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Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 25/09/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 1. Situacdo Epidemioldgica do Sarampo no Parand, 2019.

'MONITORAMENTO DA SITUACAO

Grafico 1. Casos notificados de Sarampo, segundo classificagdo e SE
deinicio do exantema, Parana, 2019.
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL. Semana Epidemiologica

Atualizados em 25/09/2019, dados preliminares sujeitos a alteragao.
m Confirmados ®Descartados ®Em Investigacio

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL. Atualizados em

Cadeia de Transmisséo
25/09/2019, dados preliminares sujeitos a alteragao.

Dos 39 (trinta e nove) casos confirmados no Estado, em 21 (vinte e um)
casos a provavel fonte de infecg¢éo foi o Estado de S&o Paulo e em 01 (um)
foi o Estado de Santa Catarina; 06 (seis) casos secundarios de duas cadeias
de transmissao distintas; e 11 (onze) casos sem vinculo definido.



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 25/09/2019

Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

SARAMPO

Tabela 2. Casos notificados de Sarampo, segundo classificacdo por municipio de residéncia. Parana, 2019.
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COMENTARIOS:
Municipio de Residéncia Confirmados | Descartados |Em Investigacio Total
1. Reg. Saiide Paranagusd 0 2 3 5
Matinhos 0 0 1 1
Paranagua 0 2 2 4
2. Reg. Saiide Metropolitana 34 9 141 184
Almirante Tamandaré 0 1 2 3
Araucaria 0 1 0 1
Campina Grande do Sul 1 0 1 2
Campo Largo 1 0 6 7
Campo Magro 0 0 1 1
Colombo Z 0 9 11
Curitiba 28 vi] 98 131
Fazenda Rio Grande 1 0 1 2
Pinhais 1 1 7 9
Piraguara 0 0 9 9
Rio Negro 0 0 2 2
Sdo José dos Pinhais 0 1 5 6
3. Reg. Sainde Ponta Grossa 1 7 12 20
Ponta Grossa 1 5 12 18
Sdo Jodo do Trunfo 0 1 0 1
Sengés 0 1 0 1
5. Reg. Saiide Guarapuava 0 3 12 15
Boa Ventura de Sdo Roque 0 | 0 |
Cantagalo 0 0 2 2
Foz do Jordao 0 0 1 1
Guarapuava 0 0 3 3
Marquinho 0 0 1 1
Pitanga 0 2 1 3
Prudentopolis 0 0 2 2
Rio Bonito do Iguagu 0 0 2 2
6. Reg. Saiide Unifio da Vitdria 0 0 2 2
Sdo Mateus do Sul 0 0 2 2
7. Reg. Saide Pato Branco 0 0 2 2
Pato Branco 0 0 1 1
Vitorino 0 0 1 1
8. Reg. Sande Francisco Beltrio 0 4 8 12
Eneas Marques 0 0 2 2
Francisco Beltrio 0 0 3 3
Pérola d'Oeste 0 0 1 1
Sio Jorge d'Oeste 0 4 2 [

Ortigueira
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Fonte: Secretaria de Estado da Salde do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL. Atualizados em 25/09/2019, dados
preliminares sujeitos 4 alteragio.




Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 25/09/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Mapa 1. Distribuicdo dos casos confirmados de Sarampo no Parana, 2019.

- Casos confirmados — 28 casos

- Casos confirmados — até 2 casos

Fonte: Secretaria de Estado da Saide do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL. Atualizados em 25/09/2019, dados

preliminares sujeitos i alteracio.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 25/09/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia em Salde / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 3. Casos notificados de Sarampo,

segundo classificacdo por faixa etaria. Parana, 2019.

Faixa etiria | Confirmados | Descartados | Em Investigaciio Total
0 < 6 meses 2 | 1 4
6 < 12 meses 0 | 27 28
1 a 4 anos 1] 16 22 38
5 a9 anos 0 2 18 20
10 a 19 anos 5 2 26 33
20 a 29 anos 23 9 69 101
30 a 39 anos 2 | 28 31
40 a 49 anos 5 2 1] 18
50 a 59 anos 2 l 3 8
= 60 anos 0 Z 10 12
Total 39 37 217 293

Fonte: Secretaria de Estado da Salude do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL. Atualizados em 25/09/2019,

dados preliminares sujeitos a alteragdo.

Medidas de Controle para o Sarampo

Notificagdo imediata em até 24 horas para as Secretarias Municipais,
Regionais de Saude e SESA-PR por telefone ou email;

Coleta das amostras (soro, swab e urina) preferencialmente no 5° dia do
inicio do exantema;

Isolamento domiciliar do caso suspeito ou confirmado por 7 dias apds o inicio
do exantema,;

Bloqueio Vacinal seletivo oportuno em até 72 horas ap0s o contato com o
caso suspeito ou confirmado, independente da faixa etaria; Monitoramento
dos contatos por 21 dias apds a exposicdo com 0 caso suspeito ou
confirmado;

Vacinar com a Vacina Triplice Viral (VTV) todos os susceptiveis de 1 a 29
anos com 2 doses e de 30 a 49 anos com 1 dose;

Vacinar com a VTV a faixa etaria de 6 a 11 meses (dose adicional), e
conforme Calendéario do Programa Nacional de Imunizacéo (PNI) revacinar
aos 12 meses (VTV) e 15 meses (Vacina Tetraviral — VTV-V);

Realizar Vitamina A em todas as criangas suspeitas de sarampo na faixa
etaria de 0 a 4 anos 11 meses e 29 dias de idade conforme NI
193/2019/CGPNI-DEIDT-SVS-MS;

Consultar também a NT 01/2019 — CVE/DAV/SESA - Alerta Sobre o
Sarampo.

Segue o link do Ministério da Saude para informagfes e consultas sobre o
surto nos diversos Estados do pais: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-
z/sarampo



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 01/10/2019
Origem da informacg&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 1 — Casos e 6bitos de SRAG segundo classificagédo final. Parana, 2019

Classificacio Final Caen st
n Yo n Yo

SRAG por Influenza 614 13,3 117 18,2
SRAG ndo especificada 2.348 50,9 416 b, 6
SRAG por outros virus respiratorios 1.504 32,6 106 16,5
SRAG por outros agentes etiologicos 8 0.2 3 0.5
Em investigacio 139 3.0 2 0.3
TOTAL 4.6013 100 644 100

Fonte: Sivep-Gnipe. Atmhzado em 01/10/2019, dados sujeitos a alteragoes.

Tabela 2 — Casos e 6bitos de SRAG por Influenza e subtipo viral. Parang, 2019.

Classificacio Final e Vbt
n Yo n %o

SRAG por Influenza A (HIN1) pdm09 504 82,1 101 86.3
SRAG por Influenza A (H1) Sazonal 0 0.0 0 0.0
SRAG por Influenza A (H3) Sazonal 43 1.0 11 0.4
SRAG por Influenza A ndo subtipado 2 0,3 0 0,0
SRAG por influenza B - Linhagem Vitoria 62 10,1 4 34
SRAG por Influenza B - Linhagem Yamagata 3 0,5 1 0.9
TOTAL 614 100 117 100

Fonte: Sivep-Gnpe. Atualizado em 01/10/2019, dados sujeitos a alteragdes.



Local de ocorréncia: Parana

Data da informacgéo: 01/10/2019
Origem da informacg&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Gréfico 1 — Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etioldgico e SE do inicio dos sintomas. Parana, 2019.
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Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 01/10/2019, dados sujeitos a alteracdes.



Local de ocorréncia: Parana

Data da informacgéo: 01/10/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Gréfico 2 — Distribuicdo de casos de SRAG por Outros Virus Respiratérios, segundo virus e SE do inicio dos sintomas. Parana, 2019.
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Fonte: Echp-fjrlpc Atualizado em 01/10/2019, dados sujeitos a alteragoes.



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 01/10/2019

Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza por municipio e subtipo viral. Parana, 2019.

Municipio de Residéncia

Influenza A
(HINT)
pdmi9

Influenza A
{H3) Saronal

Influenza A
nio subtipado

Influenza B
Victoria

Influenza B
Yamagata

Total
Influenza

Casos Obitos

Casos Obitos

Casos Obitos

Casos  Obitos

Casos  Obitos

Casos  Obitos

1. Reg. Satde Paranagua 19 (] 2 0 L] 0 3 1 0 (4] 24 T
Antonina 1 1 0 (1] 0 0 (1] L] 0 ] 1 I
Morretes 2 1 2 [t] 1] 0 ] o 0 [41] 4 1
Paranagua 15 3 0 0 0 0 3 1 0 0 18 4
Pontal do Parana 1 1 0 0 0 0 1] (] 0 (] 1 |

2. Reg. Saude Metropolitana 197 26 11 3 2 0 19 2 2L 1 23% 32
Almirante Tamandaré T 2 1 0 1 0 1 0 0 0 10 2
Araucaria 5] ) 0 0 0 0 0 1) 0 0 ] 0
Campina Grande do Sul 0 0 1 0 1] 0 0 0 0 0 1 1]
Campo Largo 5 1} 0 0 0 0 [} o 0 0 5 L]
Campo Magro 3 0 0 0 0 0 1] L] 0 0 3 ]
Cerro Azul 1 (1] 0 LH] ] 0 (1] ] 0 L] 1 L]
Colombo 9 1 0 0 ] 0 o 1] 0 0 9 1
Contenda 1 1 0 1] L] 0 li] ] 0 0 1 |
Curitiba 122 17 7 2 1 0 11 1 2 1 143 21
Fazenda Rio Grande 3 L] 1 0 0 0 (1] L] 0 ] 4 ]
Itaperugu E 1 0 0 0 0 [} o 0 ] 4 1
Lapa 1 1 0 0 0 0 1] 1] 0 0 1 1
Pinhais 5 1 0 0 1] 0 1 ] 0 L] & 1
Piraquara 5 (1] 0 1] 0 0 2 1] 0 0 7 1]
S0 José dos Pinhais 25 2 1 1 0 0 4 1 0 0 30 4

3. Reg. Sande Ponta Grossa 37 3 1 (1] 0 4 (] 0 (1] 44 5
Carambei 1 (1] 0 (1] 0 0 (1] ] 0 0 1 (1]
Castro 1 1 0 ] 1] 0 ] o 0 L] 1 1
Palmeira 2 [1] 0 0 0 0 1 1] 0 0 3 ]
Pirai do Sul 1 (1] 1 1 1] 0 (1] ] 0 L] 2 |
Ponta Grossa 3z 3 2 1] ] 0 3 1] 0 0 37

4. Reg. Saide Irati 5 0 (1] 4] 0 4 (] 0 (] Q 2
Inacio Martins 1 (1] 0 1] 0 0 L] 1] 0 (1] 1 o
Irati 2 1 0 0 0 0 s 1] 0 0 4 1
Rebougas 0 (1] 0 0 0 0 1 o 0 4] 1 o
Rio Azul 1 1] 0 0 0 0 1 1] 0 0 2 ]
Teixcira Soarcs 1 1 0 (] 1] 1] (1] ] 0 L] 1 |

5. Reg. Satde Guarapuava T 3 1 0 L] 0 3 1 0 L] 21 4
Guarapuava 5 E 1 0 4] 0 2 1 ] 4] 11 4
Laranjeiras do Sul 0 0 0 Lt} 0 0 1 o 0 0 1 0
Palmital 1 ] 0 ] 0 0 ] o 0 0 1 ]
Pitanga 5] (1] 0 0 4] 0 ] o 0 4] 6 o
Prudentopolis 2 1] 0 0 0 0 1] 1] 0 0 2 ]

(Continua na proxima pagina)




Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 01/10/2019

Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza por municipio e subtipo viral. Parana, 2019.

