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VACINACAO CONTRA SARAMPO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 07/10/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:

A campanha € nacional e segue até o dia 25 de outubro em todas as unidades
de saude. Nesta etapa o foco é imunizar criancas de 6 meses a menores de 5
anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias). A Secretaria da Saude do Parana
esta com a vacina disponibilizada em todas as unidades de salde.

“Chamamos a atencdo de cada um dos paranaenses: a vacina é a Unica forma
de prevenir o sarampo. O Parana estd em alerta contra o sarampo; que é uma
doenca viral, de alto potencial de transmisséo. A vacina € um direito da crianca;
€ um ato de protecdo e de amor a vida. Por isso, recomendados a todos os pais
gue chequem a carteira de vacinacdo dos filhos. Se a carteirinha estiver
incompleta ou se os pais tiverem alguma duvida, levem até a unidade de saude
mais préxima para a imuniza¢ao”, orienta o secretario da Saude do Parand, Beto
Preto.

“Criancas na faixa de 6 meses até menores de um ano recebem a chamada
dose zero. A primeira dose da vacina, que vale para a carteira de nacional de
imunizacédo, deve ser recebida aos 12 meses (1 ano) e, a segunda dose, aos 15
meses. Esta € a recomendacdo para as criangas, que sao o foco nesta fase da
Campanha Nacional de vacina¢do contra 0 sarampo”, explica a coordenadora
de Vigilancia Epidemioldgica da Sesa, Acacia Nasr.

O Dia D desta etapa da campanha de vacinacao sera o dia 19 de outubro. Neste
sdbado as unidades também estardo vacinando contra a doenca.

SEGUNDA ETAPA - Uma segunda etapa da Campanha Nacional estd marcada
para o préximo més, de 18 a 30 de novembro. Esta fase sera direcionada para
adultos jovens na faixa etaria de 20 a 29 anos que ndo estdo com a caderneta
de vacinacdo em dia.

O objetivo da campanha € interromper a circulacdo do virus do sarampo e
proteger os grupos mais acometidos pela doenca no pais.

O sarampo é uma doenca infecciosa, transmitida por virus e que pode ser
contraida por pessoas de qualquer idade. As complicacbes decorrentes do
sarampo s80 mais graves em criancas menores de cinco anos e podem causar

meningite, encefalite, pneumonia, entre outras. O virus é transmitido pela
respiracéo, fala, tosse e espirro. As microparticulas virais ficam suspensas no ar,
por isso o alto poder de contagio da doenca.

SINTOMAS - Os sintomas mais comuns sao: febre alta, tosse, coriza,
conjuntivite, exantema (manchas avermelhadas na pele que aparecem primeiro
no rosto e atras da orelha e depois se espalham pelo corpo), outros sintomas
como cefaléia, indisposicéo e diarréia também podem ocorrer. Como ndo existe
tratamento especifico para o sarampo, é importante ficar atento com o
aparecimento dos sintomas. Os doentes ficam em isolamento domiciliar ou
hospitalar por um periodo de sete dias a partir do aparecimento das manchas

vermelhas no corpo.
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SARAMPO

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 02/10/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengdo e Vigilanciaem Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 1. Situacdo Epidemiolégica do Sarampo no Parana, 2019.
Gréfico 1. Casos notificados de Sarampo, segundo classificagdo e SE

deinicio do exantema, Parana, 2019.
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL. .
Atualizados em 02/10/2019, dados preliminares sujeitos & alteragéo. Semams Epiduasistghcs
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Cadeia de Transmissao Fonte: Secretaria de Estado da Saide do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL. Atualizados em
02/10/2019, dados preliminares sujeitos a alterag&o.

Dos 59 (cinqlienta e nove) casos confirmados no Estado, em 26 (vinte e seis)
casos a provavel fonte de infeccéo foi o Estado de S&o Paulo e em 02 (dois)
foi 0 Estado de Santa Catarina; 07 (sete) casos secundarios de duas cadeias
de transmissao distintas; e 24 (vinte e quatro) casos sem vinculo definido.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 02/10/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 2. Casos notificados de Sarampo, segundo classificacdo por municipio de residéncia. Parana, 2019.

