-
:
#

t i

il
-

INFORME EPIDEMIOLOGICO

CIEVS — PARANA

Semana Epidemioldgica 29/2018
(15/07/2018 a 21/07/2018)

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



EVENTOS ESTADUAIS

Semana Epidemiologica 29/2018
(15/07/2018 a 21/07/2018)

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



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 23/07/2018
Fonte da informac&o: Programa Estadual de Controle da Raiva /DVVZI/CEVA/ SVS/SESA

COMENTARIOS:

) o o ] o A raiva € uma zoonose viral, que se caracteriza como uma encefalite progressiva aguda e
Os diagnosticos dos animais de interesse econdmico ou de letal.

producdo, sdo feitos pelo COME/ADAPAR. Raiva em morcego - a patogenia da doenca é pouco conhecida. O relevante é o fato de

Os diagnosticos de morcegos, animais silvestres e animais qge 0 morcego ,p%de albergar o virus éébico em sua s_aliv;; Ie ser infectante antes ge
Aot x ; adoecer por periodos maiores que os de outras espécies. Algumas apresentacGes da

domesticos, sdo feitos pelo LACEN/PR. doenca em morcegos foram assim registradas:

Morcegos nao hemato6fagos, positivos para Raiva - 2018. « 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
Até 2 agressao/contato por morcego deve ser classificada como grave.

Legenda

2a4 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.

100

4a28
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 evolugédo 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
Legenda sobre o periodo de transmissibilidade, e este pode variar de acordo com a espécie.

C Até2 Animais domeésticos de interesse econémico ou de producao — bovinos, bubalinos,
equideos, caprinos, ovinos, suinos e outros também sao animais de risco. Para avaliar a

= 2a3 indicacdo de profilaxia de pré ou pds-exposicao € importante conhecer o tipo, frequéncia e

mmm 3a4 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 Servigcos, 2017).




Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 16/07/2018

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 28 de 2018, ou
seja, casos com inicio de sintomas de 31/12/2017 a 14/07/2018.

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 18,1% (432/2.389) 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, 18,5% (60/325) foram confirmados para influenza, com predominio de
Influenza A(H1IN1)pdmOQ9 e Influenza A(H3) Sazonal.

A positividade para Influenza, outros virus e outros agentes etiologicos entre as
amostras processadas em unidades sentinelas foi de 48,0% (1.326/2.764) para SG
e de 52,2% (178/341) para SRAG em UTI.

Perfil Epidemioldgico dos casos e O0bitos de SRAG no Paran&

Até a SE 28 foram notificados 2.679 casos de SRAG residentes no Parana. Destes,
16,1% (432) foram confirmados para Influenza (Tabela 1).

Dos 329 o6bitos notificados por SRAG, 18,2% (60) 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 % n %
SRAG por Influenza 432 161 60 18,2
Influenza A(H1N1)pdm 09 157 36,3 29 48,3
Influenza A(H1) Sazonal 0 0,0 0 0.0
Influenza A(H3) Sazonal 224 519 29 483
Influenza A néo subtipado 34 7.9 2 33
Influenza B 17 3.9 0 0,0
SRAG nédo especificada 1.026 383 207 62,9
SRAG por outros virus res piratarios 922 344 56 17,0
SRAG poroutros agentes etioldgicos 9 0,3 2 06
Em investigag&o 290 108 4 12

TOTAL 2679 100 329 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 16/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 16/07/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etioldgico e SE do inicio dos
sintomas, residentes no Parana, 2018.
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Em Investigacdo 0 o/oj0of0O/0O|O/OjO/OJOJO|1 /02|22 16107 |15/24/61|96/56/ 3 /0 0|0|0/0/0/0|0|0O|O/ O|0O|0|0O/0O/0/ 0|0/ 0OjO]|OjO]O
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= SRAG por outros agentes eliologicos) 0 |0 (0|30 |2]|0|0 00 0[0f0|1[1]0]0 o/1/0/1, 0/0/0/0/0O/0O|O|O|O/O/0O/O|O|O|O|0O/0JO|O|O0O/ 0Oj0j0j0O/O0O|OD]O|O]O
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 16/07/2018, dados sujeitos a alteracdes.



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 16/07/2018
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.

Influenza Influenza Influenza A
A(H1N1)pdm09 A(H3) Sazonal nao subtipado

Influenza Influenza Influenza A
AHIN1)pdm09 A(H3) Sazonal n&o subtipado

RS/Municipio de Residéncia Influenza B Total Influenza

RS/Municipio de Residéncia Influenza B Total Influenza

Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos

Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos

2. Reg. Saide Metropolitana 44 6 122 7 19 1 2 0 187 14 12. Reg. Saude Umuarama 3 1 4 1 7] 7] 7] 0 T 2
Almirante Tamandaré 1 1 3 0 0 0 0 0 4 1 Cafezal do Sul 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
Araucaria 1 0 8 0 0 0 0 0 9 0 Cruzeiro do Oests 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Campina Grande do Sul 0 ] 1 ] 0 0 0 4] 1 4] Douradina 1 1 0 0 4] 4] 4] 0 1 1
Campo Large 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Umuarama 2 0 2 0 0 0 0 0 4 0
Colombo 2 0 7 0 1 0 0 0 10 0 13 _Reg Sauds Cianorte 7 0 4 0 0 0 0 0 11 []
Curitiba 28 3 75 B 17 1 2 0 122 10 Cianorte 2 [i] 3 3] 3] 4] 3] 0 5 i)
Fazenda Rio Grande 0 0 5 0 0 0 0 0 5 0 Japura 1 [i] 0 0 0 0 0 0 1 0
ltaperucu 1 0 2 0 0 0 0 0 3 0 Rondon 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Lapa 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Tapejara 3 0 0 4] 4] 4] 4] 0 3 1]
Mandirituba 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 Tuneiras do Oeste 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Pinhais 3 2 1 0 0 0 0 0 4 2 15. Reg. Sadde Maringa 18 T 10 2 i 0 0 0 35 9
Piraquara 0 i} i i} [u] [u] [u] 4] ] 4] Astorga 4] 4] 1 1 [i] [i] [i] 0 1 1
Rio Branco do Sul 0 0 1 0 [i] [i] [i] 0 1 0 Colorado 1 1 2 1 0 0 0 ] 3 2
Rio Megro 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 Marialva 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
S&o0 José dos Pinhais B 0 13 1 1] 1] 1] 8] 19 1 Maringa 11 3 [ 4] [ [i] [i] [i] 23 3

3. Reg. Saude Ponta Grossa 2 0 1 0 4] 4] 1 1] 4 o Paicandu 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Castro 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0] Sarandi 4 2 1 0 1 0 0 0 6 2
Jaguariaiva 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 16. Reg. Saldde Apucarana 1 1 2 0 2 0 0 0 5 1
Ponta Grossa 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 Apucarana 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0

4. Reg. Saide Irati 3 1 4 0 0 0 2 0 9 1 Arapongas 4] 4] 4] 4] 1 0 0 0 1 0
Imbituva 1] 0 0 0 4] 4] 1 4] 1 4] Califdrnia 1 1 o] o] 4] 4] 4] ] 1 1
Irati 3 1 2 0 0 0 0 0 5 1 Jandaia do Sul 0 0 1 4] 0 0 0 ] 1 0
Reboucas 0 ] 2 ] 4] 4] 4] 4] 2 4] Marildndia do Sul 4] 4] 4] 4] 1 4] 4] 0 1 1]
Rio Azul 1] 0 0 0 4] 4] 1 4] 1 4] 17. Reg. Sadde Londrina 19 0 11 5 4 1 2 ] 36 9

5. Reg. Salide Guarapuava 0 1] 4 3 4] 4] 0 0 4 3 Bela Vista do Paraiso 1 4] 1] 1] [i] [i] [i] 0 1 0
Guarapuava 0 ] 3 3 4] 4] 4] 4] 3 3 Cambe 0 0 0 0 1 4] 4] 0 1 1]
Pitanga 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 Florestdpolis 2 1 0 0 0 0 0 0 2 1

6. Reg. Sadde Unifio da Vitdria 1 0 3 1 0 0 3 0 T 1 Ibipora 0 0 1 1 0 0 1 0 2 1
Sdo Mateus do Sul 1 ] 3 1 4] 4] 2 4] 6 1 Jaguapitd 3 0 0 0 4] 4] 4] 0 3 1]
Unido da Vitdria 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 Londrina 11 2 9 4 2 1 1 0 23 7

7. Reg. Salde Pato Branco 0 0 10 1 0 0 0 0 10 1 Rolandia 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0
Coronel Vivida 0 0 3 1 0 0 0 i 3 1 Sertandopolis 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Palmas 0 [i] 1 [i] [i] [i] [i] 4] 1 4] Tamarana 0 0 0 0 1 1] 1] 0 1 0
Pato Branco 0 0 6 0 0 0 0 0 5 0 18. Reg. Salde Cornélio Procdpio 5 [u] B i) il [u] [u] 0 12 ']

& Reg_ Saide Francisco Beltrdo 24 4 5 1 0 0 q 0 30 5 Abatia 1 o o o o o o o 1 0
Ampere 4 1 0 0 [i] [i] [i] 3] 4 1 Andira 1 a a a 1 a a ] 2 0
Barracio 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 Bandeirantes 4] 4] 3 4] 4] 4] 4] ] 3 0
Bela Vista da Caroba 4 0 0 0 0 0 0 0 4 0 Comeélio Procdpio 2 0 1 0 0 0 0 0 3 0
Capanema 1 3] 3] 3] 3] 3] 3] 3] 1 3] Sio Sebastifo da Amaoreira 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Flor da Serra do Sul 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 Sertangja 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0
Francisco Beltrdo 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 19. Reg. Saldde Jacarezinho 4 1 T 9] 4] 4] 1 1] 12 1
Marmeleiro 0 0 1 0 4] 4] 4] 0 1 0 Jacarezinho 4] 4] 1 4] 0 0 1 ] 2 0
Pérola dOeste 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Joaguim Tavora 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Pinhal de Sao Bento 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 SfamUIAmﬁniu da Platina 3 1 5 o] 4] 4] 4] ] 8 1
Planalto 1 1 1 1] ] ] ] i] 2 1 Siqueira Campos 4] 4] 1 4] 0 0 0 ] 1 0
Santa Izabel dOeste 12 1 0 0 0 0 1 0 13 1 20. Reg. Saude Toledo 1 0 1 1 0 0 0 0 2 1

9_Reg. Saide Foz do Iguagu 11 2 14 5 1 0 4 0 30 7 Assis Chateaubriand 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Foz do Iguagu 11 2 11 3 1 0 4 0 27 5 Toledo _ 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
Matelandia 0 i) 1 1 i) 0 0 i) 1 1 21. Rgg. Saude Telémaco Borba 1 1 4 1 4] 4] 4] 4] 5 2
Santa Terezinha de ltaipu ] 4] 2 1 4] o 0 4] 2 1 Om‘guelra 0 0 2 1 0 0 0 0 2 1

10. Reg. Satde Cascavel 3 1 7 1 0 0 1 0 14 2 Telémaco Borba 1 1 2 0 0 0 0 0 3 1
Cascavel 6 1 7 1 0 0 1 0 14 5 22 Fieg. %aude Iva‘lpora 0 0 1 0 0 0 0 0 1 ]

11. Reg. Satde Campo Mourdo T 1 4 0 0 0 0 0 11 1 Sdo Jodo do Ivai 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Araruna 0 0 1 0 0 a 0 0 1 0
Campo Mourdo 4 4] 3 0 4] o 1] 4] T 1]

Goigeré_ 1 ! 0 0 0 0 0 0 1 1 Fonte: SINAN InfluenzaWeb. Atualizado em 16/07/2018, dados sujeitos a alteracdes.
Janidpolis 1 4] 1] ] 4] 1] 0 4] 1 0
Juranda 1 0 a 0 0 a 0 0 1 0




Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 16/07/2018
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 16/07/2018, dados sujeitos a alteracdes.