Municipio de Residéncia

Influenza A
(HINT)
pdmO9

Influenza A
(H3) Saxonal

Influenza A
ndio subtipado

Influenza B
WVictoria

Influenez B
Yamagata

Total
Influenza

Casas  Obitos

Casos Obitos

Casos  Obitos

Casos  Obitos

Casos  Obitos

Casos  Obitos

6. Reg. Satde Umio da Vitoria 6 1 0 (] ] 4] (1] 0 0 ] 6 1
Cruz Machado 1 (1] 0 1] 1] 0 (1] 0 0 L] 1 0
Sio Mateus do Sul 2 1 0 (1] (] 0 (1] 0 0 o 2 1
Unifio da Vitoria 3 (1] 0 (1] (] 0 (1] 0 0 (] 3 o

7. Reg. Sande Pato Branco 6 2 0 (1] (1] 0 (1] 0 0 (1] 6 =
Clevelandia 1 (1] 0 1] 1] 0 1] 0 0 1] 1 1]
Pato Branco 5 o 0 1] 0 0 1] 0 0 0 5 2

8. Reg. Satde Francisco Beltriao 3 .2 0 0 L] 0 (1] 0 0 L] 3 2
Dwois Vizinhos 1 1] 0 1] 1] 0 (1] 0 0 1] 1 ]
Francisco Beltrao 1 1 0 1] 1] 0 0 ] 0 1] 1 1
Marmeleiro 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

9. Reg. Saiade Foz do Iguagu 64 22 4 1 ] 0 3 0 0 (1] 71 23
Foz do Iguagu 59 19 4 1 o (1]} 3 1] 0 o [l 20
Matelandia 1 1} 0 (1] 1] 0 1] 4] 0 L] 1 0
Medianeira 2 . 0 1] 1] 0 o 0 0 L] 2 2
Santa Terezinha de ltaipu 2 1 4] 0 o 0 (1] 0 0 o 2 1

10. Reg. Saide Cascavel 25 T 2 2 (1] 0 (1] 0 0 (1] 27 9
Capitio Lednidas Marques 1 1 0 1] 1] 0 a 0 0 o 1 1
Cascavel 20 3 2 2 1] 0 1] ] 0 1] 22 5
Céu Azul 1 1] 0 1] 1] 0 1] 4] 0 L] 1 1]
Diamante do Sul 1 1 0 (1] 1] 0 1] 0 0 L] 1 1
Cuedas do lguacu 1 1 0 0 ] 0 (1] 0 1]} i} 1 1
Vera Cruz do Oeste 1 1 0 0 0 0 o 0 0 0 1 1

11. Reg. Saide Campo Mourdo 16 4 0 (1] o 0 Ll (1] (4] o 2T 4
Campina da Lagoa 1 1 0 1] 1] 0 1] 0 0 1] 1 1
Campo Mourdo 9 (1] 0 (1] 1] 0 11 0 0 1} 20 o
Goioeré 1 1] 0 1] 1] 0 1] 0 0 1] 1 1]
Iretama 1 ) 0 0 1] 0 0 ] 0 0 1 0
Juranda 1 1 0 1] 1] 0 o 0 0 1] 1 1
Mamboré 1 1 0 0 1] 0 (1] 0 0 1] 1 1
Moreira Sales 1 1 0 1] 1] 0 1] 0 0 1] 1 1
Ubirata 1 o 0 1] 1] 0 1] 0 0 o 1 0

12. Reg. Saide Umuarama b 1 0 (1] (1] 0 (1] 0 0 o & 1
Francisco Alves 1 (1] 0 1] 1] 0 1] 4] 0 1] 1 1]
Ipora 1 0 0 (1) 1] 0 1] 0 0 1] 1 0
Mariluz 1 1 0 1] 1] 0 o 0 0 (1] 1 1
Umuarama 2 (1] 0 o 0 0 0 0 0 1t} 2 0

13. Reg. Saude Cianorte 5 1 1 0 1] 0 1 1] 0 L] I 1
Cianorte 4 1 1 1] 0 0 (1] 0 0 0 ] 1
Jussara 0 (1] 0 (1] 1] 0 1 0 0 1] 1 o
Tapecjara 1 1] 0 (1] 1] 0 1] 0 0 1] 1 1]

(Continua na préoxima pagina)




Local de ocorréncia: Parana

Data da informacgéo: 01/10/2019

Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza por municipio e subtipo viral. Parana, 2019.

Municipio de Residéncia

Influenza A
(HINT)
pdmO9

Influenza A
(H3) Saxonal

Influenza A
ndio subtipado

Influenza B
WVictoria

Influenez B
Yamagata

Total
Influenza

Casas  Obitos

Casos Obitos

Casos  Obitos

Casos  Obitos

Casos  Obitos

Casos  Obitos

14. Reg. Sailide Paranavai 10 5 0 (8] o 0 0] o 0 0 10 ]
Itauna do Sul 1 1 0 1] o 0 0 o 0 4] 1 1
Paranavai 9 4 0 o o 0 0 o 0 0 +

15. Reg. Saide Mannga 26 5 ] 2 o o] 3 1] 0 0 35 Kl
Astorga 1 1 0 sl o o o o 0 1] 1 1
Colorado 0 0 1 1] 0 0 1] o 0 1] 1 o
Florida 1 1] o o o 0 1] o 0 1] 1 o
Maringa 19 2 4 2 1] 0 2 4] 0 (1] 25 4
Munhoz de Mello 1 1 0 o o L] o o 0 0 1 1
Paigcandu 1 4] 1 1] o 0 o o 0 o 2 o
Presidente Castelo Branco 1 1 0 (1) 0 0 (1] [} 0 0 1 1
Sarandi 2 L] 0 L] 0 0 1 o 0 0 3 o

16. Reg. Sainde Apucarana <4 1 0 (1] (4] 0 (1] L] Li) 1] 4 1
Apucarana 3 (4] 0 (1) 1] 0 (1) ] ] 4] 3 o
Rio Bom n 1 o (1] o 0 o o Lt o 1 I

17. Reg. Saide Londrina 21 5 4 sl 0 0 5 o o 0 31
Cambe <4 2 0 o o 0 o o 0 o 4 2
Ibipora 0 (] 0 1] 0 0 1 o 0 5] 1 o
Londrina 13 3 3 1 0 L] = o 0 0 19 +
Porecatu 0 1] 1 1 1] 0 ] o 0 1] 1 1
Rolandia 2 o (4] o o o 1 o L} o 4 o
Tamarana 2 o o (1] o 0 [t] o o o 2 o

18. Reg. Sainde Comélio Procopio 11 1 (5] o 0 o 5 o 0 o 22 1
Congonhinhas 0 0 1 [1) (1] 0 o L] 0 (1] 1 [}
Comnélio Procopio 10 1 4 1] 4] 0 3 o 0 5] 17 1
Leopolis 0 o] 1 1] 0 0 1] o 0 0 1 o
MNova América da Colina 1 1] 0 1] 0 0 ] 1] 0 1] 1 o
Sertancja 0 1] 0 0 1] 0 2 1] 0 1] 2 1]

19. Reg. Sainde Jacarezimho 2 L] 0 1] o o 1 L) Lt o0 3 o
Cambara 0 4] 0 4] 1] 0 1 ] 0 0 1 o
Jacarczinho 1 0 0 L] o 0 o o 0 0 1 o
Joaquim Tavora 1 0 0 o 4] 0 o ] 0 1] 1 o

20. Reg. Saide Toledo 9. 2 3 o] 0 0 0 o 0 0 22 2
Guaira 1 1] 1 1] 1] 0 4] o 0 1] 2 o
Marechal Céndido Rondon 2 1 0 1] 1] 0 1] o 0 1] 2 1
Ouro Verde do Oeste L] 0 1 o o 0 o o L] o 1 o
Palotina 1 o (4] 0 o o (1) o 0 o 1 o
Toledo 14 1 1 1] 0 0 1] o 0 0 15 1
Tupéassi 1 1] ] o 4] o o o 0 4] 1 o

21. Reg. Saide Telémaco Borba 5 1 (] o] 0 0 0 o 0 0 =] 1
Curiava 1 1 o 1] o ] 1] o 0 5] 1 1
Imbai 2 1] 0 0 1] 0 1] o 0 (4] 2 4]
Telémaco Borba 2 1] 0 1] 1] 0 o o 0 a 2 o

22. Reg. Saide Ivaipora 1 1] 0 o 8] 0 1] o o 0 1 o
Ivaipora 1 o] 0 1] 1] 0 1] o 0 2] 1 o

Total S04 101 43 11 2 L 62 4 3 1 614 117

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 01/10/2019, dados sujeitos a alteraces




Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 01/10/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Mapa 1 — Casos e 6bitos de SRAG por Influenza segundo municipios e Regionais de Saude. Parana, 2019.

B Casos de SRAG por Influenza
® Obitos da SRAG por Influenza

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 01/10/2019, dados sujeitos a alteragoes.



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 01/10/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela4 — Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral.

Parand, 2019.

Tabela 6 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco. Parana, 2019.