10. Reg. Saide Cascavel 0 0 3 15
Cascavel 0 0 3 3
1. Reg. Saide Paranagua 8 Corbélia 0 0 1 1
Matinhaos 1 Guaraniagu 0 0 1 1
Paranagud T 12. Reg. Saide Umuarama 0 0 3 3
2. Reg. Saide Metropolitana 247 Francisco Alves 0 0 1 1
Almirante Tamandaré 5 Umuarama 0 0 2 2
Arancicy e 1 o 1 13. Reg. Sande Cianorte 0 0 1 1
bt > o : . Tapcjer 0 0 1 1
Coairsps Lisrgye 1 0 o 10 14. Reg. Saide Paranavai 0 0 3 3
Campo Magro 0 0 > 2 Alto Parana 0 0 1 1
Colombo 3 1 9 13 Paranavai 0 0 2 2
Curitiba 45 9 124 178 15. Reg. Saude Maringa 2 3 3 =
Fazenda Rio Grande 1 0 1 2 Mandaguari 0 0 1 1
Itaperugu i} 0 1 1 Maringa 2 2 2 &
Pinhais 2 1 L 12 Sarandi 0 1 0 1
Piraquara 0 0 10 10 16. Reg. Saiide Apucarana 0 2 2 4
Quitandinha 1] 1] 1 1 Apucarana 0 2 0 2
RioNemo o 9 2 2 Arapongas 0 0 1 1
Sao José dos Pinhais 1 1 5 7 i
3. Reg. Saide Ponta Grossa 1 T 17 25 Laxiual = 0 L L !
T S— 1 5 16 b 17. Reg. Saide Londrina 1 2 11 14
Stio Jodo do Triunfo 0 1 1 2 Caibt a a 3 3
Sengés 0 1 0 1 Guaraci 0 1 0 1
5. Reg. Sanide Guarapuava 0o £ 15 18 Ibipard 0 1 1 2
Boa Ventura de Sdo Roque (1] 1 0 1 Londrina 0 0 7 7
Cantagalo 0 0 2 2 Rolandia 1 0 0 1
Foz do Jorddo 0 0 1 1 19. Reg. Saide Jacarezinho 1 4 4 9
Guarapuava 0 0 6 6 Cambard 0 0 1 1
Marquinho ] 0 1 1 Figueira ] 1 (1] 1
Pitanga 0 Z2 1 3 Jaboti ] 1 0 1
Prudentépolis o 0 2 2 Jacarezinho 1 2 1 4
Rio Bonito do Iguagu ] 0 2 2 Joaquim Téavora ] L] 1 1
6. Reg. Sadde Unifio da Vitdria o 0 3 3 Ribeirdo Claro 0 0 1 1
Sao Mateus do Sul ] 0] 2 g 20. Reg. Sande Toledo 0 i 0 1
Unigio da Vitéria 0 0 1 1 Marechal Candido Rondon 0 1 0 1
7. Reg. Sadde Pato Branco 0 0 2 3 21. Reg. Saiide Telémaco Borba 0 3 2 10
Pato Branco 0 0 1 1 Ortigueira ] ] 1 1
Vitorino 0 0 1 1 Reserva 0 ] 1 1
8. Reg. Saude Francisco Beltrao 0 4 8 12 el Smac: Eioehe 0 3 2 3
Encas Marques 0 ] 2 2 Tibagi 0 L 3 3
Francisco Beltrio 0 0 3 3 zszdi?fde Ivaipora ‘[:: :: i i
Pérola d'Oeste 0 0 1 1 e o : s .
Sdo Jorge d'Oeste 0 4 2 6 L 59 47 270 376
9. Reg. Saide Foz do Iguacu 0 1 1 2
Foz do lguagu 0 1 0 1 Fonte: Secretaria de Estado da Salde do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL. Atualizados em 02/10/2019,
Santa Terezinha de Iaipu 0 0 1 1 dados preliminares sujeitos a alteragéo.




SARAMPO

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 02/10/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

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

- Casos confirmados — 45 casos
- Casos confirmados — até 3 casos

Fonte: Secretaria de Estado da Salde do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL. Atualizados em 02/10/2019,
dados preliminares sujeitos a alteracgao.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 02/10/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Medidas de Controle para o Sarampo
Tabela 3. Casos notificados de Sarampo, Notificacdo imediata em até 24 horas para as Secretarias Municipais,
segundo classificagdo por faixa etaria. Paran4, 2019. Regionais de Saude e SESA-PR por telefone ou email;

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

inicio do exantema,;
Faixa etiria | Confirmados | Descartados | Em Investigaiio Total Isolamento domiciliar do caso suspeito ou confirmado por 7 dias ap6s o inicio
0 < 6 meses 3 2 Q) 4 do exantema,;
6 < 12 meses 0 3 28 il Bloqueio Vacinal seletivo oportuno em até 72 horas ap0s o contato com o
1 a4 anos 0 12 36 48 caso suspeito ou confirmado, independente da faixa etaria;
3 S ann 0 6 17 23 Monitoramento dos contatos por 21 dias ap6s a exposicdo com 0 caso
10 a 19 anos 11 4 39 34 suspeito ou confirmado;
20 a 29 anos 35 14 91 140 . . T . P
) o Vacinar com a Vacina Triplice Viral (VTV) todos os susceptiveis de 1 a 29
30 a 39 anos -4 1 32 37
i anos com 2 doses e de 30 a 49 anos com 1 dose;
40 a 49 anos 5 2 11 18
50 a 59 anos 2 1 6 9 Vacinar com a VTV a faixa etaria de 6 a 11 meses (dose adicional), e
> 60 anos 0 2 10 12 conforme Calendario do Programa Nacional de Imunizagéo (PNI) revacinar
Total 59 47 270 376 aos 12 meses (VTV) e 15 meses (Vacina Tetraviral — VTV-V);
Fonte: Secretaria de Estado da Salide do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL. Realizar Vitamina A em todas as criancas suspeitas de sarampo na faixa
Atualizados em 02/10/2019, dados preliminares sujeitos a alteragao. etaria de 0 a 4 anos 11 meses e 29 dias de idade conforme NI

193/2019/CGPNI-DEIDT-SVS-MS e NI 2019/DAV/CEMEPAR/SESA;

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



INFLUENZA

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

COMENTARIOS:

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

Classificacdo Final Caen st
n Yo n %o

SRAG por Influenza 614 13,3 117 18,2
SRAG ndo especificada 2.345 50,9 416 b, 6
SRAG por outros virus respiratorios 1.504 32,6 106 16,5
SRAG por outros agentes etiologicos 8 0.2 3 0.5
Em investigacio 139 3.0 2 0.3
TOTAL 4.613 100 fdd 100

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

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

Classificacdo Final e Vbt
n %o n Yo

SEAG por Influenza A (HIN1) pdm09 504 B2.1 101 86.3
SRAG por Influenza A (H1) Sazonal 0 0.0 0 0,0
SRAG por Influenza A (H3) Sazonal 43 1.0 11 0.4
SRAG por Influenza A ndo subtipado 2 0,3 0 0,0
SRAG por influenza B - Linhagem Vitoria 62 10,1 4 34
SRAG por Influenza B - Linhagem Yamagata 3 0,5 1 09
TOTAL 614 100 117 100