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 16/07/2018

Fonte da informagédo: Centro de epidemiologia/ Divisdo de Vigilancia das

Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Em relacdo ao género dos casos e Obitos de SRAG por Influenza, foi observada
diferenca entre eles. Nos casos: 0 género feminino apresentou 52,3% (226/432)
dos casos e 0 género masculino 47,7% (206/432) (Gréfico 2). E nos ébitos de
SRAG por Influenza, o género feminino apresentou 23,3% (14/60) dos casos e o
género masculino 76,7% (46/60) (Gréfico 3).

A faixa etaria mais acometida referente aos casos e 6bitos de SRAG por Influenza
foi dos = 60 anos, com 28,2% (122/432) e 56,7% (34/60) respectivamente
(Tabelas 3 e 4).

Os casos de SRAG por Influenza apresentaram no Parand uma mediana de
idade de 33 anos, variando de 0 a 105 anos e, no Brasil, mediana de idade de 35
anos, variando 0 a 107 anos.

Entre os 6bitos por Influenza, a mediana de idade no Parana foi de 63 anos,
variando de 0 a 97 anos e no Brasil a mediana foi de 56 anos, variando de 0 a
107 anos.

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

Grafico 2 — Casos de SRAG de Influenza segundo género, PR, 2018.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 16/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.

Gréfico 3 — Obitos de SRAG de Influenza segundo género, PR, 2018.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 16/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.

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

Influenza Influenza A
. Influenza - Influenza Total
Faixa — [A(HINLPAMO| 5 an 0y nao B Influenza
etéria 9 subtipado
Casos % [Casos % |Casos % |Casos % |Casos %
< 5 anos 25 15,9 55 24,6 8 23,5 4 235 92 213
5a9anos 8 51 28 125 2 5,9 0 0,0 38 8,8
10 a 19 anos 10 6,4 16 7,1 0 0,0 2 11,8 | 28 6,5
20 a 29 anos 13 8,3 25 11,2 4 11,8 1 5,9 43 10
30 a 39 anos 16 10,2 15 6,7 4 11,8 4 235 | 39 9,0
40 a 49 anos 15 9,6 7 3,1 0 0,0 3 176 | 25 5,8
50 a 59 anos 33 21,0 8 3,6 3 8,8 1 5,9 45 10,4
= 60 anos 37 23,6 70 31,3| 13 38,2 2 11,8 | 122 28,2
TOTAL 157 100 224 100 34 100 17 100 | 432 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 16/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.

I L2 Influenza TS Influenza Total
Fa}')fa A(HIN1)pdmO A(H3N2) a0 B Influenza
etaria 9 subtipado
Obitos % |Obitos % |[Obitos % [Obitos % |Obitos %
< 5 anos 0 0,0 2 6,9 0 0,0 0 0,0 2 3,3
5a9anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 a 19 anos 0 0,0 2 6,9 0 0,0 0 0,0 2 3,3
20 a 29 anos 1 3,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,7
30 a 39 anos 0 0,0 1 3,4 0 0,0 0 0,0 1 1,7
40 a 49 anos 4 13,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 6,7
50 a 59 anos 15 51,7 0 0,0 1 50,0 0 0,0 16 26,7
260 anos 9 31,0 24 828 1 50,0 0 0,0 34 56,7
TOTAL 29 100,0 29 100,0f 2 100,0f O 0 60 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 16/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 16/07/2018

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

COMENTARIOS:

Os casos de SRAG por Influenza no Parana, 71,1% (307/432) 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).

Entre os 6bitos por Influenza, no Parana 76,7% (46/60) apresentaram
pelo menos um fator de risco para complicagdo e 21,7% (13/60) eram
vacinados (Tabela 6) e, no Brasil 74,0% (621/839) 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 derisco e
utilizagéo de antiviral, residentes no Paran4, 2018.

Casos por Influenza (N=432)

% Vacinados % vacinados
Com Fatores de Risco 307 71,1 107 34,9
Adultos = 60 anos 122 28,2 51 41,8
Criangas < 5 anos 92 21,3 20 21,7
Pneumopatias cronicas 85 19,7 41 48,2
Doenca cardiovascular crénica 71 16,4 32 45,1
Gestantes 39 9,0 16 41,0
Diabetes mellitus 33 7,6 17 51,5
Doenca neurolégica cronica 23 5,3 9 39,1
Imunodeficiéncia/lmunodepresséo 19 4,4 6 31,6
Doenca renal cronica 17 3,9 8 47,1
Obesidade 12 2,8 6 50,0
Doenca hepética cronica 3 0,7 0 0,0
Puerpério (até 42 dias do parto) 2 0,5 0 0,0
Sindrome de Down 1 0,2 1 100,0
Indigenas 0 0,0 0 0,0
Que utilizaram antiviral 300 69,4
Vacinados 126 29,2

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 16/07/2018, dados sujeitos a alteragées.
Obs: Um mesmo caso pode ter mais de um fator de risco.

No Parand dos 71,7% (43/60) 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 0 a 54 dias e no Brasil,
dos 839 individuos que foram a 6bito por Influenza, 646 (77,0%) fizeram
uso de antiviral, com mediana de 4 dias entre 0s primeiros sintomas e o
inicio do tratamento, variando de 0 a 54 dias.

Tabela 6 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e
utilizagéo de antiviral, residentes no Paran4, 2018.

Obitos por Influenza (N=60)

Vacinados % vacinados

Com Fatores de Risco 46 76,7 13 28,3
Adultos = 60 anos 34 56,7 11 32,4
Doenga cardiovascular cronica 25 41,7 7 28,0
Pneumopatias crénicas 20 33,3 7 35,0
Diabetes mellitus 12 20,0 5 41,7
Doenga renal cronica 9 15,0 4 44.4
Doenga neurolégica cronica 8 13,3 5 62,5
Obesidade 6 10,0 2 33,3
Doenga hepética cronica 3 5,0 0 0,0
Criangas < 5 anos 2 3,3 0 0,0
Imunodeficiéncia/lmunodepresséo 2 3,3 0 0,0
Gestantes 0 0,0 0 0,0
Indigenas 0 0,0 0 0,0
Puerpério (até 42 dias do parto) 0 0,0 0 0,0
Sindrome de Down 0 0,0 0 0,0
Que utilizaram antiviral 43 71,7
Vacinados 13 21,7

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 16/07/2018, dados sujeitos a alteragées.
Obs: Um mesmo 6bito pode ter mais de um fator de risco.



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 16/07/2018
Fonte dainformagéo: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Comparando os anos de 2013 a 2018 dos casos de SRAG por Influenza, fica evidente uma mudancga 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 16/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 16/07/2018

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

COMENTARIOS:

Em relacdo aos tipos de virus Influenza no Parand, em 2013 houve um
predominio dos casos de SRAG por Influenza B, com 44,2% (401/908) e
Influenza A(H1N1)pdmO9 com 42,3% (384/908) e 71,2% (47/66) dos Obitos por
Influenza A(HLN1)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(H1IN1)pdm09. Em 2015
também predominou a Influenza A(H3) Sazonal com 54,4% (124/228) dos
casos e 44,0% (11/25) dos oObitos por este virus. Em 2016, predominou a
Influenza A(H1IN1)pdmO09, com 88,9% (1.087/1223) dos casos e 90,8%
(218/240) dos OGbitos. Em 2017, houve predominancia da Influenza A(H3)
Sazonal com 61,2% (210/343) dos casos e, ocorréncia de 66,0% (35/53) dos
obitos por Influenza A(H3) Sazonal. J4 em 2018, continua a predominancia da
Influenza A(H3) Sazonal com 51,9% (224/432) dos casos e, ocorréncia de
48,3% (29/60) dos 6bitos por Influenza A(HLN1)pdmO9(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 Parana. 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 28 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 2.974 amostras
(tabela 8), com processamento laboratorial de 2.764 amostras.

Das amostras processadas, 48,0% (1.326/2.764) tiveram resultados positivos para
virus respiratérios, das quais 490 (17,7%) foram positivas para Influenza e 835
(30,2%) para outros virus respiratérios. Dentre as amostras positivas para
Influenza, 134 (27,3%) foram decorrentes de Influenza A(HL1N1)pdmOQ09, 262
(53,5%) de Influenza A(H3) Sazonal, 22 (4,5%) de Influenza A (ndo subtipado) e
72 (14,7%) de Influenza B. Entre os outros virus respiratdrios, houve predominio
da circulacdo de 432 (51,7%) amostras de Rinovirus (Gréfico 5).

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

Classificagso Final 201,3 201f1 201,5 201,6 201,7 201?
Casos_Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos
Influenza AHINL)pdm09 | 384 47 | 48 8 | 37 4 |1087 28| 1 0 | 157 29
Influenza A(H1) Sazonal* 6 0 0 0 | 4 1| 1x 1+ 0 0 0 0
Influenza A(H3) Sazonal 114 6 | 165 8 | 124 11 | 4 1 (20 3B |24 2
Influenza A ndo subtipado 3 0 1 0 0 0|5 140 0| 34 2
Influenza B 400 13| 14 0 |6 9 |7 6 |13 18] 17 0
TOTAL 908 66 | 228 16 | 228 25 | 1223 240 | 343 53 | 432 60

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 16/07/2018, dados sujeitos a alteragdes.
*Obs: Resultados provenientes de laboratdrios particulares, provaveis Influenza A(H1IN1)pdmO09.

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

, Influenza Influenza Influenza A néo Influenza Total Total
Egﬁ: AHINDpdm09 | AHBN2) subtipado B influenza Coletas
Casos % |[Casos % ([Casos % |Casos % |[Casos % | Num %
0adanos 12 9,0 19 73 5 238 1 14 37 7,6 418 141
5a9anos 14 104 | 16 6,1 4 19,0 5 6,9 39 80 | 148 50
10a19anos 16 119 | 60 229 2 95 18 250 9% 196 | 424 143
20a29anos | 30 224 | 59 225 3 43| 17 236 | 109 223 | 639 25
30a3%anos | 22 164 | 46 176 1 48 12 167 | 8 166 | 43 149
40 a49 anos 4 104 | 24 9.2 2 95 10 139 5 102 | 305 103
50 259 anos 12 90 15 57 3 143 5 6,9 35 72 | 57 86
260 anos 14 104 23 838 1 48 4 5,6 42 8,6 A0 114
TOTAL 134 1000 262 100 | 21 1000 | 72 100 | 489 100 | 2974 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 16/07/2018, dados sujeitos a alteragdes.
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Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 16/07/2018

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 16/07/2018, dados sujeitos a alteracdes.



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 16/07/2018
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.
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Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 16/07/2018
Fonte dainformacgéo: Centro de epidemiologia/Diviséo de Vigilancia das Doencgas 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.



Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 16/07/2018

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 28/2018.

Foram notificados no referido periodo 21.310 casos suspeitos de dengue, dos
quais 17.222 foram descartados. Os demais estdo em investigagao.

A incidéncia no Estado é de 7,98 casos por 100.000 hab. (891/11.163.018 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
(3.664), Maringa (2.260) e Foz do Iguagu (2.043). Os municipios com maior
namero de casos confirmados sdo: Maringa(154), Foz do Iguacu (133) e Sé&o
Jodo do Ivai (133).

DENGUE — PARANA SE 31/2017 A 28/2018* PERIODO 2017/2018

MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 320
REGIONAIS COM NOTIFICACAO 22
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 103
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 14
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 99
REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES (022, 082, 092,

102,122,132 142, 152 16,172,182, 202, 212 ¢ 222) 14
TOTAL DE CASOS 961
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 891
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 70
TOTAL DE NOTIFICADOS 21.310

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao

Classificacdo dos municipios segundo incidénciade dengue por 100.000
habitantes, Parana — semana 31/2017 a 28/2018.

Legenda Incidancia
[]silenciosos
300 Municipios

< 100 Casos/100.000 hab
94 Municipios

[ ]100 a < 300 Casos/100.000
hab
3 Municipios

. = 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 28/2018.

CLASSIFICAGAO FINAL

Dengue
Dengue com Sinais de Alarme
(DSA)

Dengue Grave (D G)

Descartados

Em andamento/investigacéo
Total

CRITERIO DE ENCERRAMENTO
Clinico-
Laboratorial [ epidemiolégico
(%) (%) TOTAL
822 (85,5%) 139 (14,5%) 961
21 - 21
06 - 06
17.222
- 3.100
849(4,0%)  139(0,7%)  21.310

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 16/07/2018
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 28/2018.
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Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagéo
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Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 16/07/2018
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

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

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (08/07/2018 - 14/07/2018)

Legenda

B Sem Risco
| Risco Baixo

Das 19 estacfes meteoroldgicas
analisadas na Semana

Epidemiologica  28/2018 com - zisco::dio
a icO imati sco Alto
relacdo as condicbes climaticas S R

favoraveis a reproducao e
desenvolvimento de focos
(criadouros) e dispersdo do mosquito
Aedes aegypti :

[ Municipios ndo Analisados

* 13 (treze) sem risco;

* 02 (dois) com risco baixo
* 00 (zero) com risco médio;
* 00 (zero) com risco Alto e; Foz do Iguaghi |
* 04 (quatro) nao foram avaliadas.

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

*Municipios de Cianorte, Foz do Iguagu, Paranagua e 5
Umuarama nédc avaliados por falta de dados

Fonte: Laboclima/UFPR



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 16/07/2018
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, Parand — Semana Epidemiol6gica 31/2017 a 28/2018*

. POPU- CASOS NOTIFI- OBI-| INCIK-

peallaLDE oI LACAO  [TAUTAC [IMPORT|ToTAL| capos || P€ | Tos | DENCIA
12 RS - Paranagua 286.602 0 0 0 1.453 0 0 0 -
22 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 -
42 RS - Irati 171.453 0 0 0 23 0 0 0 -
52 RS - Guarapuava 459.398 0 0 0 54 0 0 0 -
62 RS - Unido da Vitéria 174.970 0 0 0 21 0 0 0 -
72 RS - Pato Branco 264.185 0 0 0 108 0 0 0 -
8?2 RS - Francisco Beltrao 355.682 3 0 3 476 0 0 0 0,84
92 RS - Foz do Iguacu 405.894 169 17 186 2.605 19 5 2 41,64
10 RS - Cascavel 540.131 87 T 94 1.013 0 0 0 16,11
112 RS - Campo Mourdo 340.320 0 0 0 696 0 0 0 -
122 RS - Umuarama 277.040 7 0 it 489 0 0 0 2,53
132 RS - Cianorte 154.374 5 0 5 276 0 0 0 3,24
142 RS - Paranaval 274.257 65 1 66 1.245 0 0 0 23.70
152 RS - Maringa 799.890 242 1 243 3.090 0 0 0 30,25
162 RS - Apucarana 372.823 14 3 17 525 0 0 0 3,76
172 RS - Londrina 935.904 114 0 114 6.139 2 1 0 12,18
182 RS - Cornélio Procépio 230.231 3 0 3 353 0 0 0 1,30
192 RS - Jacarezinho 290.216 0 0 0 275 0 0 0 -
20° RS - Toledo 385.916 55 2 57 769 0 0 0 14,25
212 RS - Telémaco Borba 184.436 1 0 1 64 0 0 0 0,54
222 RS - Ivaipora 138.130 121 20 141 255 0 0 0 87,60
TOTAL PARANA 11.163.018 891 70 961 21.310 21 6 2 7,98

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 16/07/2018
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

Quanto a distribuicdo etéria dos casos confirmados, 55,74% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pelas faixas etarias de 10 a 19 anos
com 15,33% dos casos.

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etéria e sexo, semana epidemioldgica de inicio dos sintomas
31/2017 a 28/2018, Parana — 2017/2018.
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EVENTOS NACIONAIS

Semana Epidemiologica 29/2018
(15/07/2018 a 21/07/2018)

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



ANVISA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informagao: 19/07/2018

Fonte da informac&o: Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitéaria

COMENTARIOS:

A Anvisa proibiu, na quinta-feira (19/7), a fabricagdo e comercializagao
do cosmético The First Shampoo 2.0 Sweet Profissional. O produto,
fabricado pela empresa Titania Industria de Cosméticos Ltda EPP,
Nao possui registro ou notificacdo na Anvisa.

A falta de registro na Agéncia também motivou a proibicdo da
fabricacdo e comercializacdo do Shampoo Erva Doce Alcool, 5L; do
Condicionador Ecco, 5L, e do Sabonete Liquido Erva Doce, 5 L. Os
produtos sdo fabricados por Ecco Brasil Ecological Cosmetics
Ltda.

Em ambos os casos, as empresas deverdo promover o recolhimento
do estoque existente no mercado.

Fonte: google.com.br

Fonte: google.com.br



Local de ocorréncia: Amazonas
Data da informacgéo: 20/07/2018
Fonte da informacdo: acritica.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

O Governo Federal publicou, no Diario Oficial da Unido de sexta-feira (20/07), a
Portaria N° 196/2018, por meio da qual reconhece a situacdo de emergéncia
decretada pelo Governo do Amazonas nos municipios de S&o Gabriel da
Cachoeira, Barcelos e Santa Isabel do Rio Negro, no Alto Rio Negro. Os trés
municipios séo responsaveis por 39,7% dos casos de malaria no interior.

A doenca, que voltou a crescer no Amazonas a partir de 2017, tem 36.099
registros de janeiro a junho deste ano, dos quais Sdo Gabriel da Cachoeira
lidera com 8.626 casos, seguido por Manaus (4.207), Barcelos (2.378) e Santa
Isabel do Rio Negro (1.665).

O secretario estadual de Saude, Francisco Deodato, destaca que o
reconhecimento de situacdo de emergéncia, por parte do Governo Federal,
ajuda o Estado e os municipios no combate e controle da doenca. “O decreto
federal respalda a decisao que foi tomada pelos governos Estadual e municipal,
no Caso de S&o Gabriel da Cachoeira, que reconheceram a situacdo de
emergéncia em maio e junho respectivamente. E um reconhecimento da
seriedade e rigor com que a malaria esta sendo tratada em termos locais e que
pode subsidiar mais aporte financeiro para que 0s municipios possam manter,
de forma continua, as a¢des de controle”, afirmou.

Segundo Deodato, além da dificuldade de recursos dos municipios, € preciso
levar em conta as condi¢cdes naturais de distancia e limitacdo de acesso as
localidades, o que onera ainda mais o trabalho de prevencdo, diagndstico,
tratamento e controle da doenca. “Essa sintonia entre as trés esferas é o que
esta permitindo o enfrentamento da maléria, que voltou a crescer no Brasil, onde
nove estados registram casos, e que sofre influencia da migracao,
principalmente, o deslocamento de venezuelanos na fronteira com Roraima e
Amazonas”, explicou.

Como resultado do decreto estadual, a Fundacao de Vigilancia em Saude (FVS)
realizou compra emergencial de 20 mil mosquiteiros impregnados e aguarda a
entrega pelo fornecedor para enviar aos trés municipios. Os recursos usados na
acao sao de fonte federal. O Ministério da Saude reforcou aporte financeiro para
o Estado e 16 municipios onde ha casos da doenca.

O chefe do Departamento de Vigilancia Ambiental da FVS, Cristiano Fernandes,
ressalta que, desde maio, as acdes de combate e controle a malaria se
intensificaram na regido do Alto Rio Negro, quando foi instalada uma Sala de
Situacéo, coordenada pela fundacéo, junto com a Secretaria Municipal de Saude
de Sado Gabriel da Cachoeira. Ele conta que foi criada uma forc¢a tarefa, incluindo
varios parceiros, como o Exército e o Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei)
de S&o Gabriel da Cachoeira.

Dentre as medidas realizadas na regido, estdo a contratacdo de pessoal pelos
municipios e a capacitacdo e treinamento pela FVS dos técnicos da rede
municipal de saude (agentes de salude, de endemia e de saude indigena), para
atuar na busca ativa de casos, diagnostico e tratamento. Também foram
disponibilizados insumos para algumas localidades, dentre os quais,
mosquiteiros, repelentes, além de reorganizar a rede de diagnostico de malaria
nos municipios. Em areas remotas, os agentes trabalham com o teste rapido da
maldria e a reposicdo dos estoques de medicamentos.

Para o controle vetorial, foram encaminhados Veiculos UVB (Ultra Baixo
Volume) destinados a aplicacdo de inseticida nas areas com concentracdo do
anofelino adulto, o0 mosquito transmissor da malaria. “E um veiculo usado no
combate ao mosquito da dengue (Aedes aegypti), mas que tem se mostrado
eficiente contra o anofelino, por garantir a cobertura de uma area bem maior”,
justificou Cristiano Fernandes. Segundo ele, também foram enviados aos
municipios termonebulizadores, usados na borrifacdo complementar
intradomiciliar.

Uma das preocupacgfes, segundo Cristiano Fernandes, € o crescimento na
regido do Alto Rio Negro da maléria tipo falciparum, a forma letal da doenca.
Sdo Gabriel da Cachoeira, Barcelos e Santa Isabel do Rio Negro, juntos,
representam 70% dos casos de malaria transmitida por falciparum no Estado.



Local de ocorréncia: S&o Paulo
Data da informacéo: 21/07/2018
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Prefeitura de Sorocaba (SP) confirmou, no sabado (21/07), a primeira
morte do ano causada pela febre maculosa na cidade. A doenga é
transmitida pelo carrapato-estrela.

Segundo a prefeitura, a vitima é um idoso de 77 anos, que contraiu a doenca
em Jumirim (SP) e morreu em junho.

Até o momento, a Secretaria de Salde de Sorocaba foi notificada sobre 15
casos suspeitos da febre. Além da morte do idoso, um ainda esta em
investigagéo e 13 casos foram descartados apds a realiza¢éo de exames.

Em nota, a prefeitura informou que todas as unidades de saude do municipio
tém ciéncia da definicdo do caso suspeito e notificam a prefeitura sobre a
investigacéo de todos os pacientes.