Influenza | Influenza Iaflocaes Influenza Inﬂuenza B Inﬂucnza B Total
. C .| A(HINI) | A(HI) A(H3N2) A pﬁo - Llphag_cm - Linhagem Influenza
Faixa etaria pdm09 Sazonal subtipado | Victoria Yamagata
Casos % |Casos % [Casos % |Casos % [Casos % |Casos % |Casos %
< 6 anos 88 17,5 0 00| 6 140 0 0,0] 20 323( 1 33.3 | 115 187
6 a9 anos 46 9.1 0 00| 1 23 0 00| 8 129 0 00| 55 90
10al9anos| 20 40| 0 00| 3 70 0 00| 9 145] 0 00 | 32 .52
20a29an0s| 37 73| 0 00| 5 116 0 00| 8 129 0 00| 50 81
30a39anos| 53 105 0 00| 4 93| 0 00| 8 129 0 00| 65 106
40a49anos| 49 97| 0 00| 3 ol 0 00| 3 48 0 00| 55 90
50a59anos| 73 145 0 00| 1 23 2 100 1 1.6 1 333 78 127
= 60 anos 138 274 0 00| 20 465 0 00| 5 81 1 333 | 164 26,7
TOTAL 504 100 O 0| 43 100 2 100 62 100 3 100,0| 614 100

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 01/10/2019, dados sujeitos a alteracdes.

Tabela 5 — Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral.

Parand, 2019.

Obites per Influrnzs (N-IRT) n % Vacinados % vacinados
Com Fatores de Risco 106 90,6 23 21,7
Maior de 60 anos 62 53,0 17 274
Doenga Cardiovascular Cronica 39 333 12 30.8
Outra Pneumopatia Cronica 29 24,8 6 20,7
Diabetes mellitus 23 19,7 8 348
Doenga Neurologica Cronica 15 12,8 3 20,0
Doenca Renal Cronica 13 11,1 3 23.1
Obesidade 12 10,3 4 333
Menores de 6 anos 8 6.8 3 37,5
Asma 5 4.3 2 40,0
Imunodeficiéncia/imunodepressio 5 4,3 1 20,0
Doenga Hepatica Cronica 4 3.4 | 25,0
Gestante 2 E.7 1 50,0
Doenca Hematologica Cronica 1 0,9 0 0.0
Sindrome de Down | 0,9 0 0.0
Puérpera (até 45 dias do parto) 0 0,0 0 0,0
Que utilizaram antiviral 85 72,6

Vacinados 23 19,7

Influenza | Influenza Influenza | Influenza B e
A(HINI) | A(HI) Influcnza | = o | inhac e
Faixa etiria | pdm(9 Seranal | &) subtipado | Victoria Lo | e
Yamagata
Obitos % |Obitos % |Obitos % |Obitos % |Obitos % |Cas0s % |Obitos %
< 6 anos 7 6,9 0 0.0 0 0,0 0 0,0 1 2501 0 0,0 8 6.8
6a9 anos 1 1.0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9
10a19anos| 2 2,0 0 00| 1 9.1 0 00| 1 250 0 00| 4 34
20 a 29 anos 2 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0,0 2 1.7
30 a 39 anos 5 5.0 0 0.0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 4.3
40 a 49 anos 13 12,9 0 0,0 1 9.1 0 0.0 1 2500 0 0,0 15 12,8
50a59anos| 20 19,8 0 0.0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 20 17:1
= 60 anos 51 50,5 0 0,0 9 81,8 0 0,0 1 25,0 1 100 62 53,0
TOTAL 101 100 0 0,0 11 100 0 0,0 4 100 1 100 117 100

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 01/10/2019, dados sujeitos a alteragdes.

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 01/10/2019, dados sujeitos a alteracdes.

Tabela7 — Casos e 6bitos de SRAG segundo subtipo viral. Parana, 2013 a 2019

PSP 1 1 1 O .1 O O
| Casos_Obitos | Casos_ Obitos | Casos _Obitos | Casos_ Obitos | Casos_ Obitos_| Casos_ Obitos_ | Casos_ Obitos_
Influenza A(HINI)pdm09 | 384 47 48 8 37 4 [.087 118 1 0 237 46 4101
Influenza A{HI) Sazonal® | 6* 0 0 0 4 I* 1* J* 0 0 0 1] 0 0
Influcnza A(H3) Sazonal | 114 6 | 165 § | 124 1l B 1 210 36 | 381 63 4 1
Influenza A ndo subtipado | 3 0 | 0 0 0 55 14 0 0 12 3 2 0
Influenza B 401 13 | 4 0 63 9 76 6 132 18 38 1 63 5
TOTAL 908 66 | 228 16 | 228 25 | 1223 240 | 343 54 668 113 614 117

*Obs.: Resultados provenientes de laboratérios particulares, provaveis Influenza A (HINI) pdm(9.
Fonte: SINAN Influenza Web. Sivep-Gripe. Atualizado em 01/10/2019, dados sujeitos a alteragdes.



Local de ocorréncia: Parana

Data da informacgéo: 01/10/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Grafico 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas. Parana, 2013 a 2019.
140 -
120
100 4

B0 -

M de casos

40 -

) -

— 04 07 = 0 = 80O

Fonte: Sivep-Grnipe. Atualizado em 01/10/2019, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 01/10/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

4 )

Medidas Preventivas para Influenza

A vacinacgdo anual contra Influenza é a principal medida utilizada para se prevenir a doenga, porque pode ser administrada antes da exposi¢ao 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 Saude, mesmo que ja tenham recebido a vacina na temporada
anterior, pois se observa queda progressiva na quantidade de anticorpos protetores.

Outras medidas sao:

* Frequente higienizacdo das maos, principalmente antes de consumir algum alimento. No caso de nao haver disponibilidade de agua e sabdo, usar
alcool gel a 70°;

* Cobrir nariz e boca com dobra do bragco quando espirrar ou tossir;

 Evitar tocar as mucosas de olhos, nariz e boca;

* Higienizar as maos com 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 aglomeragdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados);

* Adotar habitos saudaveis, como alimentacao balanceada e ingestédo de liquidos;

* Orientar o afastamento temporario (trabalho, escola etc.) até 24 horas apos cessar a febre;

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

o J




Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 01/10/2019
Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

COMENTARIOS: Classificacdo dos municipios segundo incidéncia de dengue por 100.000

A Secretaria de Estado da Satde do Parana divulgou a situacdo da dengue com habitantes Parana, Semana Epidemiol6gica 31/2019 a 39/2019*

dados do novo periodo de acompanhamento epidemiolégico, desde a semana
epidemioldgica 31/2019 (primeira semana de agosto) a 39/2019.

Legenda Incidéncia

I:l Silenciosos

315 Municipios

. < 100 Casos/100.000 hab
73 Municipios

Foram notificados1 da semana epidemioldgica 31/2019 (primeira semana de agosto)
a semana 39/2019, 4.375 casos suspeitos de dengue, destes, 2.000 foram

100 a < 300 C. /100.000 hab
descartados e 1.851 estdo em investigacao. e =i g

10 Municipios

2 300 Casos/100.000 hab

A incidéncia acumulada no Estado - periodo de agosto de 2019 a julho de 2020 é de oo

3,59 casos por 100.000 hab. (407/11.348.937 hab.). O Ministério da Saude
considerada situacdo de Baixa Incidéncia quando o espaco geogréfico atinge a
incidéncia acumulada de menor de 100 casos/100.000 hab, em um determinado
periodo.

Os municipios com maior nimero de casos suspeitos notificados sao Londrina (796),
Foz do Iguagu (469) e Maringa (369). Os municipios com maior nimero de casos
com autoctonia definida (autéctones ou importados) séo: Londrina(32), Sao Miguel
do Iguacgu(24), Maringa (24) e Foz do lguagu (22).

Tabela 1 — Classificagdo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parand, SemanaEpidemioldgica 31/2019 a 39/2019.

DENGUE — PARANA SE 31/2019 A 39/2019 PERIODO 2019/2020

MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 216 CRITERIO DE ENCERRAMENTO

REGIONAIS COM NOTIFICAGAO 22 CLASSIFICAGAO FINAL . Clinico-

MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS (Dengue,D.S.A. e DG) 103 Laboratorial | epidemiol6gico

REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS (Dengue,D.S.A. e DG) 17 (%) (%) TOTAL

o wogszy | izpse o

14 Dengue com Sinais de Alarme

TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS (Dengue, D.S.A. e DG) 524 (DSA) 12 - 12

TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 407 Dengue Grave (D G) 1 - 1

TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 19 Descartados : : 2.000

TOTAL DE NOTIFICADOS 4.375 Em andamento/investigacao - - 1.851
Total 354 (8,1%) 132 (3,0%) 4.375

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



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 01/10/2019

Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas,
Parand — Periodo semana 31/2019 a 39/2019
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Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 01/10/2019

Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

Risco climético para desenvolvimento de criadouros por Estacdes Meteoroldgicas. Parana, 2019.

Das 19 estagbes meteoroldgicas
analisadas na Semana Epidemiologica
38/2019 com relacdo as condigOes
climéticas favoraveis a reproducéo e
desenvolvimento de focos (criadouros)
e dispersédo do mosquito Aedes
aegypti:

e 00 (zero) sem risco;

® 06 (seis) com risco baixo;

e 11 (onze) com risco médio; e

® 02 (duas) com risco alto

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

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (15/09/2019 - 21/09/2019)
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Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 01/10/2019
Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

Numero de casos de dengue, notificados, dengue grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA), 6bitos e incidéncia por 100.000
habitantes por Regional de Saude, Parand — Semana Epidemioldgica 31/2019 a 39/2019*

REGIONAL DE SAUDE POPULAGAO Notificad Seccari At IMEE
¢ WY Dens. TR DG somai OAltoc Imp  DENCIA