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



INFLUENZA

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

COMENTARIOS:

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



INFLUENZA

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

COMENTARIOS:

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



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

INFLUENZA

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

COMENTARIOS:

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

Municipio de Residéncia

Influenza A
(HINT)
pdmi9

Influenza A
(H3) Saronal

Influenza A

nio subtipado

Influenza B
Victoria

Influenza B
Yamagata

Total

Influenza

Casos Obitos

Casos Obitos

Casos Obitos

Casos  Obitos

Casos  Obitos

Casos Obitos

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

2. Reg. Saude Metropolitana 197 26 11 3 2 o 19 2 2L 1 23% 32
Almirante Tamandaré T 2 1 0 1 0 1 0 0 0 10 2
Araucaria 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1]
Campina Grande do Sul 0 0 1 0 1] 0 [} 0 o 0 1 0
Campo Largo 5 (1] 0 0 1] 0 (1] o 0 [41] = o
Campo Magro 3 1] 0 0 0 0 1] L] 0 0 3 1]
Cerro Azul 1 (1] 0 LH] ] 0 (1] ] (Y] L] 1 ]
Colombo 9 1 0 0 ] 0 o 1] 0 0 9 1
Contenda 1 1 0 1] L] 0 (1] ] 0 0 1 1
Curitiba 122 17 7 2 1 0 11 1 2 1 143 21
Fazenda Rio Grande 3 L] 1 0 0 0 1] L] 0 ] 4 1]
Itaperugu 4 1 0 0 L] 0 (1] o 0 L] 4 1
Lapa 1 1 0 0 0 0 1] 1] 0 0 1 1
Pinhais 5 1 0 0 1] 0 1 ] Y] L] & 1
Piraquara 5 (1] 0 1] 0 0 2 1] 0 0 7 1]
S0 José dos Pinhais 25 2 1 1 0 0 4 1 0 0 30 4

3. Reg. Sande Ponta Grossa 37 4 3 1 0 0 4 o 0 0 £l 5
Carambei 1 (1] 0 (1] 0 0 (1] ] 0 0 1 (1]
Castro 1 1 ¥ 0 1] 0 (1] o 0 L] 1 1
Palmeira 2 1] 0 0 0 0 1 1] 0 0 3 1]
Pirai do Sul 1 (1] 1 1 1] 0 (1] ] 0 L] 2 1
Ponta Grossa 3z 3 2 1] ] 0 3 1] 0 0 37 ]

4. Reg. Saide Irati 5 v (1] 4] 0 4 (] o (] 9 2
Inicio Martins 1 (1] 0 1] 0 0 (1] 1] 0 (1] 1 ]
Irati 2 1 0 0 0 0 s 1] 0 0 4 1
Rebougas 0 (1] 0 0 0 0 1 o 0 4] 1 o
Rio Azul 1 1] 0 0 0 0 1 1] 0 0 2 1]
Teixcira Soarcs 1 1 0 1] 1] 0 (1] ] Y] L] 1 1

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

(Continua na proxima pagina)




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

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

COMENTARIOS:

INFLUENZA

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

Municipio de Residéncia

Influenza A
(HINT)
pdm9

Influenza A
(H3) Saronal

Influenza A
niio subtipado

Influenza B
WVictoria

Influenez B
Yamagata

Total
Influenza

Casas  Obitos

Casos Obitos

Casos  Obitos

Casos  Obitos

Casos  Obitos

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

7. Reg. Saude Pato Branco 6 2 0 0 i} 0 0 4] 0 0 6 2
Clevelandia 1 (1] 0 1] 1] 0 1] 0 0 1] 1 1]
Pato Branco 5 o 0 1] 0 0 1] 0 0 0 5 2

8. Rep. Saiide Francisco Beltrio 3 .2 0 0 L] o (1] 0 o L] 3 2
Dwois Vizinhos 1 1] 0 1] 1] 0 1] 0 0 1] 1 ]
Francisco Beltrao 1 1 0 1] 1] 0 0 ] 0 1] 1 1
Marmeleiro 1 1 0 1] 1] 0 0 0 0 o 1 1

9. Reg. Sande Foz do Iguagu 64 22 4 1 1] 0 3 0 0 o 71 23
Foz do Iguagu 59 19 4 1 1] 0 3 ] 0 L] 66 20
Matelandia 1 (1] 0 (1] 1] 0 1] 4] 0 L] 1 1]
Medianeira 2 ¥ 0 1] 1] 0 1] 0 0 L] 2 2
Santa Terezinha de ltaipu 2 1 4] 1] o 0 (1] 0 0 o 2 1

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

11. Reg. Saude Campo Mourao 16 4 0 (1] 1] 0 11 1] 0 L] 2T 4
Campina da Lagoa 1 1 0 1] 1] 0 1] 0 0 o 1 1
Campo Mourdo 9 (1] 0 (1] 1] 0 11 ] 0 1] 20 1]
Goioeré 1 1] 0 1] 1] 0 1] 0 0 1] 1 1]
Iretama 1 1] 0 1] 1] 0 0 ] 0 1] 1 1]
Juranda 1 1 0 1] 1] 0 1] 0 0 1] 1 1
Mamboré 1 1 0 1] 1] 0 1] 0 0 1] 1 1
Moreira Sales 1 1 0 1] 1] 0 1] 0 0 1] 1 1
Ubirata 1 (1] 0 1] 1] 0 1] 0 0 o 1 1]