Neste ano, foram 15 casos confirmados no Estado de Sao Paulo e houve,
pelo menos, sete mortes.

Em 2017, foram registrados 65 casos da doenca no Estado. Deste numero,
32 pessoas morreram. Na época, Jundiai, Porto Feliz e Salto confirmaram
um caso da febre e uma morte. Mairinque também teve um caso confirmado,
mas o paciente se recuperou.

A febre maculosa € uma doenca transmitida por carrapatos que podem
parasitar o homem e, quando infectados pela bactéria Rickettsia rickettsii,
transmitem a doenca.

Os sintomas séo febre, dor de cabega, dores musculares (principalmente nas
costas e batata da perna), calafrios e manchas vermelhas pelo corpo
(inicialmente nas palmas das maos e plantas dos pés).

Embora ndo tenham sido identificados casos contraidos na cidade, foi
realizado um levantamento das areas com presencga de carrapato-estrela e
maior risco de possivel transmissdo de febre maculosa, que foram
sinalizadas com placas educativas para prevengdo de parasitismo por
carrapato.

FEBRE MACULOSA
(FEBRE DO CARRAPATO)

A Febre Maculosa é uma doenca transmitida pelo carrapato estrela
contaminado. S5e vocé frequentou locais com presenca de carrapatos e
num periodo de até 15 dias apresentar:

OBS: Os sintomas séo
@ Dones pe caseca. parecidos com os da Dengue.

® Dores peLo CORPO.
® CaLarmios e Fesre ALta.
® PonTinHOS averRmeLHaD0s Na PaLma Da mao e S0La DOS Pés.

Procure uma Unidade de 5aude mais proxima da sua casa e nao esqueca
de falar que foi picado por carrapato.

Cuidados pararetiraro carrapato do corpo:
v Naoespremé-lo comasunhas

v Nao encostar fasforos, cigarro ou agulhas no carrapatos
v Retira-lo com leves torgdes através de uma pinga

CUIDADO'!

Quando ndo tratada a tempo a Febre Maculosa pode MATAR!

Fonte: google.com.br



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 18/07/2018
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

Comentarios:

O Ministério da Saude atualizou na quarta-feira (18/07) as informacdes repassadas
pelas secretarias estaduais de saude sobre a situacdo do sarampo no pais.
Atualmente, o pais enfrenta dois surtos de sarampo, em Roraima e Amazonas. No
entanto, os surtos estéo relacionados a importacdo. Isso ficou comprovado pelo
genodtipo do virus (D8) que foi identificado, que € o mesmo que circula na
Venezuela. Até o dia 17 de julho, foram confirmados 444 casos de sarampo no
Amazonas, 2.529 permanecem em investigacdo e 147 foram descartados. O
estado de Roraima confirmou 216 casos da doenca, 160 continuam em

investigacao e 38 foram descartados.

Além disso, alguns casos isolados e relacionados a importacao foram identificados
nos estados de Sao Paulo (1), Rio Grande do Sul (8); e Rondbnia (1). Até o
momento, o0 Rio de Janeiro informou ao Ministério da Saude, oficialmente, 7 casos
confirmados. O Ministério da Salde permanece acompanhando a situacdo e
prestando o apoio necessario ao Estado. Cabe esclarecer que as medidas de
blogueio de vacinacdo, mesmo em casos suspeitos, estdo sendo realizadas em
todos os estados.

O Ministério da Saude oferta gratuitamente para todos os estados do pais as
vacinas triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba) e a tetra viral (sarampo,
rubéola, caxumba e varicela). As vacinas fazem parte do Calendario Nacional de
Vacinacdo e estdo disponiveis ao longo de todo o ano nos postos de saude em
todo o pais.

E importante ressaltar que ndo ha necessidade de corrida aos postos de saude, ja
gue as acles para controle do surto da doenca, como bloqueio vacinal, nas
localidades acometidas por casos de sarampo estdo sendo realizadas com rigor.
Neste momento, o Ministério da Salde esta intensificando a vacinacdo das
criancas, publico mais suscetivel a doenca. Entretanto, adultos ndo vacinados
devem receber a vacina prioritariamente em locais onde ha surto da doenca, como
em Roraima e Manaus (AM). Pessoas que ja completaram o esquema, conforme
preconizado para sua faixa etaria, ndo precisam novamente receber a vacina.

Serd realizada entre 6 e 31 de agosto, sendo o dia D no sabado, 18 de agosto. O
publico-alvo desta estratégia sdo as crian¢as de 1 ano a menores de 5 anos.

Para entender a doenca

SINTOMAS

@ Conjuntivite,
tosse ou coriza

® Manchas
esbranquicadas
na parte interna
das bochechas

@ Febre

® Manchas
vermelhas
napele, que
aparecem do
térax parabaixo

Sarampo é uma
doenga viral
aguda com elevada
transmissibilidade e
que pode acometer
pessoas de
qualguer idade nao
vacinadas

SAIBA MAIS

Como se pega 0 sarampo?

A doenca se dissemina de forma similar a
gripe, por vias respiratorias, atraves de um
espirro, tosse, beijo e tambeém pelas mdos.

Quais os riscos para quem contrai?

Em caso de suspeita, a pessoa precisa procurar
uma unidade de sa(de, Ela nao deve usar
medicamentos por conta propria. Na maioria
dos casos, 0 paciente fica em casa. Mas
quadros graves ocorrem e a doenca pode
inclusive levar a morte.

Como se proteger?
A Unica maneira eficaz ¢ através da vacina.

Quem ja teve sarampo precisa se vacinar?
Nao. Quem tem certeza que teve a doenca ndo
precisa. O sarampo ndo ocorre duas vezes.

Quem nao se lembra ou nao sabe se foi
vacinado precisa se vacinar?

Quem nao tem certeza, mesmo que ache que ja
tenha se vacinado, deve se vacinar.

Fonte: google.com.br



Local de ocorréncia: S&o Paulo
Data da informacéo: 24/07/2018
Fonte da informacéo: saude.estadao.com.br (fonte informal)

Comentarios:

Com o avanco do virus HIN1, o numero de mortes por gripe neste ano no
Brasil quase triplicou em relacdo ao mesmo periodo do ano passado. Sao
839 vitimas, segundo dados do Ministério da Saude, até 14 de julho.
Considerado mais agressivo, o tipo HIN1 do virus é o que mais circula no
Pais. O total de 6bitos ja € 68% maior do que o relatado em todo o ano de
2017.

O numero de registro de casos de gripe também aumentou: houve alta de
162% ante o0 mesmo periodo do ano passado. De acordo com especialistas,
também é comum haver subnotificagdo de ocorréncias menos graves.

Coordenador de Controle de Doencas da Secretaria da Saude de Sao Paulo,
o infectologista Marcos Boulos explica que o tipo de virus em circulagdo no
Pais hoje é mais agressivo em relagcdo ao que circulou ha um ano. “O HIN1
€ mais agressivo. Mata em todas as idades e o H3N2 (outro tipo de virus)
pega mais em idosos”, diz.

O Estado é o mais afetado. Segundo o ministério, séo 1.702 casos dos 4.680
de todo o Pais. E quase 40% das mortes por gripe no Brasil foram
registradas em S&o Paulo (320). Nem todos 6bitos sdo de pacientes com
pelo menos um fator de risco (como gravidez, diabete e velhice). Do total de
mortos, um em cada quatro ndo se encaixa nesses grupos mais vulneraveis.

Para Boulos, € possivel que a transmisséo tenha queda com a diminui¢éo do
frio. “Mas ainda ndo comecou a cair. Temos niveis altos de transmisséo.” S
na capital, houve, segundo a Prefeitura, 59 mortes até terca-feira da semana
passada (42 delas por H1lnl) — ante 22 no mesmo periodo de 2017. A
situacdo também preocupa no interior.

Na cidade, diz a prefeitura, sdo 27 casos este ano — a maior parte por HIN1.
Das dez mortes, 9 foram por esse subtipo.

Altamente contagiosa, a gripe pode ser prevenida com a vacina. As doses
disponiveis na rede publica protegem contra os trés subtipos do virus (H1N1,

H3N2 e influenza B). O Pais conseguiu bater a meta de vacinar 90% do
publico-alvo este ano, apds duas prorrogacbes da campanha. Mas a
cobertura vacinal ndo € homogénea. O Centro-Oeste e o Nordeste foram as
Unicos regides a atingir a meta. Norte, Sudeste e Sul tiveram as menores
coberturas, 86,6%, 86,9% e 88,6%, respectivamente.

O publico das gestantes e das criancas entre 9 meses e 5 anos € o0 que mais
preocupa. Entre as gravidas do Estado, a cobertura é de s6 70%. Ja entre as
criangas, € de 79%, ainda assim abaixo da meta. Na capital paulista, a
cobertura € ainda menor: 54,8% entre as gestantes e 58,4% entre as
criangas. No Pais, esses mesmos grupos ndo atingiram o objetivo de
protecéo.

O Ministério da Saude informou que ndo estuda retomar vacinagdo. A pasta
ainda disse ter aplicado, para o publico-alvo, 52 milhdes de doses. Para
outros grupos, foi aplicado 2,6 milhdes de doses.

Para Paulo Olzon, infectologista da Universidade Federal de S&o Paulo
(Unifesp), a campanha antivacinacdo atrapalha. “Tem muita fake news
falando de efeitos nocivos da vacina. Tem uma série de desservicos.”

“Muitos acreditam que, ap0s tomar vacina, desenvolvem a gripe. Nao tem
nada a ver”, diz Zarifa Khoury, da Sociedade Brasileira de Infectologia. Na
rede publica, a vacina é aplicada para o publico prioritério e foi estendida, em
algumas cidades, para criangas entre 5 e 9 anos e adultos entre 50 e 59
anos.

A procura por vacinas em clinicas particulares aumentou cerca 20% em
2018, em relacdo ao ano anterior, estima Geraldo Barbosa, presidente da
Associacao Brasileira de Clinicas de Vacinas. "Ano a ano, o publico adulto,
gue ndo é muito sensibilizado pelos médicos para tomar a vacina, esta
fazendo essa busca espontanea. Esse grupo é o que ndo esta (como alvo)
nas campanhas.” Na rede privada, diz ele, o imunizante custa entre R$ 80 e
R$ 140.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao

Data da inf do: 16/07/2018 ° ° .
Fgaatle Z;r;nofgrprﬁzzgo: Ministério da Saude Salba como se prevenll" da Gr'pe

COMENTARIOS:

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

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas as
regies geogréficas do pais e tem como objetivo principal identificar os virus

respiratorios circulantes, além de permitir 0 monitoramento da demanda de | Nao compartilhe
. ~ . . . Yy alimentos, copos,
atendimento pela doenca. Atualmente estdo ativas 247 Unidades Sentinelas, mal = . toalhas e objetos

137 de SG; 110 de SRAG em UTI; e 17 sentinelas mistas de ambos os tipos. pa— — o

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 situacbes que requeiram novos posicionamentos do
Ministério da Salde e Secretarias de Saude Estaduais e Municipais.

Os dados séo coletados por meio de formulérios 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 28 de 2018, ou seja, casos com inicio de
sintomas de 31/12/2017 a 14/07/2018.