7" RS - Paranagua 704160 143 1 0 0 1 o 1 0 034
2% RS - Metropolitana 3.615.027 87 4 0 0 4 0 0 3 :
3* RS - Ponta Grossa 631.810 18 2 0 0 2 B 0 2 -
4°RS - Irati 173.762 8 0 0 0 0 0 D 0 :
5" RS - Guarapuava 455.880 2 0 0 0 0 0 0 0 -
6* RS - Unido da Vitéria 176.371 3 0 0 0 0 0 D 0 :
7% RS - Pato Branco 265.867 21 0 0 0 0 0 D 0 :
8% RS - Francisco Beltrfio 156 656 75 1 0 0 1 0 0 A -
9 RS - Foz do Iguacu 403 559 580 56 5 1 62 D 58 4 1437
10° RS - Cascavel 547004 171 22 2 0 24 D 18 2 329
11* RS - Campo Mourdo 330.164 135 25 0 0 25 D 16 0 485
12* RS - Umuarama 275.719 138 35 1 0 36 D 33 0 1197
13° RS - Cianorte 158.060 98 13 0 0 13 D 12 0 755
14° RS - Paranavai 274 862 397 100 2 0 102 D 56 4 2037
15° RS - Maringa 828 229 638 108 0 0 108 D 8 2 978
16° RS - Apucarana 380.901 94 12 0 0 12 D 11 0 289
17* RS - Londrina 956.008 1401 63 2 0 65 0 5 @ 575
18° RS - Cornélio 923 442 164 51 0 0 51 0 51 0 2282
19° RS - Jacarezinho 288 438 76 10 0 0 10 0 8 0 277
20° RS - Toledo 304 784 92 5 0 0 5 0 4 1 1.01
21 RS - Telémaco Borba 187.142 15 0 0 0 0 0 0 o :
22° RS - Ivaipora 130.003 19 3 0 0 3 0 3 0 231
TOTAL PARANA 11.348.937 4375 511 12 1 524 0 407 19 3,59

FOMNTE: Sala de Situacéo da Dengue/SVS/SESA

NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 — IBGE estimativa para TCU 2018.
*Dados preliminares, sujeitos a alteragédo. ** LPI- Local Provéavel de Infecgéo



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 01/10/2019
Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

NUumero de casos confirmados autoctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS
e incidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2019 a 39/2019*

i CHIKUNGUNYA ZIKA VIRUS

Rs MUNICIPIOS PUDUI&QQU MNOT AUTOC IMP TOTAL HMCID HOT ALUTOC 1% TOTAL MNCID
RS Municipios FPop NOT  AUTOCS ; TOTAL 1M nor  AUTO TOTAL HCD
Gl CHIK o CHE CHK ZEA, IH";' i 2 2

2 Araucaria 141.410 1 0 1 1 - 1] 0 o 0 -
2 Curitiba 1917185 5 v} 0 li] 2 0 D 0 =
2  5ao.José dos Pinhais 317476 2 1] 0 [} - 1] 0 (1] 0 -
5 Nova Laranjeiras 11.603 0 (1] 0 li] - 1 0 o 0 -
B Unido da Vitdria 57111 1 D 0 li] 1] 0 D 0 -
9  Foz do lguagu 258823 2 [§] 1 1 - 1 o o 0 -
3  Medianeira 45.812 1 (4] 0 ] - 1] o o 0 -
9  Sao Miguel do lguagu 27.325 1 (8] 0 li] 1] o ) 0 -
10 Cafelandia 17.775 1 0 0 1] - o o o 0 -
10 Campo Bonita 3.905 1 8] 0 0 - 0 o [}] 0 -
10 Cascavel 324 _4TB a8 (4] 0 li] - ) 0 o 0 -
10 Mova Aurora 10.650 1 8] 0 ] = 4] o [} 0 -
11 Campina da Lagoa 14 366 1 8] ] o - 0 o 4] 0 -
11  Campo Mourdo 04 212 1 L8] 0 li] - 0 0 o 0 -
11 Goioeré 28 562 1 3] 0 ] - 1] 0 (1] 0 -
11 Janidpolis 5.400 2 D 0 0 - 0 0 0 0 -
11 Ubirata 21.118 1 (1] 0 lu] - 0 0 [§] 0 -
14 Alo Parana 14.679 1 0 0 1] - 0 o 0 0 -
15 Itambé 6.107 1 (3] 0 li] 4] o o 0 -
15 Maringa 417.010 3 0 1 1 - 1 0 [} 0 -
15 Sarandi 95 543 2 [§] 0 li] - 1] o o 0 -
17 Camba 105.704 1 1] o i} 1] o o o -
17 Lendrina 5E3. 943 9 [§] ] li] - 4] o o 0 -
17 Rolandia B5.757 1 0 0 ] - 1] 0 o 0 -
18 Sigueira Campos 20.778 1 (4] 0 ] = 1 0 o 0 -
20 Terra Roxa 17.439 1 8] 0 ] - 1] o [} 0 -
20 Toledo 138.572 1 D o o - 1] 0 (1] o -
TOTAL 11.348.937 51 (8] 3 3 - 15 0 o 0 -

FONTE: DVDTV/ SVSI SESA

NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 — IBGE estimativa para TCU 2015.

*Dados considerados até 30 de Setembro de 2019. Alguns municipios apresentaram correcao de informacg8es. Todos os dados deste Informe séo provisorios e
podem ser alterados no sistema de notificagcao pelas Regionais de Salde e Secretarias Municipais de Saude. Essas alteragdes podem ocasionar diferenca nos
ndameros de uma semana epidemioldgica para outra. Os municipios que nao tiveram notificagdes foram excluidos desta planilha.
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Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 26/09/2019
Fonte dainformagéo: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

COMENTARIOS:

ApOGs a deteccdo da impureza chamada N-nitrosodimetilamina (NDMA),
a Anvisa suspendera a importacdo, o uso e a comercializacdo do insumo
farmacéutico ranitidina, fabricado pela Saraca Laboratories Limited,
localizada na india.

A acdo tem caréater cautelar e preventivo, uma vez que estudos em animais
classificam a NDMA como um provavel agente cancerigeno humano.
A NDMA é uma nitrosamina, substancia que pode ser encontrada na agua e
em alimentos, mas ndo é esperado que cause danos quando ingerida em
niveis muito baixos.

Nos EUA, a agéncia responsavel pela regulagdo de medicamentos, FDA
(Food and Drug Administration), identificou niveis baixos de impurezas em
medicamentos, mas ainda ndo ha uma definicdo do real risco desses
medicamentos, ja que as quantidades identificadas sdo pouco maiores do
gue as que podem ser encontradas em alimentos comuns.

Com a suspenséo, o insumo farmacéutico ativo deste fabricante especifico
ndo pode mais entrar no pais. A Anvisa esta avaliando os dados e fornecera
mais informagfes assim que estiverem disponiveis.

Os medicamentos com ranitidina tém perfil de seguranca bem estabelecido e
sdo amplamente utilizados para azia e Ulceras estomacais.

Os pacientes que tiverem alguma davida sobre o tratamento atual podem
falar com seu médico ou farmacéutico. Nesse momento, ndo ha
recomendacdo de suspensdo, mas existem varios outros medicamentos
utilizados para as mesmas indicagbes que podem ser usados como
alternativas terapéuticas.

Por fim, a Anvisa continuard atuando para evitar nitrosaminas nos
medicamentos e atuar4 com seus parceiros internacionais para proteger a
saude dos pacientes, com a adogdo de medidas efetivas para impedir que
essas impurezas estejam presentes nos medicamentos.

(Fonte: google.com.br)



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 25/09/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Em 2019, foram confirmados 5.346 casos, destes 4.826 (90,3%) foram
confirmados por critério laboratorial e 520 (9,7%) por critério clinico
epidemiolégico. O aumento de notificacbes ocorreu a partir da Semana
Epidemioldgica (SE) 24 até a SE 32 quando foi observado o pico dos registros.
A partir da semana 33 ha um decréscimo de notificacdes (Figura 1).

FIGURA 1. Distribuic&o dos casos de sarampo? por Semana Epidemioldgicado
inicio do exantema e classificacao final, 2019, Brasil
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Situacdo Epidemioldgica do Sarampo nas SE 27 a 38 de 2019

No periodo de 30/06/2019 a 21/09/2019 (SE 27-38), foram notificados 32.036
casos suspeitos, destes, 4.507 (14,1%) foram confirmados, 21.711 (67,8%)
estdo em investigacdo e 5.818 (18,2%) foram descartados. Os casos
confirmados nesse periodo representam 84,3% do total de casos confirmados
no ano de 2019. A positividade de casos confirmados, entre 0os casos suspeitos,
foi de 24,8%. Com base nesse percentual, a projecdo de positividade entre os
casos em investigacdo demonstra tendéncia de estabilidade com leve queda a
partir da semana epidemiolégica 32 (Figura 2).

FIGURA 2. Distribuicdo dos casos de sarampo? por Semana Epidemioldgicado
inicio do exantema e classificagao final, Semanas Epidemiolégicas 27 a 38 de
2019, Brasil
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Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 25/09/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

TABELA 1. Distribuicdo dos casos confirmados de sarampoa, coeficiente de incidéncia e semanas transcorridas do
altimo caso confirmado, segundo Unidade da Federacéo de residéncia, Semanas Epidemioldgicas 27 a 38 de 2019,

Brasil
. Confirmados e :
No periodo de 30/06 a 21/09 (SE 27-38), ID  Unidades da Federagio btk DGO, SRS b e e
um total de 4.507 casos foram confirmados N % . DY RO
em 19 Unidades da Federacdo com I %30 Paulo 4T g7 05 168 1281 1
transmissdo ativa (aumento 13,3% de s . . -
X - A Rio de Janeiro 2 049 B 0,24 1
casos confirmados e de 2 UF, em relacdo
1 Minas Gerais 22 048 7
ao periodo de SE 26-37). Destes, 97% i ; = J
(4.374) estdo concentrados em 168 4 Maranhdo 4 0,09 0.3 2
municipios do Estado de S&o Paulo, 5  Parani n 0,29 B 0,50 2
principalmente na regido metropolitana. ¢ i 5 = = S .
Apenas 3% (133) dos casos foram ' - i
registrados nas demais 18 Unidades da 0 S ; s 3 i ;i
Federacdo (Tabela 1). Foram confirmados §  RioGrande do Sul 7 076 2 D48 3
guatro Obitos por sarampo no Brasil, sendo 9 Ceard 5 o 3 018 3
trés no estado de Sao Paulo e um no Rt e 2 :
. L Mato Grosso do Sul Fs 0,04 2 0,22
estado de Pernambuco. Trés O&bitos &
. I 5 2 67 &
ocorreram em menores de 1 ano de idade TN 2 ok "
e um em um individuo de 42 anos. Apenas L Remambuc = 049 : LD ?
um dos casos era do sexo feminino e 3 Par 3 0,07 | 0,2 5
nenhum era vacinado contra o sarampo. % Distrito Faderal 3 0,07 : S 5
15 Rio Grande do Norte i 0,09 053 B
16  Espirito Santo 1 0,02 1 0,28
17 Goids ] 0,09 0,16 B
18  Bahia 1 0,02 1 0,05 "
W Sergipe 1 0,02 1 53 2
Total 4,507 100,0 228 6,4




Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 25/09/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Dos locais com a ocorréncia de caso, o coeficiente de incidéncia é de
6,4/100.000, no entanto as criangas menores de um ano apresentam o
coeficiente de incidéncia 10 vezes superior ao registrado na populagéo geral,
seguido pelas criancas de 1 a 4 anos com o coeficiente de 17,4/100.000
perfazendo as faixas etarias mais suscetiveis a complicacbes e 6bitos por
sarampo. Apesar da faixa etaria de 20 a 29 anos apresentar 0 maior numero
de casos confirmados registrados, o coeficiente de incidéncia foi de
11,3/100.000 (Tabela 2).