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

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

(Continua na préoxima pagina)




Local de ocorréncia: Parana

Data da informacgéo: 01/10/2019

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

COMENTARIOS:

INFLUENZA

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

Municipio de Residéncia

Influenza A
(HINT)
pdm9

Influenza A
(H3) Saronal

Influenza A
niio subtipado

Influenza B
WVictoria

Influenez B
Yamagata

Total
Influenza

Casas  Obitos

Casos Obitos

Casos  Obitos

Casos  Obitos

Casos  Obitos

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

15. Reg. Saide Mannga 26 5 ] 2 o L] 3 1] 0 0 35 7
Astorga 1 1 0 o o o o o o 1] 1 1
Colorado 0 1] 1 1] 0 0 ] o o 1] 1 o
Florida 1 1] o o o o 1] o o] 1] 1 o
Maringa 19 2 4 2 1] 0 g 4] 0 (1] 25 4
Munhoz de Mello 1 1 0 1] o o o o o 0 1 1
Paigandu 1 4] 1 1] o 0 o o ] o 2 o
Presidente Castelo Branco 1 1 0 o 0 0 1] o 0 0 1 1
Sarandi 2 o] 0 1] 0 0 1 o 0 0 3 o

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

17. Reg. Saide Londrina 21 5 4 2 0 0 5 o o 0 31 7
Cambe <4 2 0 o o 0 o o L] o 4 2
ITbipora 0 1] L] 1] 0 0 1 o 0 5] 1 o
Londrina 13 3 3 1 0 L] 3 o 0 0 19 +
Porecatu ] 1] 1 1 1] 0 ] o ] 1] 1 1
Rolandia 2 o L8] o o o 1 o L} o 4 o
Tamarana 2 o o (1] o o [t] o o o 2 o

18. Reg. Sainde Comélio Procopio 11 1 L5 o 0 o 5 o 0 o 22 1
Congonhinhas 0 0 1 [1) (1] 0 o L] 0 (1] 1 [}
Comnélio Procopio 10 1 4 1] 4] 0 3 o L] 5] 17 1
Leopolis 0 o] 1 1] 0 0 1] o 0 0 1 o
MNova América da Colina 1 1] 0 1] 0 0 ] 1] ] 1] 1 o
Sertancja ] 1] 0 0 1] 0 2 1] ] 1] 2 1]

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

20. Reg. Saide Toledo 9. 2 3 o] 0 0 0 o 0 0 22 2
Guaira 1 1] 1 1] 1] 0 4] o o] 1] 2 o
Marechal Céndido Rondon 2 1 0 1] 1] o 1] o o] 1] 2 1
Ouro Verde do Oeste L] o 1 o o 0 o o 0 o 1 o
Palotina K o L8] 0 o o (1) o o o 1 o
Toledo 14 1 1 1] 0 0 1] o 0 0 15 1
Tupéassi 1 4] ] o 4] o o o o 4] 1 o

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

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

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

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




INFLUENZA

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

COMENTARIOS:

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

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

A

.0

NF g

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



INFLUENZA

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

COMENTARIOS:

Tabela4 — Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral. Tabela 6 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco. Parana, 2019.
Paran, 2019.