A positividade para influenza e outros virus respiratorios entre as amostras com

resultados cadastrados e provenientes de unidades sentinelas foi de 29,8% : ‘pode estar piorando se vocé tiver dificuldade de respirar ou respiragao

(2.847/9.541) para SG e de 41,8% (639/1.530) para SRAG em UTI. répida, dor forte no abdome, convulsées, desidratacao, alteracéo do estado de
consciéncia. Nesses casos, retorne com urgéncia a Unidade de Satde

Foram confirmados para Influenza 27,3% (4.680/17.173) do total de amostras mals proxima.

com classificacdo final de casos de SRAG notificados na vigilancia universal,

com predominio do virus Influenza A(HLN1)pdmO09. Entre as notificacdes dos Ogovma el _ P

Obitos por SRAG, 29,2% (839/2.875) foram confirmados para influenza, com para as Unidades de Sat T

predominio do virus Influenza A(H1IN1)pdmo09. recona e NS : T




Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao

Data da informacéo: 16/07/2018

Fonte da informagao: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

SINDROME GRIPAL

Até a SE 28 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 11.847 amostras — € preconizada a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela.
Destas, 9.541 (80,5%) possuem resultados inseridos no sistema e 29,8% (2.847/9.541) tiveram resultado positivo para virus respiratorios, das quais 1.662
(58,4%) foram positivos para influenza e 1.185 (41,6%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Dentre as amostras positivas
para influenza, 733 (44,1%) foram decorrentes de influenza A(HLIN1)pdmO09, 243 (14,1%) de influenza B, 94 (5,7%) de influenza A ndo subtipado e 601
(36,2%) de influenza A(H3N2). Entre os outros virus respiratorios houve predominio da circulagdo 701 (59,2%) de VSR (Figural).

As regifes Sudeste, Sul apresentam
respectivamente as maiores
guantidades de amostras positivas,
com destaqgue para a maior
circulacdo de Influenza A(H3N2),
A(HIN1)pdm09 e VSR. A regiao
Nordeste apresenta uma maior
circulacao de Influenza
A(HIN1)pdmO9 e as regibes Centro-
Oeste e Norte de VSR (Anexo 1 — B).
Quanto a distribuicdo dos virus por
faixa etaria, entre os individuos a
partir de 10 anos predomina a
circulacdo dos virus Influenza
A(HIN1)pdmO09 e A(H3N2). Entre os
individuos menores de 10 anos
ocorre uma maior circulagdo de VSR
e Influenza A(HIN1)pdmO0S9.

Figura 1. Distribuicao dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal,

por semana epidemioldgicade inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 28.
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Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacéo: 16/07/2018
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 1.940 coletas, sendo 1.530 (78,9%) apresentam seus resultados
inseridos no sistema. Dentre estas, 639 (41,8%) tiveram resultado positivo para virus respiratérios (Influenza, VSR, Parainfluenza e Adenovirus), das quais
260 (40,7%) para influenza e 379 (59,3%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Das amostras positivas para influenza foram
detectados 158 (60,8%) para influenza A(H1N1)pdmQ9, 20 (7,7%) para influenza A ndo subtipado, 16 (6,2%) para influenza B e 66 (25,4%) influenza
A(H3N2). Entre os outros virus evidencia-se o predominio de 343 (90,5%) 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 28.
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Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacéo: 16/07/2018
Fonte dainformagao: Ministério da Saude

VIGILANCIA UNIVERSAL DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Até a SE 28 de 2018 foram notificados 22.568 casos de SRAG, sendo 17.173 (76,1%) com amostra processada e com resultados inseridos no sistema.
Destas, 27,3% (4.680/17.173) foram classificadas como SRAG por influenza e 22,4% (3.866/17.173) como outros virus respiratorios. Dentre os casos de
influenza 2.813 (60,1%) eram influenza A(HLIN1)pdmO09, 541 (11,6%) influenza A néo subtipado, 335 (7,2%) influenza B e 991 (21,2%) influenza A(H3N2),
(Figura 3 e Anexo 2). Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 35 anos, variando de 0 a 107 anos. Em relagéo a
distribuicdo geogréafica (Anexos 2 a 4), a regido Sudeste registrou o maior nimero de casos de SRAG por influenza 44,5% (2.084/4.680).

Figura 3. Distribui¢cdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo agente etiolégico e semana epidemioldgica do inicio
dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 28.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacgao: 16/07/2018
Fonte da informac&o: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Até a SE 28 de 2018 foram notificados 2.875 6bitos por SRAG, o que corresponde a 12,7% (2.875/22.568) do total de casos. Do total de 6bitos notificados,
839 (29,2%) foram confirmados para virus influenza, sendo 567 (67,6%) decorrentes de influenza A(H1N1)pdmQ9, 86 (10,3%) influenza A ndo subtipado, 46

(5,5%) por influenza B e 140 (16,7%) influenza A(H3N2) (Figura 4 e Anexo 2). O estado com maior niumero de 06bitos por influenza € Sao Paulo, com 38,1%
(320/839), em relacao ao pais (Anexo 4).

Figura 4. Distribuicdo dos 6bitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave segundo agente etiolégico e
semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 28.
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Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacéo: 16/07/2018
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 0,40/100.000 habitantes. Dos 839 individuos que foram a ébito por influenza, 621 (74,0%) apresentaram pelo menos um fator de risco para
complicagdo, com destaque para Adultos = 60 anos, cardiopatas, diabetes mellitus e pneumopatas. Além disso, 646 (77,0%) fizeram uso de
antiviral, com mediana de 4 dias entre os primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a 54 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 28.

Obitos por Influenza (N = 839) n %
Com Fatores de Risco 621 74,0%
Adultos = 60 anos 339 54,6%
Doenca cardiovascular cronica 209 33,7%
Pneumopatias cronicas 143 23,0%
Diabete mellitus 142 22.9%
Obesidade 87 14,0%
Doenca Neuroldgica cronica 58 9,3%
Doenca Renal Cronica 55 8,9%
Imunodeficiéncialmunodepressao 44 7.1%
Gestante 15 2.4%
Doenca Hepatica cronica 15 2,.4%
Crianca < 5 anos 62 10,0%
Puérpera (até 42 dias do pario) 3 0,5%
Indigenas 2 0,3%
Sindrome de Down 4 0,6%
Que utilizaram antiviral 6546 77,0%

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 16/7/2018, sujeitos a EIHE'[BI;!ﬁO.



INFLUENZA

Anexo 1. Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por semana epidemioldgica do inicio
dos sintomas. (A) Brasil e (B) regifes, 2018 até a SE 28.
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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 28.
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INFLUENZA

Anexo 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave segundo agente etiolégico e por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas. (A) Brasil e (B) regides, 2018 até a SE 28.
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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 28.

SRAG por Influenza Obitos por Influenza
N=4.680 N= 839

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 16/7/2018, sujeitos a alteracdo.
* O circulo & proporcional ao nimero de casos e o6bitos.
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Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 20/07/2018

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

COMENTARIOS:

Américas

Republica Dominicana: Em 2018, até 30 de junho de 2018, a Republica Dominicana
registrou 18 casos de coélera e nenhum ébito.

Haiti: em 2018, até 7 de julho de 2018, o Haiti registrou 2.728 casos e incluiu 28
mortes. Isso representa um aumento de 873 casos e sete mortes desde a atualizagéo
anterior em 1° de junho de 2018. Em 2017, o Haiti registrou 13.681 casos de cllera e
159 mortes. Desde o inicio do surto em 2010 até 7 de julho de 2018, o Haiti relatou
818.728 suspeitas de casos de cllera e 9.776 mortes.

Africa

Angola: até 9 de julho de 2018, Angola registrou 954 casos e 19 mortes desde
dezembro de 2017. Isso representa um aumento de 59 casos e quatro mortes desde
a atualizacado anterior, em 1° de junho de 2018. Foram notificados casos no Uige e

em Cabinda Provincias. No entanto, desde 22 de maio de 2018, casos também foram
notificados na Provinciade Luanda.

Camardes: até 8 de julho de 2018, Camardes registrou 38 casos de célera e quatro
mortes desde o inicio do surto em maio de 2018.

A Republica Democrética do Congo registrou 74.909 casos suspeitos de colera e
1.666 mortes. Isto representa um aumento de 4.080 casos e 115 mortes desde o
relatério anterior de 1° de junho de 2018.

Etidpia: desde janeiro de 2017 até 1° de julho de 2018, a Etidpia registrou 49.856
casos de diarreia aquosa aguda, incluindo 898 mortes. Isso representa um aumento
de 885 casos e 18 mortes desde a atualizacdo anterior em 1° de junho de 2018.

Quénia: até 4 de julho de 2018 e desde o inicio do surto em janeiro de 2017, o
Quénia registrou 9.640 casos. Isto representa um aumento de 1.630 casos de colera
desde a atualizacdo anterior em 1° de junho de 2018. Em 2018, 78 mortes
relacionadas com este surto foram relatados, mais seis desde o CDTR anterior em 1
de junho de 2018.

Malawi: desde 8 de junho de 2018, o Malawi passou por um novo surto de colera.
Até agora, nove casos e duas mortes foram relatados na Regido Central. Esta area
nao foi alvo de campanhas anteriores de vacinagdo oral contra a célera.

Mocgambique: em 2018, até 2 de julho de 2018, Mogcambique registrou 2.397 casos e
cinco mortes no surto de coélera no pais. Isto representa um aumento de 68 casos
desde a atualizac&o anterior em 1°de junho de 2018.

Niger: em 13 de julho de 2018, a OMS foi notificada de um surto de célera no Niger
na regido de Maradi, na fronteira com a Nigéria. Desde o inicio do surto no inicio de
julho de 2018, 23 casos e um 6bito foram relatados.

Nigéria: até 25 de junho de 2018, a Nigéria relatou 13.998 casos suspeitos de célera
e 140 mortes.

Somaélia: até 12 de julho de 2018, o Ministério da Salde da Somalia notificou 5.582
casos suspeitos de colera e 40 mortes desde dezembro de 2017.

Tanzénia: em 2018, até 8 de julho, a Tanzania relatou 2.993 casos de célera e 59
mortes. Este € um aumento de 888 casos e 15 mortes desde a atualizagdo anterior
em 1° de junho de 2018.

Uganda: até 20 de junho de 2018, um novo surto de célera foi relatado em Uganda,
afetando principalmente o distrito de Kampala. Até agora, 92 casos e um 6bito foram
relatados.

Zambia: em 15 de junho de 2018, a OMS declarou o fim do surto de célera em
andamento na Zambia. Desde o inicio do surto em outubro de 2017, foram
notificados 5.444 casos e 98 mortes.

Asia
india: de acordo com fontes da midia, em 18 de julho de 2018, 18 casos foram
confirmados na cidade de Vadodara, no estado de Gujarat.

Malasia: varias fontes de midia citando autoridades de saude de Hong Kong
relataram um caso confirmado de célera. O caso foi internado em um hospital de
Hong Kong em 8 de julho de 2018 apresentando sintomatologia compativel.

Iémen: desde o inicio do surto em outubro de 2016 até 1° de julho de 2018, o Iémen
registrou 1.115.378 suspeitas de casos de colera e 2.310 mortes. Isto representa um
aumento de 13.463 casos e 16 mortes desde a Ultima atualizacdo em 1° de junho de
2018.



Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 20/07/2018

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

COMENTARIOS:

Europa: Nenhum caso autéctone de dengue ou chikungunya foi detectado em paises
continentais da UE / EEE.