TABELA 2. Distribuicédo dos casos confirmados de sarampo e coeficiente de
incidénciados estados com surto de sarampo, segundo faixa etaria e sexo,
Semanas Epidemioldgicas 27 a 38 de 20192, Brasil

neauie  Jwde e, SIS e
100.000 hab) M E
10 BbG 148 b&6 362 an2
lak 37 B47 T fi 175 339 308
5a%9 &4 T8 27 25 & [
10 & 14 5,6 [5: -] 4 51 28
15a1% 5.7 581 (FA] 102 264 i
20alis 129 459 324 1,3 Ty B
30a3m 1.5 626 39 54 7 9
40aLe EX 200 bh ) 103 96
50 151 120 7 0.E 54 L]
Total 70,0 4500 100,0 6,4 3m 2189

Campanha de vacinagéo contra o sarampo

O Ministério da Saulde, juntamente com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, realizara em 2019, a Campanha Nacional de
Vacinagdo contra a o Sarampo. Esta Campanha é uma estratégia
diferenciada para interromper a circulagdo do virus do sarampo no Pais e
sera realizada de forma seletiva, ocorrendo em duas etapas:

Primeira etapa Segunda etapa
Periodo 7 a 25 de outubro 18 a 30 de novembro
DiaD 19 de outubro 30 de novembro®
i Criangas de seis meses a menores de - = - T
piblico alvo e L T A Populagio de 20 a 29 anos de idade

5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias)

Reforca-se a necessidade da realizac&do oportuna das acdes de vacinagéao.
Assim, o Ministério da Saude destaca a importancia de realizar acdes que
minimizem as oportunidades perdidas de vacinagéo, otimizando a vacina
especialmente por meio da busca de pessoas ndo vacinadas ou com
esquema incompleto para o sarampo, conforme o Calendério Nacional de
Vacinacédo e demais estratégias de vacinagao ja recomendadas.
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Local de ocorréncia: América Latina / Caribe
Data da informacdo: 24/09/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Pan-Americana da Saude

COMENTARIOS:

Os paises da América Latina e do Caribe estdo mais perto do que nunca de
alcancar a eliminac&do das mortes humanas causadas pela raiva canina, com
apenas cinco casos registrados nos ultimos 12 meses na regido. O anuncio
foi feito pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), as vésperas do
Dia Mundial contra a Raiva, marcado todo dia 28 de setembro.

Segundo a OPAS, o Haiti e a Republica Dominicana séo, hoje, os Unicos
paises do continente onde a raiva canina tem provocado a morte de pessoas.
O organismo internacional estabeleceu a meta de eliminar os Obitos
humanos por essa causa até 2022.

Desde 1983, quando foram iniciadas as acOes regionais contra a raiva
coordenadas pela OPAS, os paises da regido das Américas reduziram em
mais de 95% os casos novos dessa doenca em humanos e em 98% em
cées.

Assim, 0s casos em pessoas cairam de 258 para 13 no ano passado e os de
cachorros diminuiram de 11.276 para 163 no mesmo periodo. Esse avancgo
foi resultado de campanhas de vacinacdo canina em nivel regional, da
conscientizacdo da sociedade e da ampliacdo da disponibilidade do
tratamento antirrdbico que a pessoa afetada deve tomar apés uma mordida.

“As conquistas na regido sao inegaveis, pois conseguimos reduzir
drasticamente as mortes humanas causadas pela doenca nas Ultimas
décadas”, disse Carissa F. Etienne, diretora da Organizacdo Pan-Americana
da Saude/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS).

A raiva é de extrema importancia para a saude publica, devido a sua
letalidade: ndo h& cura. No mundo, 60 mil pessoas morrem a cada ano por
essa doenca, principalmente na Asia e na Africa. No entanto, é uma
enfermidade que pode ser eliminada em seu ciclo urbano — onde é
transmitida por cdes e gatos — e por meio de medidas eficazes de prevencéao,
como a vacinagdo de animais, a disponibilidade de soro humano e vacina
pés-exposicao a raiva, e agcdes de bloqueio de surtos, entre outras.

A Unica forma de interromper a transmissédo da raiva é vacinar pelo menos
80% da populacdo canina em areas endémicas. Na regido das Américas,
aproximadamente 100 milhdes de cdes s&o vacinados por ano. “Se
gueremos atingir a meta regional de eliminagcdo da raiva até 2022,
precisamos fortalecer os programas de raiva dos paises para melhorar sua
vigilancia, bem como a cobertura vacinal de cées nas areas de maior risco”,
destacou Ottorino Cosivi, diretor do Centro Pan-Americano de Febre Aftosa e
Saude Publica Veterinaria (Panaftosa) da OPAS/OMS.

Além disso, para eliminar a raiva humana de origem canina, a OPAS/OMS
recomenda garantir acesso oportuno a profilaxia pré e pos-exposicéo a 100%
da populacdo exposta ao virus, além de manter alta vigilancia
epidemiolégica, aumentar a conscientizacdo da comunidade, e promover
acOes para impedir a reintroducao nos paises onde foi controlada.

O Dia Mundial Contra a Raiva & comemorado anualmente em 28 de
setembro. A data é uma iniciativa da Alianca Mundial para o Controle da
Raiva (GARC) e visa aumentar a conscientizacdo sobre a prevencdo dessa
doenca, bem como destacar os progressos realizados na luta contra ela. O
dia 28 de setembro marca também a data do aniverséario da morte de Louis
Pasteur, quimico e microbiologista francés que criou a primeira vacina
antirrabica.

O lema deste ano, “Raiva: vacinar para eliminar”, destaca a importancia do
compromisso global para acabar com a transmissédo da raiva entre cées e
humanos.

As vacinas séo a principal arma para combater essa enfermidade. Vacinar o
maior numero possivel de cdes em uma regido cria imunidade coletiva,
retardando a progressao das infec¢bes por raiva entre os caes e reduzindo a
possibilidade de pessoas serem vitimas dessa doenca.



Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 27/09/2019

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

COMENTARIOS:

Américas

Republica Dominicana: N&do ha novos casos de célera registrados na Republica
Dominicana desde a Ultima atualizacdo do CDTR em 30 de agosto. Até agora em
2019 até 24 de agosto, a Republica Dominicana registrou 12 casos de colera sem
mortes associadas. Durante o mesmo periodo de 2018, a Republica Dominicana
registrou 111 casos de célera e uma morte associada.

Haiti: em 2019 até 31 de agosto, o Haiti registrou 542 casos, incluindo trés mortes.
Isso representa um aumento de 31 casos e nenhuma morte desde a atualizacdo
anterior do CDTR. Em 2018, o Haiti relatou 3.777 casos de colera, incluindo 41
mortes. Desde o inicio do surto em 2010 até 31 de agosto de 2019, o Haiti registrou
820.319 casos suspeitos de cdlera, incluindo 9.792 mortes.

Africa
Benin: Em julho de 2019, um surto de cdlera foi relatado no Benin. Em 12 de
setembro, 44 casos sem mortes associadas foram relatadas no Departamento
Atlantico e Litoral. Entre esses casos, 19 foram confirmados para o Vibrio Cholerae
O1. Isto representa um aumento de quatro casos desde a atualizacdo anterior do
CDTR.

Burundi: em junho de 2019, foi relatado um surto de célera no Burundi. Em 7 de
setembro, 433 casos com duas mortes associadas foram relatados nos distritos de
Bujumbura Mairie e Cibitoke. Entre esses casos, 32 foram confirmados por Vibrio
Cholerae Ogawa. Isso representa um aumento de 234 casos e uma morte desde a
atualizagdo anterior do CDTR.

Camardes: De marco a setembro de 2019, os Camardes notificaram 515 casos de
cOlera, incluindo 25 mortes associadas nas regifes Norte e Extremo Norte.

Chade: em julho de 2019, foi relatado um surto de coélera no distrito de sadude de
Youe, no sudoeste do Chade e na fronteira com Camardes. Até 12 de setembro, 86
casos com cinco 6bitos associados foram relatados. Isso representa um aumento de
71 casos e quatro mortes desde a atualizacdo anterior do CDTR.
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Distribuicdo geograficados casos de céleraregistrados em todo o mundo em 2019

Américas

Republica Dominicana: N&do ha novos casos de coélera registrados na Republica
Dominicana desde a Ultima atualizacdo do CDTR em 30 de agosto. Até agora em
2019 até 24 de agosto, a Republica Dominicana registrou 12 casos de colera sem
mortes associadas. Durante o mesmo periodo de 2018, a Republica Dominicana
registrou 111 casos de célera e uma morte associada.

Haiti: em 2019 até 31 de agosto, o Haiti registrou 542 casos, incluindo trés mortes.
Isso representa um aumento de 31 casos e nenhuma morte desde a atualizacdo
anterior do CDTR. Em 2018, o Haiti relatou 3.777 casos de colera, incluindo 41
mortes. Desde o inicio do surto em 2010 até 31 de agosto de 2019, o Haiti registrou

820.319 casos suspeitos de cdlera, incluindo 9.792 mortes.
(Continua na préxima péagina)



Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 27/09/2019

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

COMENTARIOS:

Africa

Benin: Em julho de 2019, um surto de cdlera foi relatado no Benin. Em 12 de
setembro, 44 casos sem mortes associadas foram relatadas no Departamento
Atlantico e Litoral. Entre esses casos, 19 foram confirmados para o Vibrio Cholerae

O1. Isto representa um aumento de quatro casos desde a atualizacdo anterior do
CDTR.

Burundi: em junho de 2019, foi relatado um surto de célera no Burundi. Em 7 de
setembro, 433 casos com duas mortes associadas foram relatados nos distritos de
Bujumbura Mairie e Cibitoke. Entre esses casos, 32 foram confirmados por Vibrio
Cholerae Ogawa. Isso representa um aumento de 234 casos e uma morte desde a
atualizagdo anterior do CDTR.