Influenza | Influenza Influenza |Influenza B | Influenza B Obites por Influenzs (N=117) n % Vacinados % vacinados
Influenza i ; : Total -
Fains et A(HINI) | A(HI) A(H3N2) Ango |- Linhagem| - Linhagem | o Com Fatores de Risco 106 90,6 23 21,7
vkl || i subtipado | Victoria | Yamagata Maior de 60 anos 62 53,0 17 274
Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos % Doenga Cardiovascular Crdnica 39 333 12 30.8
< 6 anos 88 17,5 0 00| 6 140 0 0,0] 20 323( 1 3353 | 15 187 Outra Pneumopatia Cronica 29 24,8 6 20,7
6 a9 anos 46 91| 0 00/ 1 23| 0 00| 8 129 0 00| 55 90 Diabetes mellitus 23 19,7 8 348
10al9anos| 20 40| 0 00| 3 70| 0 00| 9 145 0 00| 32 352 Doenga Neurologica Cronica 15 12,8 3 20,0
20a29anos| 37 7.3 0 00| 5 1,6 0 00 8 1291 0 0,0 50 8.1 DDenga Renal Cronica 13 11,1 3 23.1
30a39anos| 53 10,5( 0 00| 4 9.3 0 00 8 129 0 0.0 65 106 Obesidade 12 10,3 4 333
40a49anos| 49 97| 0 00 3 ol 0 00| 3 48 0 00| 35 90 Menores de 6 anos 8 6,8 3 37.5
50a59anos| 73 145 0 00| 1 23 2 100 1 1.6 1 333 78 127 Asma 5 4.3 2 40,0
=60 anos 138 274 0 00| 20 465 0 00| 5 81 1 333 | 164 267 Imunodeficiéncia/imunodepressao 5 4.3 1 20,0
TOTAL 504 100 O 0 43 100 2 100 62 100( 3 100,0 614 100 Doenga Hepatica Cronica 4 34 1 250
Gestante 2 E.7 1 50,0
Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 01/10/2019, dados sujeitos a alteracdes. Do enca Hematologica Cronica 1 0.9 0 0.0
o _ _ _ _ Sindrome de Down | 0,9 0 0.0
Tabela 5 — Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral. Puérpera (até 45 dias do parto) 0 0.0 0 0.0
Parana, 2019. Que utilizaram antiviral 85 72,6
Influenza | Influenza Infl Influenza | Influenza B Inﬂ;ﬂ_ﬂz& Total Vacinados B 13,7
_ | AmINy | AHD) :1;;13? Ando |- Linhagem | . - e _ ) ) _ N _
Faixa etéria | pdm09 Gl ( ) subtipado | Victoria mnascm Lo Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 01/10/2019, dados sujeitos a alteragdes.
Yamagata
Obitos % |Obitos % |Obitos % |Obitos % |Obitos % |Casos % |(bitos % Tabela7 — Casos e 6bitos de SRAG segundo subtipo viral. Parana, 2013 a 2019
< 6 anos 7 69| o 00/ o 00| 0o o0 1 250 0 00| 8 68
6 a9 anos 1 10| o 00/ 0 00| O 00l 0 00| 0 00| 1 09 CanilcuoFhist |-l 014 2015 2016_ 2007 2018 009
Casos_ Obitos | Casos_ Obitos | Casos_ Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos | Casos Obitos
10a 19 anos| 2 2.0 0 0.0 1 91 0 0.0 | 2500 0 0,0 4 3.4 Tlioerzs AN a0 | 384 T = o e 2 e T e B o prer J
nfluienza AHINDpdm09 | 384 47 | 48 8 | 37 4 1087 218 | 1 0 [ 237 46 | 504 100
20a29anos| 2 20 0 00/ 0 00} 0 00/ 0O 00 0 00 2 L7 Influenza A(H1) Sezonal® | 6 0 | 0 o0 |4 1 | 1* 1= | 0 0o 0o 0o |0 o0
30a39anos| 5 50| 0 00/ 0 00 O 00 O 00} 0 00 5 43 Influenza A(H3) Sezonal | 114 6 | 165 8 |14 11 | 4 {20 36 |31 6 |4 1
40a49anos| 13 129 0 00 1 91 0 00 1 250 0 00| 15 128 Influcnza A nosubtipado | 3 0 I 0 |0 o0 |5 4]0 0 |12 3 2 0
50a59anos| 20 198 0 00/ 0 00| O 00 0O 00| 0 00| 20 171 Influenza B 0 1| 0 |6 9 |7 6 | 132 18 | 38 I 65 5
> 60 anos 51 505 0 00| 9 81,8 0 00/ 1 250 1 100| 62 530 TOTAL 908 66 | 228 16 | 228 25 | 1223 240 | 343 54 | 668 113 | 614 117
TOTAL 101 100 0 0,0 11 100 0 0,0 4 100 1 100 117 100

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



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

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

COMENTARIOS:

Gréfico 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas. Parand, 2013 a 2019.
140 -
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Fonte: Sivep-Grnipe. Atualizado em 01/10/2019, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

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

COMENTARIOS:

4 )

Medidas Preventivas para Influenza

A vacinacgdo anual contra Influenza é a principal medida utilizada para se prevenir a doenga, porque pode ser administrada antes da exposi¢ao ao virus
e é capaz de promover imunidade durante o periodo de circulagdo sazonal do virus Influenza reduzindo o agravamento da doenca. E recomendada
vacinacdo anual contra Influenza para os grupos-alvos definidos pelo Ministério da Saude, mesmo que ja tenham recebido a vacina na temporada
anterior, pois se observa queda progressiva na quantidade de anticorpos protetores.

Outras medidas sao:

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

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

* Evitar tocar as mucosas de olhos, nariz e boca;

* Higienizar as maos com apds tossir ou espirrar;

* Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

* Manter os ambientes bem ventilados;

* Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de Influenza;

* Evitar aglomeragdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados);

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

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

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

o J




DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 08/10/2019

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

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
epidemioldgica 31/2019 (primeira semana de agosto) a 40/2019.

Foram notificadosl da semana epidemiolégica 31/2019 (primeira semana de agosto)
a semana 40/2019, 5.281 casos suspeitos de dengue, destes, 2.603 foram
descartados e 2.082 estdo em investigacao.

A incidéncia acumulada no Estado - periodo de agosto de 2019 a julho de 2020 € de
4,22 casos por 100.000 hab. (479/11.348.937 hab.). O Ministério da Saude
considerada situacdo de Baixa Incidéncia quando o espaco geogréfico atinge a
incidéncia acumulada de menor de 100 casos/100.000 hab, em um determinado
periodo.

Os municipios com maior nimero de casos suspeitos notificados sdo Londrina
(1.019), Foz do Iguagu (609) e Maringa (416). Os municipios com maior nimero de
casos com autoctonia definida (autéctones ou importados) séo: Foz do Iguagu (39),
Londrina (36) e Santa Isabel do Ivai (26).

DENGUE — PARANA SE 31/2019A 40/2019 PERIODO 2019/2020

MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 222
REGIONAIS COM NOTIFICACAO 22
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS (Dengue,D.S.A. e DG) 105
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS (Dengue,D.S.A. e DG) 17
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 86
REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES 14
TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS (Dengue, D.S.A. e DG) 596
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 479
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 22
TOTAL DE NOTIFICADOS 5.281

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao

Classificacdo dos municipios segundo incidéncia de dengue por 100.000
habitantes Parana, Semana Epidemiolégica31/2019 a 40/2019*

15§

Legenda Incidéncia

I:I Silenciosos

313 Municipios

- < 100 Cas0s/100.000 hab
74 Municipios

|:| 100 a < 300 Casos/100.000 hab
10 Municipios

S . > 300 Casos/00.000 hab
3 - 2 Municipie

3
Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagdo

Tabela 1 — Classificagdo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parand, SemanaEpidemioldgica 31/2019 a 40/2019.