Américas e Caribe: Chikungunya:

Bolivia: até 19 de junho de 2018, a Bolivia apresentou 74 casos confirmados de
chikungunya. Isso representa um aumento de nove casos desde a atualizacdo
anterior em 20 de junho de 2018. Para o mesmo periodo de 2017, a Bolivia registrou
22 casos.

Brasil: até 23 de junho de 2018, o Brasil registrou 19.371 casos confirmados. Isto
representa um aumento de 14.708 confirmado desde a Ultima atualizacdo da mesa
redonda de 20 de junho de 2018. A evolugéo recente do nimero de casos provaveis
mostra uma tendéncia decrescente para 2018 em comparagdo com 0S anos
anteriores.

Costa Rica: em 22 de junho de 2018, a Costa Rica registrou 63 casos suspeitos de
chikungunya. Isso representa um aumento de 14 casos desde a Ultima atualizacéo da
mesa-redonda em 20 de junho de 2018.

El Salvador: em 7 de julho de 2018, El Salvador registrou 171 casos suspeitos. 1Sso
representa um aumento de 44 casos desde a atualizacdo da mesa-redonda anterior,
em 20 de junho de 2018. Para o mesmo periodo de 2017, El Salvador registrou 347
casos suspeitos.

México: até 30 de junho de 2018, o México informou 11 casos confirmados de
chikungunya, mais trés desde a rodada anterior.

Paraguai: em 23 de junho de 2018, o Paraguai registrou 1.148 casos provaveis de
chikungunya. Entre esses casos, 0 Paraguai considera 61 casos confirmados nos
Departamentos Central, Amambay, Guaira e Paraguari. Isso representa um aumento
de 203 casos provaveis e a confirmagéo de cinco casos adicionais desde a Ultima
atualizacdo da Mesa Redonda de 20 de junho de 2018.

Dengue:

Até 7 de julho de 2018, a Organizacao Pan-Americana da Salde (OPAS) registrou
278.000 casos suspeitos e confirmados de dengue.

[
Al

O Brasil é responsavel por mais de metade dos casos (171.580), seguido do
Paraguai (24.650), Nicaradgua (19.210), Colémbia (16.510) e México (15.130).

O ndmero de casos para cada pais da regido das Américas pode ser encontrado na
plataforma de informacgéo de salde da OMS.

Asia: Chikungunya:

india: até 24 de junho de 2018, a india relatou 12.789 casos suspeitos de
chikungunya. Um adicional de 1.632 casos de chikungunya foram confirmados. Para
0 mesmo periodo de 2017, a india registrou 67.769 casos suspeitos e 12.548 casos
confirmados.

A evolucao do nimero de casos reportados mostra uma tendéncia decrescente para
2018 em comparacédo com 2017.

Tailandia: até 8 de julho de 2018, a Tailandia registrou 48 casos de duas provincias
do sul. Isso representa um aumento de 14 casos desde a Ultima atualizacdo da
mesa-redonda em 20 de junho de 2018.

Dengue:

Camboja: até 23 de junho de 2018, o Camboja relatou 2.159 casos suspeitos de
dengue. O nimero de casos relatados continua aumentar em compara¢do com as
semanas anteriores, seguindo uma tendéncia sazonal. O pico da estacdo é
geralmente observado em agosto.

Tailandia: de acordo com o Ministério da Salde, a Tailandia registrou 18.107 casos
em 8 de julho de 2018. Isso representa um aumento de 7.439 casos desde a
atualizagdo anterior do CDTR.

Laos: até 23 de junho de 2018, Laos relatou 1.461 casos de dengue. O ndmero de
casos notificados estd aumentando, seguindo tendéncias sazonais dos anos
anteriores.

Singapura: de acordo com as autoridades nacionais, Singapura registrou 1.437
casos em 2018 até 7 de julho de 2018. Isto representa aumento de 200 casos desde
0 CDTR anterior. Os numeros estdo em linha com os reportados em 2017 para o

mesmo periodo de tempo. _ N .
(Continua na proxima pagina)



Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 20/07/2018

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

COMENTARIOS:

Malasia: a Malasia registrou 36.215 casos de dengue em 15 de julho de 2018, em
comparacao com 53.750 no mesmo periodo de 2017.

Sri Lanka: de acordo com o Ministério da Salde, em 17 de julho de 2018, o Sri
Lanka registrou 28.942 casos de dengue, em comparacdo com 100.000 casos para o
mesmo periodo em 2017.

Vietna: segundo a OMS, o Vietna registrou 22.842 casos em 9 de junho de 2018,
uma reducédo de 43% em comparagao com 0 mesmo periodo em 2017.

Africa
Chikungunya:

Quénia: em 2018, até 24 de junho de 2018, o Quénia registrou 1.465 casos de
chikungunya. Entre esses casos, 50 sédo confirmados em laboratdrio.

O surto esta em curso em Mombasa, onde afetou seis sub-municipios.
Dengue:

Tanzénia: a Tanzania comunicou 226 casos desde janeiro de 2018, em 22 de junho
de 2018.

Reunido: em 2018, até 10 de julho de 2018, a Reunido informou 5.970 casos
autéctones de dengue, correspondendo a um aumento de 1.366 casos desde a
Ultima atualizagdo mensal do ECDC. As principais areas afetadas estdo na parte
ocidental da ilha.

Chifre da Africa e Golfo de Aden

Etidpia: a Etiopia estd passando por um surto de dengue desde junho de 2018 na
Zona de Gode afetada pelas inunda¢gbes da Regido de somali. Cinqlenta e dois
casos foram confirmados por testes laboratoriais.

Iémen: relatos da midia citando autoridades sanitarias relatam 139 casos de dengue
no Iémen no distrito de Myafaa, Shabwah Governorate, desde o inicio do ano até 10
de julho de 2018.

0
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Austrélia e o Pacifico

Chikungunya: nenhum surto foi relatado desde a atualizacdo do CDTR anterior em
21 de junho de 2018.

Dengue:

Austrdlia: até 4 de julho de 2018, de acordo com a OMS, a Austrdlia registrou 375
casos de dengue. O ndmero de casos é menor do que durante o0 mesmo periodo de
anos anteriores (2013-2017).

Nova Caledbnia: segundo a OMS, a Nova Caledbnia registrou 1.633 casos
confirmados de dengue em 2018, em 4 de junho de 2018.

Segundo a Rede de Vigilancia Sanitaria do Pacifico e as autoridades de saude locais,
existem surtos de DENV-1 ou circulacdo em Wallis e Futuna (180 casos), Taiti, Bora
Bora, Raiatea, Moorea, Rangiroa e Tahaa. DENV-2 estd circulando em Samoa
Americana, Samoa, Kiribati, Fiji e Tonga. Além disso, dois casos autdctones de
DENV-2 foram registrados em Raiatea,

Polinésia Francesa. Nenhum caso foi detectado no territdrio desde 2000.
Avaliacdo do ECDC

O chikungunya e a dengue sdo endémicos em grandes regides da zona intertropical.
Introducdo em areas com vetores através de viajantes virémicos é possivel. As
condi¢gBes ambientais nos paises do sul da UE séo atualmente favoraveis.

Em 6 de julho de 2018, foi publicada uma atualizacao da avaliacéo rapida dos riscos
"Dengue outbreak in Réunion, France".

Acdes

O ECDC monitoriza estas ameacgas através de relatérios e

epidemiolégicas numa base mensal.

informacdes



Local de ocorréncia: Paquistdo
Data da informacdo: 20/07/2018
Fonte da informacéo: jsciencemag.org (fonte informal)

COMENTARIOS:

Uma cepa antibacteriana da bactéria causadora da febre tifoide estd ganhando
terreno no Paquistdo, o que levou alguns pesquisadores a alertar que ela poderia
voltar o relégio 70 anos, quando sobreviver & doenga era mais uma questao de sorte
do que tratamento. Nos Ultimos 6 meses, mais de 2.000 pessoas no Paquistdo foram
infectadas com o Syphiella, Typhi, de acordo com o Instituto Nacional de Saude de
Islamabad. Apenas 1 antibacteriano oral, a azitromicina, funciona contra a cepa XDR,
e as outras opgdes - medicamentos intravenosos (1V) caros - sdo impraticaveis para
uso generalizado no Paquistdo e em outras nacdes de baixa renda. Os especialistas
da Typhi temem que o surto possa se espalhar em outros paises.

"Esta é realmente uma situagdo realmente alarmante”, diz o pediatra Zulfigar Bhutta,
da Universidade Aga Khan, em Karachi, Paquistao.

Espalhado por agua e alimentos contaminados, o S. Typhi causa até 22 milhdes de
casos de febre tifoide por ano. Os primeiros sintomas incluem febre alta, dores de
cabeca e dor de estdbmago. Se ndo for tratada, a febre tifoide pode causar hemorragia
intestinal e perfuracdo do intestino e matar até 15% das pessoas infectadas. Apesar
da disponibilidade de antimicrobianos eficazes, cerca de 200.000 pessoas morrem
anualmente.

No inicio de 2018, os pesquisadores alertaram que o0 Paquistdo estava
experimentando o primeiro surto do XDR da estirpe X. Typhi, relatando 339 casos
gue estavam principalmente em Hyderabad, a leste de Karachi. A cepa ndo pode ser
interrompida pelos 3 antibacterianos mais comumente usados para tratar a febre
tifoide, ou 2 classes adicionais de drogas usadas para tratar cepas resistentes a
esses antimicrobianos, relataram em 20 de fevereiro de 2018 em mBio. A cepa XDR,
gue agora tem feito avancos significativos em Karachi e em outros locais, é
"realmente muito assustadora”, diz Myron Levine, um desenvolvedor de vacinas da
Typhi na Universidade de Maryland, em Baltimore, que ndo esteve envolvido no
projeto. Estudo mBio. E apenas uma questdo de tempo, ele observa, antes de
desenvolver resisténcia a azitromicina também. Se isso acontecer, as drogas efetivas
restantes, os carbapenémicos, requerem hospitalizacdo e um gotejamento
intravenoso; o tratamento pode custar milhares de délares por paciente.

O Pagquistéo iniciou uma campanha de vacinacdo em fevereiro de 2018 usando uma
formulagdo recentemente aprovada que, pela primeira vez, funciona em criancas

pequenas e desencadeia uma imunidade mais duradoura do que as versdes mais
antigas. A Fundacéao Bill & Melinda Gates, em Seattle, Washington, esté financiando
a campanha, que visa administrar 200 mil doses da nova vacina. E no inicio deste
més [julho de 2018], Gavi, a Alian¢a de Vacinas, uma organizacdo sem fins lucrativos
com sede em Genebra, na Suica, concordou em comprar 10 milhdes de doses
adicionais para o Paquistao.

O uso inapropriado de antibacterianos é provavelmente apenas uma causa indireta
da aquisicdo da extensa resisténcia a drogas por parte de S. Typhi, diz Elizabeth
Klemm, geneticista de doencas infecciosas no Wellcome Sanger Institute em Hinxton,
Reino Unido, e o primeiro autor do estudo mBio. Em vez disso, ela diz, parece que a
cepa XDR surgiu porque uma cepa existente que era resistente a multiplas drogas -
provavelmente por causa do uso excessivo antibacteriano - obteve um gene de
resisténcia adicional de um plasmideo (um pedaco circular de DNA) provavelmente
transferido de Escherichia coli_ , uma bactéria comum em &aguas residuais humanas
e poluidas.

