado com sua filhinha de
cinco meses de idade. Ela estava constipada, letargica e nédo
conseguia manter os olhos abertos. "Fizemos uma ressonancia
magnética, fizemos um EEG de cabeca, estudos do coragéo, eles
fizeram uma puncdo lombar para se certificar de que nao era
meningite", disse a mae. Mesmo depois desses testes, os médicos
ndo conseguiram descobrir. O bebé piorou.

"Na sexta-feira, 2 de agosto de 2018, antes de descobrirmos o que
era, ela tinha codificado, e eles tiveram que ressuscita-la e intuba-
la, e foi muito assustador passar por tudo isso e ver nosso bebé
praticamente em coma“, a méae disse.

Depois de rever seus sintomas, os meédicos descobriram que o
bebé tinha botulismo infantil, uma doenga rara e potencialmente
fatal causada por uma toxina produzida por uma bactéria. Os
médicos |he deram uma antitoxina e o bebé comecou a se
recuperar.

O Dr. Pedro Chavez fez o diagnéstico e tratou o botulismo infantil
algumas vezes em sua carreira. Ele diz que o lugar mais comum
qgue os bebés pegam é a doenca do mel. "Os esporos da bactéria
podem cair no mel e, quando ingerem, ele se rompe no estdmago e
libera a toxina", disse Chavez.

A bactéria também pode vir de conservas e geleias contaminadas
ou de poeira expelida no ar. Pode levar varios meses ou até um ano
de reabilitacdo para o bebé se recuperar da doenga.

SINTOMAS — BOTULISMO INFANTIL
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alimentos contaminados, como o
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apos a toxina entrar no corpo do Y S Baba excessiva
bebé. Os sinais e sintomas Pilpebras caidas
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de de succio ou

alimentagio
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Fonte: google.com.br



SARAMPO

Local de ocorréncia: Américas
Data da informacdo: 24/07/2018
Fonte da informacéao: ProMed-Malil

COMENTARIOS:

O sarampo continua sendo uma doenga comum e grave em muitas partes do mundo.

Qualquer pessoa que ndo esteja protegida contra o sarampo corre o risco de ser
infectada quando viajar internacionalmente.

E a protegdo contra 0 sarampo € apenas a vacina contra 0 sarampo, a caxumba e a
rubéola (MMR).

Nos EUA, a maioria dos casos de sarampo resulta de viagens internacionais. O
sarampo € trazido de volta por pessoas ndo vacinadas que sao infectadas durante
umaviagem.

Ao voltar para casa, muitas vezes espalham sarampo para 0s outros.

Nos EUA, em 16 de junho de 2018, os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC) relataram que 93 pessoas de 19 estados e o Distrito de Colimbia tinham
sarampo.

O sarampo é uma doenga altamente contagiosa causada por um virus que é
transmitido pelo ar através da respiracao, tosse ou espirro. Embora os casos graves
sejam raros, 0 sarampo pode causar inchaco do cérebro e até a morte, diz o CDC.

Além disso, a Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS) informou em meados
de julho de 2018 que 2.472 casos de sarampo haviam sido confirmados em 11
paises das Américas.

A OPAS informou que o Brasil registrou 677 casos de sarampo em 6 estados, com
65,6% dos casos perto do estado do Amazonas. A OPAS disse que o surto no
Amazonas deve aumentar, ja que até 80% dos casos suspeitos ainda ndo foram
testados.

Quase todos os casos no Amazonas sao geneticamente idénticos aos casos do surto
venezuelano.

A Venezuela registrou 1.613 casos e 44 mortes em 2018.

Ao visitar um pais que requer imunizacao contra 0 sarampo para entrada, evidéncia
presumivel aceitavel de imunidade contra o sarampo inclui pelo menos um dos
seguintes: documentacéo escrita de vacinacdo adequada, evidéncia laboratorial de

imunidade, confirmacéo laboratorial do sarampo, ou nascimento nos Estados Unidos
antes de 1957.

Antes de partir em uma viagem internacional, verifique os avisos de viagem do CDC
sobre o0 sarampo.
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POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Mundial DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS

Data da informacao: 31/07/2018

: : ~ . L e Year-to-date  Year-to-date ] Onset of paralysis
Origem da informacé&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS 2018 2017 Totalin2017 = ot rscemycase
Countries
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
COMENTARIOS: Afeganistdo 10 0 5 0 14 0 22/Jun/18 NA
Paquistéo 3 0 3 0 8 0 18/May/18 NA

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 Nigéria 0 3 0 0 0 0 NA 16/Jun/18
completamente e o mundo torne-se livre da doenca. A polio foi declarada