CRITERIO DE ENCERRAMENTO
CLASSIFICACAO FINAL . Clinltze.
Laboratorial | epidemioldgico
(%) (%) TOTAL

Dengue 430 (74,3%) 149 (25,7%) 579
Dengue com Sinais de Alarme
(DSA) 15 - 15
Dengue Grave (D G) 2 - 2
Descartados - - 2.603
Em andamento/investigacao - - 2.082

Total 437 (8,3%) 149 (2,82%) 5.281

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao




DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 08/10/2019

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

Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas,
Parana — Periodo semana 31/2019 a 40/2019
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DENGUE

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

Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica
Risco climético para desenvolvimento de criadouros por Estacdes Meteoroldgicas. Parana, 2019.

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (29/09/2019 - 05/10/2019)

Das 19 estagcbes meteoroldgicas Legenda

analisadas na Semana Epidemiologica Risco Baixo
40/2019 com relacdo as condigbes Risco Médio
climaticas favoraveis a reproducéo e I Risco Alto

Abrangéncia de Estagdes
Municipios nio Analisados
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DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 08/10/2019
Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

Namero de casos de dengue, notificados, dengue grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA), 6bitos e incidéncia por 100.000
habitantes por Regional de Saude, Parand — Semana Epidemioldgica 31/2019 a 40/2019*

REGIONAL DE SAUDE POPULAGAO Notificad ol Obit i INCI-
& ® “Dengue DSA DG  toraL  'CAuloc Imp DENCIA

1" RS - Paranagua 204 160 160 2 0 0 2 0 2 0 o068
2% RS - Metropolitana 3.615.027 111 4 0 0 4 0 o0 3 i
3" RS - Ponta Grossa 631.810 19 2 0 0 3 0 o0 3 )
47 RS - Irati 173.762 8 0 0 0 0 0 0 0 ;
5 RS - Guarapuava 455.880 2 0 0 0 0 0 0 O 2
6° RS - Unido da Vitéria 176.371 3 0 0 0 0 6 0 0 -
7* RS - Pato Branco 265.867 21 @ 0 0 0 0 0 O -
8° RS - Francisco Bellrao 356.656 96 1 0 0 1 0o o 1 -
9% RS - Foz do Iguacu 403559 744 74 8 2 84 0 78 6 1933
10° RS - Cascavel 547 004 199 15 1 0 16 0 11 2 201
11* RS - Campo Mouréo 330.164 166 38 0 0 38 0 20 0 878
12* RS - Umuarama 275.719 158 38 1 0 39 0 35 0 1269
13* RS - Clanorte 158,969 115 13 0 0 13 0 12 0 755
14° RS - Paranavai 274 862 476 121 3 0 124 0 69 4 2510
15° RS - Maring4 828.229 713 102 0 0 102 0 9 2 1087
16° RS - Apucarana 380.901 107 12 0 0 12 0 11 0 289
17* RS - Londrina 956.008 1773 82 2 0 84 0 69 0 722
18* RS - Cornélio 223 442 187 57 0 0 57 0 5 0 2551
19° RS - Jacarezinho 288.438 84 8 0 0 8 0 8 0 2717
207 RS - Toledo 304.784 99 6 0 0 6 9 & 4 1.27
217 RS - Telémaco Borba 187.142 15 0 0 0 0 0 0 O ;
22° RS - Ivaipora 130,093 25 3 0 0 3 0 3 0 231
TOTAL PARANA 11.348.937 5281 579 15 2 596 0 479 22 422

FOMNTE: Sala de Situacio da Dengue/SVS/SESA

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



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 08/10/2019
Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

Namero de casos confirmados autéctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS
eincidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2019 a 40/2019*

CHIKUNGUNYA ZIKa ViIRUS

RS MUNICIPIOS Populagdo | AUTOC | P TOTAL mNCD NOT AUTOC | mP | TOTAL | NCID
2 Araucaria 141.410 1 0 1 1 - 0 0 0 0 B
2 Curitiba 1.917.185 [+ o 0 o - 3 v] 1] 1] -
2  S#o José dos Pinhais 317.476 2 0 0 0 - 0 0 0 0 -
5  Mova Laranjeiras 11.603 1] 0 0 0 - 1 0 0 0 -
-] Unido da Vitéria 57.111 1 0 0 0 - 0 1] 0 0 -
9  Fozdo lguagu 258.823 4 0 1 1 - 1 0 0 0 -
8  Medianeira 45 812 1 0 0 0 - 1] 0 0 0 -
9  S&o Miguel do lguagu 27.325 1 0 0 0 - 0 0 0 0 -
10 Cafeliandia 17.775 1 0 0 0 - ] ] 0 0 -
10 Campo Bonito 3.905 1 0 0 0 - 1] 0 0 0 -
10 Cascavel 324 476 8 0 0 0 - 9 0 0 0 -
10 Lindoeste 4.762 1 0 0 0 - 0 0 0 0 -
10 Mova Aurora 10.650 1 0 0 0 - 0 1] 0 0 -
11 Campina da Lagoa 14.366 1 0 0 0 - 0 0 0 0 -
11 Campo Mourdo 84.212 1 0 0 0 - 0 0 0 0 -
11  Goioeré 28.962 1 0 0 0o - ] 1] 0 1] -
11 Janidpolis 5.400 2 0 0 o - 1] 0 0 0 -
11 Ubirata 21.119 1 0 0 0 - 0 0 0 0 -
14  Alto Parana 14.679 1 0 0 0 - 0 0 0 0 B
15  Itambé 6.107 1 0 0 0 - 0 0 0 0 B
15 Marings 417.010 3 0 1 1 - 1 0 0 0 B
15 Sarandi 85.543 2 0 0 0 - 0 0 0 0 -
17 Cambé 105.704 1 0 0 0 - 1] 0 0 0 -
17 Londrina 563.043 9 0 0 0 - 0 0 0 0 -
17 Rolandia 65757 1 0 0 0 - 1] o 0 a -
18 Siqueira Campos 20.778 1 0 0 0 - 1 ] 0 0 -
20 Temra Roxa 17.439 1 0 0 0 - 0 1] 0 0 -
20 Toledo 138.572 1 0 0 0 - li] 0 0 0 -