A pediatra Anita Zaidi, que lidera o programa de vacinas da Fundacao Gates e é do
Paquistéo, diz que os governos municipais e provinciais do pais tiveram dificuldade
em trabalhar juntos para resolver problemas de saneamento. Ela espera que a
situacdo piore porque "estamos entrando na estacdo das mongdes, entdo ha ainda
mais mistura de agua potavel e esgoto".

Rumina Hasan, microbiologista da Universidade Aga Khan e principal autora do
estudo mBio, diz que seu laboratério ja encontra a cepa XDR em cerca de uma em
cada trés amostras de sangue de pacientes com febre tifoide que faz o teste.

Viajantes para o Paquistao, incluindo dois dos EUA, ja voltaram para casa com a
cepa XDR. Isso representa uma pequena ameaca de disseminacdo em paises
desenvolvidos como os EUA, diz Eric Mintz, chefe da equipe Global de Agua,
Saneamento e Epidemiologia de Higiene do CDC dos EUA em Atlanta. Mas em
paises que tém infra-estrutura fraca de 4gua e esgoto, um caso importado poderia
desencadear um surto. "Este € um problema muito sério", diz Zaidi. "Se isso pode
acontecer em um pais, pode acontecer em outros."



Local de ocorréncia: Estados Unidos
Data da informacéo: 23/07/2018
Fonte da informacao: ProMed-Mail

COMENTARIOS:

O numero de casos de sifilis no condado de Shasta tem aumentado muito.
Profissionais de salde estao alertando homens e mulheres sexualmente ativos para
serem testados antes de transmitirem a doenga para outros. "Pouquissimos casos
foram relatados para nés por muitos anos, mas nos Ultimos anos a sifilis tem
realmente aumentado. A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel. Tornou-se
cada vez mais comum aqui e estd afetando todos os tipos de pessoas, um surto
esmagador de sifilis se espalhou para homens e mulheres sexualmente ativos no
condado de Shasta ", disse o diretor de salde do condado Andrew Deckert.

De 2006 a 2012, o condado de Shasta viu de zero a trés casos de sifilis em estagio
inicial a cada ano. Em 2016, os casos de sifilis no ano cresceram para 24. Neste ano
[2018], o surto disparou para 62 casos em maio de 2018.

O Departamento de Saude Publica disse que, embora a saude publica tenha lidado
com doengas sexualmente transmissiveis antes, a sifilis € mais preocupante para as
mulheres que planejam engravidar. "Mais recentemente, a preocupac¢éo tem sido a
sifilis entre as mulheres, particularmente as mulheres em idade fértil e, infelizmente,
as mulheres gravidas, o que pode levar a sifilis congénita, que é uma doenca
absolutamente devastadora”, observou Doutor Heidi Bauer, Chefe do Programa de

Controle de DST para a Califérnia.
Entdo, por que o grande surto? Deckert disse que a doengca é muitas vezes

despercebida. "Uma das razbes € um grande problema porque vocé ndo sente
sintomas muitas vezes. Vocé pode ter uma pequena erupgdo que desaparece. Vocé
pode ter sifilis, pode transmiti-la a outras pessoas e nem mesmo saber que tem ",

explicou Deckert.

Os médicos dizem que a deteccao precoce é crucial. A sifilis é tratavel; no entanto, a
disseminagédo ndo é evitavel no momento da entrega. Bauer enfatizou que a detecgdo
precoce € importante. Se positivo, 0 que as mulheres geralmente descobrem apds o
primeiro exame pré-natal, se ndo foram testadas antes, € importante acompanhar os
resultados do laboratério e o tratamento. "Ele basicamente trata o feto ao mesmo
tempo em que trata a mae", disse Bauer.

Os médicos recomendam que qualquer um gque seja sexualmente ativo,
especialmente aqueles com multiplos parceiros, faca o teste.
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Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacgéo: 13/07/2018

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

COMENTARIOS:

Desde o relatério mensal anterior, publicado em 8 de junho, sdo fornecidas
atualizagdes para 19 paises da UE / EEE. Surtos de sarampo estdo em curso na
Republica Checa, Croacia, Franga, Grécia, Itdlia, Roménia, Eslovaquia e Reino
Unido.

Em 2018 e em 11 de Julho, a maioria dos casos na UE foram notificados na Roménia
(4.317), Franca (2.588), Grécia (2.238) e ltalia (1.716). Trinta e uma mortes foram
relatadas em 2018 da Roménia (22), Italia (4), Franca (3) e Grécia (2).

Fora dos paises da UE / EFTA, a Ucrania esta a passar pela continuagdo do maior
surto, com mais de 25.000 casos notificados em 2018, incluindo 12 mortes. Um
grande surto em curso também foi relatado na Sérvia, com 5.666 casos e 15 mortes.

Resumo epidemioldgico para os paises da UE / EFTA com atualiza¢des desde 0 més
passado:

A Austria comunicou 61 casos de sarampo em 2018, em 22 de junho de 2018.
Trata-se de um aumento de 18 casos desde o CDTR em 4 de maio de 2018.

A Bulgaria notificou cinco casos de sarampo em 2018 até 1° de julho de 2018. Este
€ um aumento de um caso desde o CDTR anterior em 8 Junho de 2018.

A Croacia informou 21 casos de sarampo em 2018, 17 deles na area de Dubrovnik.
Além disso, uma pessoa de 35 anos foi internada em um hospital com sarampo em
Split, segundo a midia.

As autoridades de salde da Republica Checa relataram 149 casos desde o inicio de
2018. Destes, 86 casos ocorreram na capital, Praga.

A Estbnia relatou um surto de sarampo com nove casos detectados em margo-abril
de 2018 em Saaremaa.

A Franca comunicou 2.588 casos em 2018, em 8 de julho de 2018, incluindo trés
mortes. Este € um aumento de 282 casos e duas mortes desde 27 de maio de 2018.
Desde o inicio do surto, em novembro de 2017, houve 2.646 casos, incluindo trés
mortes, relatado em todo o pais. A maior incidéncia € em criangcas menores de um

ano de idade. Dos casos notificados, 22% foram hospitalizados e 89% ndo estavam
vacinados ou incompletamente vacinados. S6 a regido da Nova Aquitania reportou
cerca de metade dos casos de sarampo e dois 6bitos. De acordo com as autoridades
de salde publica em New Aquitaine, a cobertura de vacinagdo contra 0 sarampo
permanece insuficiente na regido. No geral, o surto tem uma tendéncia decrescente
em todo o pais.

A Alemanha comunicou 357 casos de sarampo em 2018 até 17 de junho de 2018.
Este € um aumento de 117 casos desde o CDTR em 31 de maio de 2018. Cerca de
44% dos casos sao notificados na Renania do Norte-Vestefdlia. Um surto de
sarampo foi relatado em Col6nia anteriormente este ano.

A Grécia comunicou 2.238 casos em 2018 em 12 de julho de 2018, incluindo dois
Obitos. Este € um aumento de 246 casos desde o CDTR publicado em 8 de junho de
2018. Até 12 de julho de 2018 e desde o inicio do surto em maio de 2017, a Grécia
comunicou 3.206 casos de sarampo, dos quais 1.852 foram confirmados
laboratorialmente. Entre os casos confirmados por laboratério, quatro mortes foram
relatadas.

A maioria dos casos ocorreu no sul da Grécia entre jovens criangas ciganas e jovens
adultos gregos. No entanto, um aumento de casos de sarampo no norte da Grécia foi
observado.

A Hungria informou 17 casos de sarampo em 2018 até 6 de julho de 2018. Este é
um aumento de um caso desde o CDTR em 27 de maio de 2018.

A Irlanda comunicou 59 casos de sarampo em 2018, em 30 de junho de 2018. Trata-
se de um decréscimo de um caso desde o CDTR em 26 de maio de 2018.

A Italia comunicou 1.716 casos de sarampo, incluindo quatro mortes, entre 1° de
janeiro e 31 de maio de 2018. Trata-se de um aumento de 458 casos desde 30 de
abril de 2018. A idade mediana dos casos é de 25 anos. Dos casos, 91,7% néo
estavam vacinados no momento da infeccdo. Sessenta e oito casos foram relatados
entre profissionais de salde. Casos séo relatados em todas as 20 regides, mas 84%
dos casos foram de Sicilia (920), Lacio (184), Calabria (131), Campania (108) e
Lombardia (99).

(Continua na proxima pagina)



Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacgéo: 13/07/2018

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

COMENTARIOS:

A Polbnia comunicou 77 casos de sarampo em 2018 em 30 de junho de 2018. Este
€ um aumento de 24 casos desde o CDTR anterior publicado em 8 de junho.

Portugal notificou um caso confirmado de sarampo em 12 de junho de 2018. Este é
um caso adicional ao 112 casos confirmados de sarampo em Portugal em 2018.

A Roménia comunicou 4.317 casos de sarampo, incluindo 22 mortes, até 6 de julho
de 2018. Trata-se de um aumento de 1.033 casos e quatro mortes desde o relatorio
nacional, em 25 de maio de 2018. Desde o inicio do surto, em outubro de 2016, até 6
de julho de 2018, a Roménia relatou 14.596 casos de sarampo confirmados,
incluindo 59 mortes.

A Eslovaquia comunicou 21 casos de sarampo entre 7 de maio e 4 de junho de
2018, dos quais seis foram confirmados. De acordo com um relatério de midia
citando autoridades de salde, houve 161 casos notificados na Eslovaquia até 10 de
julho de 2018. Destes casos, 68 foram confirmados laboratorialmente e 29 foram
hospitalizados. A maioria dos casos era do distrito de Michalovce. Houve seis casos
relatados em 2017 e quase nenhum caso entre 2005 e 2016.

A Espanha comunicou 168 casos confirmados de sarampo até 24 de junho de 2018.
Entre esses casos, 116 foram notificados na regido de Valéncia e 23 casos da
Catalunha.

A Suécia informou 33 casos de sarampo desde o inicio de 2018 até 9 de julho de
2018. Este € um aumento de 10 casos desde o CDTR anterior publicado em 8 de
junho de 2018. Um caso adicional foi detectado em Estocolmo. O individuo visitou a
recepcao de emergéncia para criangas no Hospital Séder em 6 e 7 de julho de 2018.
As autoridades de salde implementaram rastreamento.

A Suica comunicou 24 casos em 3 de julho de 2018. Trata-se de um aumento de um
caso desde o CDTR em 27 de maio de 2018.

O Reino Unido (Inglaterra e Pais de Gales) comunicou 1.654 casos suspeitos e
confirmados de sarampo até 1° de julho de 2018.

)
LA

Resumo epidemioldgico relevante para paises forada UE / EFTA

De acordo com um relatério da midia, Belarus reportou um caso adicional de
sarampo em Mogilev. Isso eleva o nimero total de casos para 68 desde o CDTR
anterior em 8 de junho de 2018. Outro relatério da midia afirma que houve 178 casos
de sarampo detectados no pais desde fevereiro de 2018.

A Georgia comunicou 1.105 casos de sarampo em 2018, em 28 de junho de 2018.
Trata-se de um aumento de 588 casos desde o0 CDTR em 19 de Abril de 2018.

De acordo com um relatério da midia, Israel relatou um surto com 126 casos de
sarampo entre marco e julho de 2018.