Camardes: De marco a setembro de 2019, os Camardes notificaram 515 casos de
cOlera, incluindo 25 mortes associadas nas regifes Norte e Extremo Norte.

Chade: em julho de 2019, foi relatado um surto de coélera no distrito de sadude de
Youe, no sudoeste do Chade e na fronteira com Camardes. Até 12 de setembro, 86
casos com cinco 6bitos associados foram relatados. Isso representa um aumento de
71 casos e quatro mortes desde a atualizacdo anterior do CDTR.

Republica Democréatica do Congo: em 2019 até 13 de setembro, a Republica
Democrética do Congo notificou 18.201 casos suspeitos de colera, incluindo 325
mortes. 1sso representa um aumento de 2.870 casos e 38 mortes desde a atualizacéo
anterior do CDTR. Em todos os 2018, 31.387 casos incluindo 1.042 mortes foram
notificadas em todo o pais.

Etidpia: em 15 de setembro de 2019 e desde o inicio do surto em maio de 2019,
1.286 casos, incluindo 11 mortes associadas foram relatadas na Etidpia. Isso
representa um aumento de 189 casos desde a atualizac&o anterior do CDTR. Entre
esses casos, 53 foram confirmados.

Quénia: em 2019 atél5 de setembro, foram relatados 4.044 casos, incluindo 28
Obitos associados. O surto continua nos municipios de Garissa, Mandera, Nairobi e
Wajir. Isso representa um aumento de 334 casos e duas mortes desde a atualizacio
anterior do CDTR.

Nigéria: desde o inicio deste surto em junho de 2019 e em 18 de setembro, a Nigéria
registrou 757 casos de colera incluindo quatro mortes associadas. Entre esses casos,
222 foram confirmados em laboratério. Os casos foram relatados em quatro regifes:
Girei, Song, Yola North e Yola South. Isso representa um aumento de 83 casos
desde a atualizac&o anterior do CDTR.

Sudao: De acordo com fontes da midia citando autoridades de salde, desde agosto
de 2019 até 21 de setembro, 158 casos de cdlera, incluindo oito mortes associadas
foram relatadas no Sudédo. As regides afetadas sdo o estado do Nilo Azul (115) e a
Sennar (43).

Uganda: Até 11 de setembro de 2019, 144 casos com uma morte associada foram
relatados no distrito de Bududa. Isso representa um aumento de 98 casos desde a
atualizagdo anterior do CDTR.

Zambia: em setembro de 2019, um novo surto de cdlera foi relatado em Kabamba,
Zambia. Até agora, 13 casos foram relatados. Entre esses casos, sete foram
confirmados para o Vibrio Cholerae O1 Inaba.

Asia
india: De acordo com o Centro Nacional Indiano de Controle de Doencas, foram
relatados casos de célera em diferentes locais da India. De acordo com esta fonte,

foram relatados casos de colera em Bengala Ocidental (31), Gujarat (25), Delhi (5) e
Punjab (dois casos, incluindo uma morte).

Nepal: Segundo fontes da midia citando autoridades de salde, casos adicionais
foram relatados de surto de cdlera relatados no distrito de Dadeldhura, oeste do
Nepal e na fronteira com a india. Segundo essas fontes, 19 casos sem Obitos
associados foram relatados desde os primeiros casos relatados em julho e em 1° de
agosto.

Iémen: desde o inicio do surto até 20 de setembro de 2019, o Iémen registrou
2.062.262 casos suspeitos de colera e 3.628 mortes. Isso representa um aumento de
75.270 casos e 61 mortes desde a Ultima atualizagcdo do CDTR.



Local de ocorréncia: Taiwan
Data da informacdo: 24/09/2019
Fonte da informacéo: Taiwan Centers for Disease Control

COMENTARIOS:

O Centro de Controle de Doencas (CDC) anunciou um novo caso de febre
tifoide no pais, um homem de 30 anos de idade do centro do pais. Durante o
periodo de incubacdo, ele viajou para Marrocos, Iindia, Indonésia e
Paquistdo. Em 4 de agosto, ele desenvolveu sintomas como diarreia, febre e
erupcdo cutanea. Ele ndo procurou tratamento médico durante sua estadia
no estrangeiro e foi ao hospital depois de retornar a Taiwan em 26 de agosto.
Como os sintomas persistiram, foi ao hospital novamente em 31 de agosto e
submetido a exames.

A hemocultura teve um resultado positivo para o sorotipo Typhi de
Salmonella enterica enterica. A diarréia era grave no inicio, mas os sintomas
melhoraram. Atualmente, o paciente estd em isolamento hospitalar; seus
familiares permanecem assintomaticos.

Segundo a investigagdo conduzida pelo CDC, o caso ndo consumiu
alimentos crus durante sua viagem ao exterior, e sempre comia em
restaurantes. Depois de retornar ao pais, consumiu alimentos
processados em casa. De acordo com os resultados do sequenciamento
genético e comparagdo do gene de resisténcia a drogas, o provavel local de
infeccdo é o Paquistdo. Essa cepa tem extrema resisténcia a medicamentos,
e foram detectados pela primeira vez na China. E resistente a maioria dos
antibidticos comumente usados no tratamento da febre tiféide.

Segundo as estatisticas do CDC, houve 18 casos de febre tifoide em 2019,
até 23 de Setembro, dos quais 14 casos importados da Indonésia (6 casos),
Camboja (2), india (1), Filipinas (1), Mianmar (1), China (1), Malasia (1) e
Paquistdo (1); os outros quatro casos eram nativos. A epidemia de febre
tifoide extremamente resistente a medicamentos, concentra-se em Sindh, no
sudeste do Paquistdo. Este ano, até o dia 8 de setembro, houve cerca de
5.200 casos, numero superior ao acumulado dos anos de 2016-18.

Recentemente, outro caso confirmado foi registrado na Austrdlia em uma
menina de 20 meses que viajou para o Paquistdo antes do inicio da doenca.

Salmonella enterica: sequenciamento genético revelou que uma cepa agressiva do micro-
organismo, a H38, interagiu com outra bactéria e adquiriu um plasmideo que codificou sua
resisténcia a ceftriaxcna

Crédito fota: MIAID, NIH (Fonte: google.com.br)

(Fonte: google.com.br)



Local de ocorréncia: Américas
Data da informacdo: 25/09/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Entre 1° de janeiro e 25 de setembro de 2019, um total de 6.541 casos confirmados
de sarampo, incluindo 5 mortes foram relatadas em 14 paises e territérios da Regido
das Américas: Argentina (12 casos), Bahamas (1 caso), Brasil (4.476 casos), Canada
(111 casos), Chile (8 casos), Coldmbia (203 casos), Costa Rica (10 casos), Cuba (1
caso), Curagao (1 caso), México (17 casos), Peru (2 casos), Estados Unidos da
América (1.241 casos), Uruguai (9 casos) e Venezuela (449 casos).

Desde a Atualizacao Epidemioldgica da OPAS / OMS sobre o sarampo publicada em
7 de agosto, houve um aumento de 123% no ndmero total de casos confirmados de
sarampo, com 8 paises relatando casos confirmados adicionais: Argentina (7 casos),
Brasil (3.431 casos), Canada (29 casos), Chile (4 casos), Colémbia (28 casos),
México (14 casos), Estados Unidos (69 casos) e Venezuela (32 casos).

Em 2018, a maior proporcdo de casos confirmados na Regido das Américas foi
relatada no Brasil e Venezuela, enquanto em 2019, a maioria dos casos confirmados
foi relatada no Brasil (61%) e Estados Unidos (23%) (Figura 1).

A seguir, é apresentado um resumo da situacdo epidemiolégica do sarampo nos
paises e territorios que relataram casos confirmados nas Ultimas 6 semanas (11 de
agosto a 21 de setembro).

Na Argentina, entre a semana epidemiolégica (SE) 1 e o SE 38 de 2019, um total de
12 casos foram confirmados, dos quais 4 foram importados, um relacionado a
importagdo e 7 tém um local provavel de infeccéo sob investigacao.

No Brasil, entre SE 1 de 2018 e SE 37 de 2019, um total de 40.727 casos suspeitos
de sarampo foram relatados, dos quais 14.806 foram confirmados (10.330 em 2018 e
4.476 em 2019), incluindo 12 mortes em 2018 e 4 mortes em 2019 (Figura 2).

Entre 2018 e SE 37 de 2019, a taxa de incidéncia nacional acumulada € de 7,6 casos
por 100.000 habitantes (5,3 casos por 100.000 habitantes em 2018 e 2,3 casos por
100.000 habitantes em 2019).

Em 2019, 192 unidades federais notificaram casos confirmados: Amazonas (4
casos), Bahia (1 caso), Distrito Federal (3 casos), Espirito Santo (1 caso), Goias (4
casos), Maranhéo (4 casos), Mato Grosso do Sul (2 casos), Minas Gerais (19 casos),
Para (55 casos), Parana (7 casos), Pernambuco (15 casos, 1 ébito), Piaui (2 casos),
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Figura 1. Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo * por semana
epidemioldgicade erupgao cutanea na Regido das Américas. 2017 — SE 37 de 2019.
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* Casos confirmados com informagdes disponiveis. 2017 — EW 37 de 2019 (23.112 casos).
Fonte: Dados fornecidos pelos Pontos Focais Nacionais do Regulamento Sanitéario Internacional ou publicados nos sites da
Ministérios da Saude ou Agéncias de Saude e reproduzidos pela OPAS / OMS.

Rio de Janeiro (30 casos), Rio Grande do Norte (4 casos), Rio Grande do Sul (7
casos), Roraima (1 caso), Santa Catarina (15 casos), Sdo Paulo (4.300 casos, 3
mortes) e Sergipe (2 casos).

A partir desta atualizacéo, o caso confirmado mais recente no Brasil teve inicio em 9
de setembro de 2019 (SE 37 de 2019) e foi relatado no estado de S&o Paulo.

A situagdo epidemioldgica no estado de Sao Paulo é descrita abaixo.

No estado de S&o Paulo, entre 1° de janeiro e 14 de setembro de 2019, um total de
27.738 casos suspeitos foram relatados, dos quais 4.300 foram confirmados,
representando 96% dos casos confirmados relatados nacionalmente. Além disso,
25% (155 de 625) dos municipios do estado de Sao Paulo tém pelo menos um caso
confirmado, com o municipio de S&o Paulo relatando 58% dos casos confirmados

dentro do estado.
Continua na préxima péagina)



Local de ocorréncia: Américas
Data da informacdo: 25/09/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Os casos mais recentes sob investigacao tiveram inicio na SE 37 de 2019. O
gendtipo viral D8 foi identificado.