TOTAL 11.348.937 55 0 3 3 - 16 1] 0 0 -

FONTE: DVDTV/ SVS/ SESA

NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 - IBGE estimativa para TCU 2015. *Dados considerados até 07 de Outubro de 2019. Alguns
municipios apresentaram correcdo de informacg6es. -Todos os dados deste Informe séo provisérios e podem ser alterados no sistema de notificagédo pelas
Regionais de Saude e Secretarias Municipais de Salde. Essas alteragdes podem ocasionar diferen¢ca nos nimeros de uma semana epidemioldgica para outra;
- Os municipios que nao tiveram notificagbes foram excluidos desta planilha.
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CENTRO DE INFORMAGCOES E RESPOSTAS ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE - CIEVS
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
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VIGILANCIA SANITARIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 25/09/2019
Fonte dainformagéo: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

COMENTARIOS:

A Anvisa solicitou aos hospitais e profissionais de saude os relatos de
problemas relacionados ao uso de cigarros eletrénicos. O pedido foi
enviado a 252 instituicdes que compdem a chamada Rede Sentinela e que
notificam com frequéncia problemas e eventos adversos relacionados a
saude. O mesmo pedido foi feito ao Conselho Federal de Medicina (CFM), no
sentido de que os médicos estejam atentos e relatem quaisquer suspeitas.

A agdo tem como objetivo reunir informagdes para antecipar e prevenir uma
crise de saude como a que tem sido noticiada nos Estados Unidos, onde ha
casos de uma doenca respiratéria grave, levando a 6bitos, associada ao uso
desses dispositivos.

O monitoramento envolve os cigarros eletrdnicos, 0s vaporizadores e 0s
cigarros de tabaco aquecido, dentre outros dispositivos eletrdnicos para
fumar (DEFs).

Os relatos podem ser realizados no
(http://portal.anvisa.gov.br/notificacoes).

portal da Agéncia

Entenda

A comercializagdo, a importacdo e a propaganda de todos os dispositivos
eletrénicos para fumar sdo proibidas no Brasil desde 2009, por meio da
Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) 46 da Anvisa.

Em agosto de 2019, foram realizadas duas audiéncias publicas, uma em
Brasilia e outra no Rio de Janeiro, com o objetivo de coletar subsidios para
avaliagdo dos impactos do uso de dispositivos eletrdonicos para fumar.

Em julho de 2017, a Anvisa recebeu um documento da Associacdo Médica
Brasileira (AMB) e das sociedades médicas a ela filiadas apoiando a
proibicdo dos dispositivos eletrénicos. O texto aborda quéo nocivo pode ser o
uso do cigarro eletrbnico para a satde do usuério. A AMB destaca, também,
o poder do produto para atrair usuarios jovens, instigando o habito de fumar.

Em 2016, foi publicada uma pesquisa que concluiu pela falta de evidéncias
cientificas sobre a seguranga desses dispositivos. O estudo foi realizado pelo
Ministério da Saude, por meio do Instituto Nacional do Cancer (Inca), em
parceria com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas) e a Anvisa.

(Fonte: google.com.br)
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COMENTARIOS:

Em 2019, foram confirmados 6.640 casos, destes 5.652 (85,1%) foram
confirmados por critério laboratorial e 988 (14,9%) por critério clinico
epidemiolégico. O aumento de notificacbes ocorreu a partir da Semana
Epidemioldgica (SE) 24 até a SE 32 quando foi observado o pico dos registros
(Figura 1).

FIGURA 1. Distribuicdo dos casos de sarampo? por Semana Epidemioldgicado
inicio do exantema e classificacao final, 2019, Brasil
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Situacdo Epidemioldgica do Sarampo nas SE 28 a 39 de 2019

No periodo de 07/07/2019 a 28/09/2019 (SE 28-39), foram notificados 35.522
casos suspeitos, destes, 5.404 (15,2%) foram confirmados, 22.564 (63,5%)
estdo em investigacdo e 7.554 (21,3%) foram descartados. Os casos
confirmados nesse periodo representam 81% do total de casos confirmados no
ano de 2019. A positividade de casos confirmados, entre os casos suspeitos, foi
de 25%. Com base nesse percentual, a projecao de positividade entre os casos
em investigacdo demonstra tendéncia de estabilidade com leve queda a partir
da semana epidemioldgica 32 (Figura 2).