A Russia comunicou 1.149 casos de sarampo em 30 de abril de 2018. Surtos de
sarampo sdo notificados em todo o pais pela midia.

A Sérvia comunicou 5.666 casos, incluindo 15 mortes, entre outubro de 2017 e 6 de
julho de 2018. Dos casos notificados, 2.854 foram confirmados.

A Ucrania comunicou 25.008 casos de sarampo, incluindo 12 mortes em 2018, até
10 de julho de 2018. Este é um aumento de 6.864 casos e quatro mortes desde o
CDTR em 29 de maio de 2018. Entre os casos 10.085, eram adultos e 14.923 eram
criancas. A maioria dos casos foram relatados de Lviv, Zakarpatie, Ivano-Frakivsk,
Odessa, a cidade de Kiev e a regido de Chernivtsi.

Segundo a OMS, em 2018 e em 8 de junho de 2018, 11 paises reportaram 1.685
casos confirmados nas Américas: Antigua e Barbuda (1), Argentina (3), Canada (11),
Equador (7), Guatemala (1), México (4), Peru (2) e Estados Unidos (63). Surtos sao
relatados na Republica Bolivariana da Venezuela (904 casos), Brasil (173 casos),
Coldmbia (25 casos) e Equador (12). Este nimero excede os 895 casos confirmados
relatados em 2017: Argentina (3), Canada (45), Estados Unidos (120) e Venezuela
(727).

O ECDC estd a monitorar surtos de sarampo através de informacdes
epidemioldgicas e relatérios mensais. ECDC também relne dados do sarampo da
vigilancia através do Sistema Europeu de Vigilancia (TESSy) para 30 paises da UE /
EEE.



Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacgéo: 13/07/2018
Fonte da informagéo: Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Servigos de salde de baixa qualidade estdo atrasando o progresso na melhoria da
salide em paises de todos os niveis de renda, de acordo com um novo relatorio
lancado pela Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), Organizacao Mundial da Satde (OMS) e Banco Mundial.

Diagnosticos imprecisos, erros de medicacdo, tratamento inadequado ou
desnecessario, instalagbes e préticas clinicas inadequadas ou inseguras e
profissionais de saude sem treinamento e experiéncia adequados prevalecem em
todos os paises.

A situagdo € pior em paises de baixa e média renda, onde 10% dos pacientes
hospitalizados tém probabilidade de adquirir uma infeccdo durante sua permanéncia
— em comparacao com 7% em paises de alta renda. Isso ocorre mesmo quando as
infeccbes hospitalares podem ser facilmente evitadas por meio de uma melhor
higiene, melhores préticas de controle de infeccbes e uso apropriado de
antimicrobianos. Ao mesmo tempo, um em cada 10 pacientes é prejudicado durante
o tratamento médico em paises de alta renda.

Estes sdo apenas alguns dos destaques do novo relatério, Delivering Quality Health
Services — a Global Imperative for Universal Health Coverage. O documento também
revela que doencas associadas aos cuidados de saude de ma qualidade impdem
despesas adicionais as familias e aos sistemas de saude.

Houve algum progresso na melhoria da qualidade, por exemplo, nas taxas de
sobrevivéncia para cancer e doencas cardiovasculares. Mesmo assim, estima-se que
0s custos econdmicos e sociais mais amplos do atendimento de baixa qualidade,
incluindo incapacidade de longo prazo, prejuizo e produtividade perdida, cheguem a
trilhdes de ddlares a cada ano.

"Na OMS, estamos comprometidos em garantir que as pessoas, em todos 0s
lugares, possam obter servicos de saude quando e onde precisarem", disse o diretor-
geral da Organizacdo, Tedros Adhanom Ghebreyesus. “Estamos igualmente
comprometidos em garantir que esses servicos sejam de boa qualidade.
Sinceramente, ndo pode haver cobertura universal de saide sem atendimento de
gualidade.”

Outras descobertas importantes no relatério mostram um panorama dos problemas
de qualidade nos cuidados de sadde em todo o mundo:

Fonte: google.com.br

Trabalhadores de salde em sete paises africanos de baixa e média renda sé
conseguiram fazer diagndsticos precisos de um terco a trés quartos do tempo; as
diretrizes clinicas para condi¢des comuns foram seguidas em média menos de 45%
do tempo.

Pesquisas realizadas em oito paises de alta mortalidade no Caribe e na Africa
constataram que servicos de salde materno-infantil eficazes e de qualidade séo
muito menos prevalentes do que o sugerido apenas considerando para 0 acesso aos
servicos. Por exemplo: apenas 28% dos cuidados pré-natais, 26% dos servigos de
planejamento familiar e 21% dos cuidados com criancas doentes nesses paises se
gualificaram como "eficazes".

Cerca de 15% dos gastos hospitalares em paises de alta renda se referem a erros no
atendimento ou a pacientes infectados enquanto estdo em hospitais.

As trés organizacbes tragcam as etapas que 0S governos, 0s servicos de saude e
seus trabalhadores, juntamente com os cidad&dos e pacientes, precisam implementar
urgentemente para melhorar a qualidade dos servigos de saude. Os governos devem
liderar o caminho com fortes politicas e estratégias nacionais de qualidade em
salide. Os sistemas de saude devem se concentrar em um atendimento competente
e experiéncia do usuario para garantir a confianga no sistema. Os cidaddos devem
ser capacitados e informados para se envolver ativamente nas decisfes de cuidados
de saldde e na concep¢do de novos modelos de atendimento para atender as
necessidades de suas comunidades locais. Os profissionais de salude devem
enxergar 0s pacientes como parceiros e se comprometer a fornecer e utilizar dados
para demonstrar a eficicia e a seguranca dos cuidados de saude.



Local de ocorréncia: Mundial

. - DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS
Data da informacao: 17/07/2018 ¢

Origem da informacéo: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS Year-to-date  Yearto-date L . :io017 Onset of paralysis
. 2018 2017 of most recent case
Countries
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
COMENTARIOS: Afeganistdo 9 0 5 0 14 0  0lun/18 NA
Esforcos globais de satide publica estio em curso para erradicar a poliomielite, Paquistao 3 0 3 0 8 0 18/Mayls NA
por meio da imunizacdo de criangas, até que a transmisséo do virus cesse Nigéria 0 2 0 0 0 0 NA 16/Jun/18
completamente e o mundo torne-se livre da doenca. A polio foi declarada -
a , S A . Republica
Emergéncia Qe Saude Publica de. Impor~tanC|a Internaglor)al (ESPII) em Democritica 0 7 0 4 0 22 NA 14/May/18
05/05/2014, diante do aumento da circulacdo e propagacédo internacional do do Congo
poliovirus selvagem durante 2014. A 172 reunido do Comité de Emergéncia .
o ; . . Siria 0 0 0 27 0 74 NA 21/Sep/17
sob o Regulamento Sanitario Internacional (RSI), em abril de 2018, concluiu " P
que as recomendacées temporarias permanecerdo em vigor. Planos de acéo Somalia 0 5 0 0 0 0 NA 26/May/18
continuam a ser implementados em todos os paises afetados pela circulacéo http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/

do poliovirus selvagem tipo 1 ou de poliovirus derivado da vacina. Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes

Resumo de novos virus nesta semana: notificacdo antecipada de um caso de derivados da vacina - tltimos 12 meses - em 2 de julho de 2018
poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1) no Afeganistdo na provincia de Kunar. Na '
Nigéria, um novo caso de poliovirus tipo 2 derivado de vacinas circulantes
(cVDPV2), bem como trés amostras ambientais positivas cVDPV2 confirmadas
e duas observacgfes avancadas.

O Ministro da Saude da Papua Nova Guiné lancou oficialmente a campanha F ‘e
de resposta ao surto em 16 de julho nas provincias de Morobe, Madang e
Eastern Highlands.

CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA

vl eaEes Year-to-date 2018  Year-to-date 2017 Total in 2017 < .
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV

Globally 12 15 8 31 22 96 YEAR-TO-DATE 2018
11

YEAR-TO-DATE 2017

- in endemic countries 12 2 8 0 22 0

- in non-endemic countries 0 13 0 31 0 96

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



Local de ocorréncia: Mundial P
Data da informag&o: 09/07/2018 g.ggi‘% World _HE‘Eﬂth
Origem da informacé&o: Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) \“-t?ﬁ '_ L;_.F Organlzatmn

COMENTARIOS ADICIONAIS:

As deteccdes da gripe continuam a aumentar na Africa Austral e nas Gltimas semanas comegaram a aumentar na América do Sul. No entanto, a
atividade da gripe permaneceu em niveis inter-sazonais na Australia e na Nova Zelandia. Na zona temperada do hemisfério norte, a atividade da
gripe retornou aos niveis inter-sazonais. 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 detecc¢des.

Os Centros Nacionais de Influenza
(NICs) e outros laboratorios nacionais de
influenza de 82 paises, éareas ou
territérios informaram dados para a
FluNet para o periodo de 11 de junho de
2018 a 24 de junho de 2018 (dados de
2018-07-06  04:10:13  UTOQ). Os
laboratérios da OMS GISRS testaram
mais de 52.621 amostras durante esse
periodo de tempo. 1.376 foram positivos
para os virus influenza, dos quais 1.047
(76,1%) foram tipificados como influenza
A e 329 (23,9%) como influenza B. Dos
virus subtipo A subtipo, 760 (84,9%)
foram influenza A (H1N1) pdm09 e 135
(15,1%) eram influenza A (H3NZ2). Dos
virus B caracterizados, 116 (77,3%)
pertenciam a linhagem B-Yamagata e 34
(22,7%) a linhagem B-Victoria.

O influenza pozitive*

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

Status as of 06 July 2018
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 23/07/2018 17:14:05 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluMet { www.who.intfflunet ), GISRS © World Health Organization 2018




i
(e )

¢ %@y, World Health
.::_.-M‘EE

Organization

Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 23/07/2018 17:15:07 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 23/07/2018 17:15:54 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Southern hemisphere

Number of specimens positive for influenza by subtype

2000

1500

1000 =

- I Il i -i Jlm-_
i

Murnber of specimens

="

II I .I L --=. I i
il Elgm EmoEEy mEEEE I
Blanguiw==0""" "sgmgs="

D T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
O— 0= W 0@ O -G W00 DO OGO <D0~ D®mO— OO~ 0®m O — 0 00 = W00 00
i B B T T B B I T T T = = = = = i B = = O T I T e ol i i ol ol ool ol ol ol o Cd OO OO OO OO
' 2017 || 2018 '
Weeks
I E (Lineage not determined) [l A (Mot subtyped) [0 A(H1)
[ B (Victoria lineage) [ AH3) 1 A[HS)
B (Yamagata lineage) AHTNT)pdm02

Data source: FluNet | www who.int'flunet ), GISRS @ World Health Organization 2018




Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 23/07/2018 17:16:54 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

X% World Health

African Region of WHO 4 Organizatinn

Number of specimens positive for influenza by subtype

250

Number of specimens

I B (Lineage not determined) M A (Not subtyped) I A(H1)

[0 B (Victoria lineage) [ A(H3) A{H3)
B (Yamagata lineage) AH1N1)pdm0g
Data source: FluNet ( www.who.int/flunet ), GISRS © World Health Organization 2018

Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 23/07/2018 17:17:50 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 23/07/2018 17:18:32 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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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 23/07/2018 17:20:12 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

South-East Asia Region of WHO

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