Em Sé&o Paulo, as quatro faixas etarias com as maiores taxas de incidéncia
cumulativa entre 0os casos séo: criancas menores de 1 ano (92,0 casos por 100.000
habitantes), seguidas por criancas de 1 a 4 anos (28,2 casos por 100.000 habitantes),
20 a 29 anos (18,7 casos por 100.000 habitantes) e 15 a 19 anos (16,6 casos por
100.000 habitantes).

No Canad4, entre SE 1 e SE 36 de 2019, um total de 111 casos confirmados de
sarampo foram relatados nas provincias de Alberta, Columbia Britdnica, Manitoba,
New Brunswick, Ontario, Quebec, Saskatchewan e os territérios do noroeste.

No Chile, entre SE 45 de 2018 e SE 37 de 2019, um total de 31 casos confirmados
de sarampo foram relatados (23 em 2018 e 8 em 2019 até a SE 37).

Na Coldmbia, entre SE 10 de 2018 e SE 37 de 2019, um total de 10.729 casos
suspeitos de sarampo (7.186 em 2018 e 3.543 em 2019), dos quais 411 foram
confirmados (208 com erupcao cutdnea com inicio em 2018 e 203 em 2019),
incluindo uma morte.

A genotipagem realizada em amostras de 112 casos identificou o gendétipo D8,
semelhante ao circulante na Venezuela e outros paises da regiao.

Em 2019, foram confirmados casos nos departamentos de Atlantico, César, Cérdoba,
Cundinamarca, La Guajira, Norte de Santander e Sucre, e nos distritos de
Barranquilla, Bogota e Cartagena.

No México, entre SE 1 e SE 37 de 2019, um total de 17 casos confirmados de
sarampo foram relatados, dos quais 4 foram importados, 9 séo relacionados a
importacdo e 4 para os quais a fonte permanece sob investigacdo. Foram relatados
casos nos estados de Chihuahua (3 casos), México (4 casos), Guanajuato (1 caso),
Guerrero (1 caso), Nuevo Ledn (1 caso), Quintana Roo (5 casos), San Luis Potosi (1
caso) e Veracruz (1 caso). Do total de casos confirmados, 59% séo do sexo feminino
e 47% tém entre 1 e 4 anos de idade. As datas de inicio da erupcdo cutanea
ocorreram entre 10 de fevereiro e 2 de setembro, com 2 casos confirmados mais
recentes com erupgdo cutanea em 27 de agosto e 2 de setembro de 2019 nos
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Figura 2. Casos notificados de sarampo por semana epidemiolégicade
erupcao cutanea. Brasil. SE 1 a SE 37 de 2019.
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Fonte: Dados publicados pelo Ministério da Satde do Brasil e reproduzidos pela OPAS / OMS

estados do México e Veracruz, respectivamente. No geral, 35% dos casos tinham
histérico de vacinagéo.

Nos Estados Unidos, entre 1° de janeiro e 19 de setembro de 2019, um total de
1.244 casos confirmados de sarampo foi relatado em 31 estados: Alasca, Arizona,
Califérnia, Colorado, Connecticut, Florida, Geodrgia, Havai, Idaho, lllinois, Indiana,
lowa, Kentucky, Maine, Maryland, Massachusetts, Michigan, Missouri, Novo México,
Nevada, New Hampshire, Nova Jersey, Nova York, Ohio, Oklahoma, Oregon,
Pensilvania, Tennessee, Texas, Virginia e Washington.

Na Venezuela, o surto iniciado em 2017 continua em andamento. Entre as SE 26 de
2017 e SE 36 de 2019, um total de 10.495 casos suspeitos (1.307 em 2017, 8.005 em
2018 e 1.183 em 2019) foram relatados, dos quais 6.955 foram confirmados (727 em
2017, 5.779 em 2018 e 449 em 2019). Em 2019, ndo foram relatadas mortes,
enquanto durante 2017-2018 foram registradas 81 mortes: 2 em 2017 (em Bolivar) e

Continua na préxima péagina)



Local de ocorréncia: Américas
Data da informacdo: 25/09/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

79 em 2018 (37 no Delta Amacuro, 27 no Amazonas, 9 em Miranda, 4 no Distrito
Capital, 1 em Bolivare 1 em Vargas).

O mais recente caso confirmado por laboratério teve inicio em 11 de agosto de 2019,
de Jesls Maria Semprun, estado de Zulia.

A taxa média de incidéncia nacional em 2017-2019 é de 22 casos por 100.000
habitantes.

Sarampo em comunidades indigenas

No Brasil, foram notificados 183 casos suspeitos entre populagdes indigenas, sendo
145 confirmados no estado de Roraima e 2 (ambos fatais) no estado do Para. A
maioria dos casos confirmados no estado de Roraima sdo do Distrito Indigena de
Saude de Auaris, que faz fronteira com Venezuela.

Em 2019, ndo foram relatados casos suspeitos de sarampo em comunidades
indigenas.

Na Colémbia, entre SE 10 de 2018 e SE 35 de 2019, um total de 92 casos
confirmados de sarampo foram relatados entre as populacdes indigenas (4 em 2018
e 88 em 2019), todas entre os grupo étnico Wayuu, no departamento de La Guajira.

Na Venezuela, entre SE 1 e SE 52 de 2018, houve 541 casos confirmados de
sarampo relatados entre populacdes indigenas nos estados do Amazonas (162
casos, dos quais 135 foram nos Sanema, 24 nos Yanomami, 2 nos grupos étnicos
Yekuana e 1 nos grupos étnicos Baniva); Bolivar (9 nos Karifia e 5 nos grupos
étnicos Peman); Distrito Capital (1 caso na etnia grupo Wayu); Delta Amacuro (332
casos, todos na etnia Warao); Monagas (22 casos, dos quais 20 estavam nos Warao,
1 na etnia Shaima e 1 na etnia Efiepa); e Zulia (9 casos no Etnia WayU). Além disso,
foram relatadas 62 mortes, das quais 35 ocorreram no Delta Amacuro (todas na etnia
Warao) e 27 estavam no Amazonas (26 no Sanema e 1 no Yanomami grupos
étnicos).

Em 2019, entre a SE 1 e SE 37, foram notificados um total de 86 casos de sarampo
entre comunidades indigenas, todas no estado de Zulia, nos seguintes grupos
étnicos: Afiu (24 casos), Putumayo (2 casos), Wayu (58 casos) e Yukpa (2 casos).
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Local de ocorréncia: Ardbia Saudita
Data da informacdo: 26/09/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

De 1 a 31 de agosto de 2019, o Ponto Focal Nacional do RSI da Arabia Saudita
relatou 6 casos adicionais confirmados em laboratério de infeccdo pela sindrome
respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) e uma morte associada. Os casos foram
relatados nas regifes Riyadh (3 casos), Taif (1 caso), Quriyat (1 caso) e Najran (1
caso). Um dos casos relatados (Caso 4) € um contato doméstico identificado durante
a investigacao de rastreamento de contatos do caso 2.

De 2012 a 31 de agosto de 2019, o ndmero total de casos de infec¢do por MERS-
CoV confirmados em laboratério e relatados globalmente a OMS foi de 2.464, com
850 mortes associadas. O numero global reflete 0 nimero total de casos confirmados
em laboratério relatados a OMS de acordo com o Regulamento Sanitério
Internacional (RSI 2005) até o momento. O nimero total de mortes inclui as que a
OMS esta ciente até o momento por meio do acompanhamento com os estados
membros afetados.

Avaliacéo de risco da OMS

A infeccdo com MERS-CoV pode causar doencas graves, resultando em alta
mortalidade. Os seres humanos séo infectados com MERS-CoV por contato direto ou
indireto com camelos dromedéarios. MERS-CoV demonstrou a capacidade de ser
transmitida entre seres humanos. Até agora, a transmissdo ndo sustentada de
homem para homem ocorreu principalmente em ambientes de saulde.

A notificacdo de casos adicionais ndo altera a avaliacdo geral de riscos. A OMS
espera que casos adicionais de infeccdo por MERS-CoV sejam relatados no Oriente
Médio e continuem a ser exportados para outros paises por individuos que possam
adquirir a infecgdo apOs exposicdo a camelos dromedarios, produtos de origem
animal (por exemplo, consumo de leite cru de camelo) ou seres humanos (por
exemplo, em estabelecimentos de saldde ou contatos domésticos).

A OMS continua monitorando a situagdo epidemioldgica e conduz a avaliacdo de
riscos com base nas informagdes mais recentes disponiveis.

Conselho da OMS

Com base na situacao atual e nas informacgdes disponiveis, a OMS incentiva todos o0s
Estados Membros a continuar sua vigilancia de infec¢bes respiratérias agudas e a
revisar cuidadosamente quaisquer padrées incomuns.

Nem sempre € possivel identificar pacientes com infeccdo por MERS-CoV
precocemente porque, como outras infec¢des respiratérias, os sintomas iniciais da
infeccdo por MERS-CoV séo inespecificos. Portanto, os profissionais de salde
devem sempre aplicar as precaucdes padrdo de forma consistente com todos o0s
pacientes, independentemente de seu diagndstico. Precaucdes contra goticulas
devem ser adicionadas as precaug¢fes padréo ao prestar cuidados a pacientes com
sintomas de infeccdo respiratéria aguda; precaucdes de contato e protecdo ocular
devem ser adicionadas ao cuidar de casos provaveis ou confirmados de infeccao por
MERS-CoV,; precaucgfes transportadas pelo ar devem ser aplicadas ao executar
procedimentos de geracao de aerossois.

A identificacdo precoce, o gerenciamento de casos e o isolamento, juntamente com
as medidas apropriadas de prevencdo e controle de infeccbes, podem impedir a
transmissdo de MERS-CoV de humano para humano.

O MERS-CoV causa doengas mais graves em pessoas com condicdes médicas
crdnicas subjacentes, como diabetes mellitus, insuficiéncia renal, doen¢a pulmonar
cronica e sistemas imunologicos comprometidos. Portanto, as pessoas com essas
condigBes médicas devem evitar contato préximo e desprotegido com animais,
principalmente camelos dromedarios, ao visitar fazendas, mercados ou areas de
celeiros onde se sabe que o virus potencialmente circula. Medidas gerais de higiene,
como lavar as méos regularmente antes e depois de tocar nos animais e evitar o
contato com animais doentes, devem ser respeitadas.