. , - A . Republica
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPIl) em Democratica 0 1 0 7 0 29 NA 24/3un/18
05/05/2014, diante do aumento da circulagdo e propagacdo internacional do do Congo
poliovirus selvagem durante 2014. A 172 reunido do Comité de Emergéncia sob _
o Regulamento Sanitario Internacional (RSI), em abril de 2018, concluiu que as Sria 0 0 0 30 0 74 NA 21/Sep/17
recomendagdes temporarias permaneceréo em vigor. Planos de ag¢&o continuam Somalia 0 5 0 0 0 0 NA 26/May/18
a ser implementados em todos os paises afetados pela circulagdo do poliovirus PapuaNew
selvagem tipo 1 ou de poliovirus derivado da vacina. Guinea 0 2 0 0 0 0 NA 22/Jun/18
Na RepuUblica Democratica do Congo, os governadores provinciais em uma http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/
reunido de emergéncia de alto nivel assinaram a "Declaracéo de Kinshasa para Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes

a Erradicacdo da Poliomielite”, comprometendo-se a fornecer a necesséria derivados davacina - Ultimos 12 meses - em 2 de julho de 2018

supervisdo, responsabilizacdo e recursos para melhorar urgentemente a
gualidade da resposta aos surtos.

[1]+]

Resumo de novos virus nesta semana: na Republica Democrética do Congo,
guatro novos casos de poliovirus tipo 2 derivados da vacina (cVDPV2)
circulantes; na Nigéria, um novo caso de cVDPV2; e, na Papua Nova Guiné, um
novo caso de cVDPV tipo 1.

CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA o
Total cases Year-to-date 2018  Year-to-date 2017 Total in 2017
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV -
Globally 13 21 8 37 22 96
- in endemic countries 13 3 8 0 22 0
- in non-endemic countries 0 18 0 37 0 96

ciee 2% World Health
© 455 Organization

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



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial P
Data da informag&o: 23/07/2018 g.ggi‘% World _HE‘Eﬂth
Origem da informacé&o: Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) \“-t?ﬁ '_ L;_.F Organlzatmn

COMENTARIOS ADICIONAIS:

Nas zonas temperadas do hemisfério sul, a atividade da gripe continuou a aumentar na América do Sul e pode ter atingido o pico na Africa
Austral. No entanto, a atividade da gripe permaneceu abaixo do limiar sazonal na Austrdlia e na Nova Zelandia. Na zona temperada do
hemisfério norte, a atividade da gripe retornou aos niveis inter-sazonais. O aumento da atividade da gripe foi relatada em alguns paises da
América tropical. Em todo o mundo, os virus do subtipo A da gripe sazonal foram responsaveis pela maioria das detecgoes.

Os Centros Nacionais de Influenza Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza

(NICs) e outros laboratérios nacionais de By influenza transmission zone Status as of 20 July 2018
influenza de 77 paises, éareas ou
territérios informaram dados para a
FluNet para o periodo de 25 de junho de
2018 a 08 de julho de 2018 (dados de e
2018-07-20  04:23:52  UTOQ). Os
laboratérios da OMS GISRS testaram
mais de 46.938 espécimes durante esse
periodo de tempo. 1.387 foram positivos
para os virus influenza, dos quais 1.131
(81,5%) foram tipificados como influenza
A e 256 (18,5%) como influenza B. Dos

virus subtipo A subtipo, 689 (80,7%) A o
fOI'am |nﬂuenza A (HlNl) pdm09 e 165 [ Inmerza tmesmbsby 2omws  Virus subtype®
(19,3%) eram influenza A (H3N2). Dos | shirfiuenzs positives
virus B caracterizados, 93 (75%) = A tikopncs
. < - - AH1
pertenciam a linhagem B-Yamagata e 31 — —
N - . . wtaual & (HotZ b ype
(25%) a Ilnhagem B-VICtOI’Ia WSS SRS =E « " Hotes The available country data were joined in larger geographical areas with similar influenza
transmission patterns to be able to give an overyew Coswacnhiointinfluenzalsuryeillan ce_monitorin giupd stes!
® when total number of samples testad =10 z EN_GIP _Infuenza_transmizsion_zones.pdf). The dizplayed data reflect reports of the week from the
" when influenza postive samples =20 25 June 201810 08 July 2018, or up to tvwo weeks before if not sufficient data were availsble for that area.

725N World Health
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@INTHS 2018, 8l rights resered,
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 06/08/2018 17:42:07 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 06/08/2018 17:43:05 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Northern hemishere

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)

Southern hemisphere

generated on 06/08/2018 17:43:59 UTC

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 06/08/2018 17:44:43 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

African Region of WHO
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& World Health Organization 2012 |nflyenza Laboratory Surveillance Information generated on 06/08/2015 17:45:35 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Eastern Mediterranean Region of WHO
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 06/08/2018 17:46:16 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

European Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 06/08/2018 17:47:00 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Region of the Americas of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 06/08/2018 17:47:41 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS) 2
, World Health

South-East Asia Region of WHO Ol'gﬂ nization

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)

Western Pacific Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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