Praticas de higiene alimentar devem ser observadas. As pessoas devem evitar beber
leite de camelo cru ou comer carne que ndo tenha sido cozida adequadamente.

A OMS néo recomenda uma triagem especial nos pontos de entrada com relacédo a
este evento, nem recomenda atualmente a aplicacdo de quaisquer restricbes de
viagem ou comércio.



Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 19/09/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

O surto da doenca pelo virus Ebola (DVE) na Republica Democratica do Congo
continua esta semana com 29 novos casos confirmados relatados nas
provincias de Kivu e Ituri do Norte de 18 a 24 de setembro de 2019, contra 57 na
semana anterior. Essa diminuicdo no numero de casos deve ser interpretada
com cautela, pois os desafios operacionais e de seguranca em certas zonas de
saude dificultam a execuc¢do das funcdes de deteccdo e resposta de casos.

Cerca de um terco dos incidentes comunitarios de agosto de 2019 até o
momento ocorreram na Zona de Saude de Mambasa. Para fortalecer a
participacdo e o engajamento das comunidades locais nessa éarea, foi criada
uma equipe da OMS de cientistas sociais, engajamento da comunidade,
comunicacdo de riscos e especialistas em promocéao da saude para implementar
a abordagem e a estratégia do Plano Estratégico de Resposta 4 (SRP4),
juntamente com a La Commission Subcomissdo de Comunica¢do de Risco e
Compromisso (CREC). O recente grande incidente de seguranca em Lwemba,
na Zona de Saude de Mandima, interrompeu as atividades de resposta nos
Ultimos nove dias. Isso limitou os esforcos de rastreamento de contatos, com
169 e 162 contatos perdidos para acompanhamento em Lwemba e Mambasa,
respectivamente.

Nos ultimos 21 dias (de 18 de setembro a 24 de setembro de 2019), foram
notificados 126 casos confirmados em 13 zonas de saude (Figura 1), com a
maioria dos casos de Mambasa (25%, n = 31) , Zonas de saude Mandima (18%,
n = 23) e Kalunguta (16%, n = 20). A Zona de Saude Musienene cancelou 21
dias sem um novo caso confirmado de DVE.

Em 24 de setembro, foram notificados 3.175 casos de DVE, incluindo 3.063
casos confirmados e 112 provaveis, dos quais 2.122 casos morreram (taxa de
mortalidade geral de 67%). Do total de casos confirmados e provaveis, 56%
(1.778) eram do sexo feminino, 28% (902) eram criangas com menos de 18 anos
e 5% (161) eram trabalhadores da salde.

As autoridades de saude da Republica Democréatica do Congo endossaram o
uso de uma segunda vacina experimental contra o Ebola com populacbes de
risco em areas que ndo tém transmisséo ativa de DVE. As atividades regulares
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de vacinacao nas areas afetadas por DVE continuam. A vacina Merck / MSD
continuara sendo fornecida a todas as pessoas com alto risco de infec¢cdo pelo
Ebola, incluindo aquelas que estiveram em contato com uma pessoa que
confirmou ter Ebola, todos os contatos de contatos e outras pessoas que
estejam em alto risco de contrair o Ebola. A vacina Johnson & Johnson sera
implantada por um consorcio, incluindo o Ministério da Saude, Instituto Nacional
de Pesquisa Biomédica da Republica Democratica do Congo, Coalizdo de
Inovacbes em Preparac¢do para Epidemias, Médicos Sem Fronteiras (MSF),
Epicentro de MSF, MSF Epicenter, Reino Unido Equipe de suporte, Wellcome
Trust e Janssen Vaccines & Prevention BV. O Instituto Nacional de Saude e
Pesquisa Médica coordenard o conselho de seguranca e monitoramento de
dados.

Figura 1: Casos confirmados e provaveis de doenga pelo virus Ebola por semana
do inicio da doenga por zona de saude. Dados até 24 de setembro de 2019 *
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Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 25/09/2019
Origem da informacgé&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS

COMENTARIOS

A Iniciativa Global de Erradica(;ﬁo da Poliomielite e o Programa Paquistéo da CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA
Poliomielite estdo buscando maneiras inovadoras de ajudar a detectar, controlar e /

ou responder rapidamente a disseminagdo da propaganda anti-vacinagdo nas midias -
sociais de uma populaco urbana. Year-to-date 2019 Year-to-date 2018 Total in 2018

Total cases

Resumo dos novos virus esta semana: Afeganist&o - um poliovirus selvagem tipo WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
1 (WPV1) - amostra ambiental positiva; Paquistdo - quatro casos de WPV1 e sete Globally 82 86 25 83 33 104
amostras ambientais positivas para WPV1; Nigéria - um poliovirus circulante
derivado de vacina tipo 2 (cVDPV2) - caso positivo; Angola - quatro casos de -in endemic countries 82 16 25 22 33 34
cVDPV2; Mianmar - dois casos de cVDPV1.

- in non-endemic countries 0 70 0 61 0 70

DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS
Year-to-date |Year-to-date Totalin 2018 Onset of paralysis of http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/
Countries 2 2108 most recent case I_Doliovirus sel\_/agenj global e casos de poliovirus circulantes
WPV cVDPVIWPV cVvDPVIWPY cvDRV Wiy cVDPV derivados da vacina - ultimos 12 meses - em 1° de outubro de 2019
+

Afeganistio 16 0 18 0 21 0  02-Ago-2019 NA H
Angola 0 19 0 0 0 0 NA 15-Aug-2019
Rep Centro-Africana 0 6 0 0 0 0 NA 30-Jul-2019
China 0 1 0 0 0 0 NA 25-Abr-2019
Rep Dem Congo 0 30 0 18 0 20 NA 26-Jul-2019
Etiopia 0 2 0 0 0 0 NA 22-Jul-2019 v
Indonesia 0 0 0 0 0 NA 27-Nov-2018 5
Mogambique 0 0 0 0 0 NA  21-0ut-2018 ?
Mianmar 0 6 0 0 0 NA 31-Aug-2019
Niger 0 1 0 7 0 10 NA 3-Abr-2019 2
Nigeria 0 16 0 22 0 34 NA 8-Ago-2019
Paquistédo 66 0 7 0 12 0 28-Ago-2019 NA
Papua Nova Guiné 0 0 0 24 0 26 NA 18-Out-2018
Somélia 0 3 0 12 0 12 NA 8-Maio-2019 —
NA: O inicio da paralisia no caso mais recente é anterior a 2017. Os nimeros excluem fontes que nédo sdo da AFP. i

Em 2018, o cVDPV inclui todos os trés sorotipos 1, 2 e 3. Para a Somalia: 1 cVDPV2 e cVDPV3 isolados de um caso AFP. http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/
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COMENTARIOS ADICIONAIS:

Nas zonas temperadas do hemisfério sul, a atividade de influenza foi baixa na maioria dos paises, exceto no Chile, onde foi relatada uma segunda onda de atividade
de influenza de virus predominantemente B.

No Caribe e nos paises tropicais da América do Sul, a atividade de influenza foi baixa em geral. Nos paises da América Central, a atividade de influenza continuou
aumentando em El Salvador. Na Africa tropical, a atividade de influenza era baixa nos paises declarantes. No sul da Asia, a atividade de influenza foi baixa nos
paises declarantes, exceto no Butdo, onde a atividade de influenza continuou sendo relatada acima do limite de alerta. No sudeste da Asia, a atividade de influenza
foi baixa na maioria dos paises declarantes e continuou a ser relatada em nivel moderado na Malasia e Mianmar. Na zona temperada do hemisfério norte, a
atividade da influenza permaneceu em niveis inter-sazonais em geral. Em todo o0 mundo, os virus sazonais da influenza A foram responsaveis pela maioria das
deteccoes.

Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e outros laboratérios
ionais de infl de 80 paf 3 territor lat Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
nacionais de intfluenza de cU paises, areas ou terriorios relataram gy influenza transmission zone Status as of 27 September 2019

dados ao FluNet para o periodo de 02 de setembro de 2019 a 15
de setembro de 2019 (dados de 2019-09-27 04:26:41 UTC). Os
laboratorios da OMS GISRS testaram mais de 36.387 amostras
durante esse periodo. 2.704 foram positivos para virus influenza,
dos quais 1.650 (61%) foram digitados como influenza A e 1.054
(39%) como influenza B. Dos virus subtipo de influenza A, 405
(31,7%) eram influenza A (HIN1) pdm09 e 874 (68,3%) eram
influenza A (H3NZ2). Dos virus B caracterizados, 63 (17,7%)
pertenciam a linhagem B-Yamagata e 292 (82,3%) a linhagem B-
Victoria.

A Reunido de Consulta e Informacdo da OMS sobre a
Composicdo das Vacinas contra o Virus da Gripe para Uso na

Temporada de Influenza do Hemisfério Sul de 2020 foi realizada

de 23 a 26 de setembro de 2019 em Genebra, Suica. Foi

recomendado que as vacinas trivalentes contenham o seguinte: g R )

um virus do tipo A / Brisbane / 02/2018 (H1N1) pdmQ9; um virus = i ! :

do tipo A/ Australia do Sul / 34/2019 (H3N2); e um virus do tipo B P — i Note: The avaisble sountry dats e e i g mogyaonicalaress s e flenzs c}?
/" Washington / 02/2019 (linha B / Victoria). Também foi - e weisumeer of sampie teste >10 B i e R N s T e ot e R

= when influenza posiive samples >20 02 September 2018 to 15 September 2019, or up 1o two weeks before if no sufficient dats were avaisble for that ares

recomendado que as vacinas quadrivalentes contendo dois virus
influenza B contenham os trés virus acima e um virus tipo B /
Phuket / 3073/2013 (linhagem B / Yamagata).
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influenza Laboratory Surveillance Information generated on 01/10/2019 13:58:56 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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I B (Lineage not determined) [l A (Mot subtyped) [0 A(HT)
[0 B (Victonia lineage) [ AH3) AH)
B (Yamagata lineage) A(HINT)pdm02

Data source: FluNet { www who intflunet ), GISRS © World Health Organization 2019
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 01/10/2019 14:00:06 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 generated on 01/10/2013 14:00:32 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Southern hemisphere

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 01/10/2018 14:01:53 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
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Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluNet ( www who int/flunet ), GISRS © World Health Organization 2019

Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 01/10/2019 14:02:47 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Eastern Mediterranean Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 01/10/2019 14:03:31 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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by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Region of the Americas of WHO
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 01/10/2019 14:05:00 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
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Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generaled on 01/10/2019 14.05.36 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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