FIGURA 2. Distribuicdo dos casos de sarampo? por Semana Epidemioldgicado
inicio do exantema e classificagao final, Semanas Epidemiolégicas 28 a 39 de
2019, Brasil
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TABELA 1. Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo?, coeficiente de incidéncia e semanas
transcorridas do altimo caso confirmado, segundo Unidade da Federagao de residéncia, Semanas

Epidemioldgicas 28 a 39 de 2019, Brasil

Confirmados

. : = Total de Incidéncia Semanas transcorridas do
Lljlr(f)] ?Oetglogg gigzlggssszfi/g?n(ifnﬁfnggg 1o o o % municipios 100.000 hab.* iltimo caso confirmado
em 19 Unidades da Federacdo com 1 530 Paulo 5228 6,74 FE] 151 1
transmissdo ativa (incremento de 20% de 2 Rio de Janeir 2 052 5 0,29
casos confirmados, em relacdo ao perloEIo 3 Minas Gerais - ok 8 a5 2
da SE a 27-38). Destes, 97% (5.228) estdo =
.. iy Marar g 0,07 & o 3
concentrados em 173 municipios do ’ e 3
Estado de S&o Paulo, principalmente na : Parand a7 e b 124 !
regido metropolitana. Apenas 3% (176) dos B Piaui 2 0,04 1 0,24 4
casos foram registrados nas demais 18 - Santa Caarina 12 022 3 209 “
Unidades da Federacdo (Tabela 1). Foram .
. . Lk 8 Rio Grande do Sul 9 07 2 0,62 2
confirmados seis 6bitos por sarampo no >
Brasil, sendo cinco no estado de Sado Paulo e Ll J i 2 O “
e um no estado de Pernambuco. Quatro 10 Mato Grosso do Sul 2 0,04 z 022 5
6bitos ocorreram em menores de 1 ano de " Paraiba 8 015 & 0.67 5
|da_de e dois em adultos com 31 e 42 anos. a0 e i Ak : i .
Dois casos eram do sexo feminino, cinco _
~ . 13 P4 ;] 0,06 1 021 L
ndo eram vacinados contra 0 sarampo e i ! =
um com situacéo vacinal desconhecida. W Distrito federal 3 0,06 ! o 7
15 Rio Grande do Norte g 0,07 & 0,43 T
16 Espirito Santo 2 0,04 1 0,57 5
7 Goids g 0,07 b 06 9
18 Bahia 1 0,02 1 B, Gl 4
19 Sergipe ] 0,02 1 5,86 9
Total 5.404 100,0 62 17
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Dos locais com a ocorréncia de casos, o coeficiente de incidéncia é de
7,7/100.000, no entanto as criangas menores de um ano apresentam o
coeficiente de incidéncia 12 vezes superior ao registrado na populagéo geral,
seguido pelas criangas de 1 a 4 anos com o coeficiente de 21/100.000
perfazendo as faixas etarias mais suscetiveis a complicagdes e 6bitos por
sarampo. Apesar da faixa etaria de 20 a 29 anos apresentar o maior numero
de casos confirmados registrados, o coeficiente de incidéncia foi de
13,2/100.000 (Tabela 2)

TABELA 2. Distribuicédo dos casos confirmados de sarampo e coeficiente de
incidénciados estados com surto de sarampo, segundo faixa etaria e sexo,
Semanas Epidemiolégicas 28 a 39 de 20192, Brasil

Coeficiente de Distribuicao por sexo

Fitca etaris Popullag:io Nomero de % Incidéncia .
(em milhdes) £asos (casos/populagao®
100.000 hab) N ¥
<1 10 951 17,6 923 504 i
Tak 7 7 T 4 21,0 367 381
5289 48 130 14 2,7 L] a2
10414 56 g9 16 16 58 3
15219 56 663 1232 17 m 351
a2 128 1694 13 132 a61 B34
0a39 1,4 fe 7] 135 6,4 400 n
40a 49 35 28 42 24 17 10
250 151 138 16 09 G T2
Total 69,8 5.404 100,0 77 2763 2637

Campanha de vacinagédo contra o sarampo

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

Primeira etapa Sepunda etapa

Periodo 12 25 de outubro 18 230 de novembro

Dia D* 19 de outubro 30 de novembro

Criancas de seis meses a menores de 5 anos de idade

Publico alvo h L
|4 anos, 11 meses e 29 dias)

Populacao de 20 a 29 anos de idade

Wetra

atagia sugestiva

Reforga-se a necessidade da realizagdo oportuna das ag¢des de vacinagao.
Assim, o Ministério da Saude destaca a importancia de realizar acdes que
minimizem as oportunidades perdidas de vacinagdo, otimizando a vacina
especialmente por meio da busca de pessoas ndo vacinadas ou com
esquema incompleto para o sarampo, conforme o Calendario Nacional de
Vacinagdo e demais estratégias de vacinacdo ja recomendadas. Adverte-se
que as pessoas portadoras de alergia a proteina do leite de vaca
(lactolabumina) sejam vacinadas com a vacina triplice viral dos laboratorios
Fiocruz/Bio-Manguinhos ou MSD, em razdo de eventos adversos graves
registrados apds o uso nesse grupo da vacina triplice viral do laboratério
SerumlnstituteofindiaLtda, bem como as criangcas menores de 9 meses.
Pessoas com historia de reagdo anafilatica a doses anteriores de vacina
contendo o componente sarampo devem ser vacinadas em ambiente
adequado para tratar manifestacbes alérgicas graves (atendimento de
urgéncia e emergéncia).
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No Brasil, em 2018, foram notificados, no
SINAN, 265.663 acidentes por animais
peconhentos. Do total, 156.928 (59,1%) foram
ocasionados por escorpifes. Os trés estados
gue mais notificaram acidentes foram Minas
Gerais, Sdo Paulo e Bahia (Tabela 1). As
regibes Nordeste e Sudeste somadas
concentraram quase 90% dos acidentes
escorpiénicos no Brasil e 84,0% dos oObitos.

A maior taxa de incidéncia ocorreu no Estado de
Alagoas (290,21 acidentes/100.000 habitantes),
guase quatro vezes maior que a taxa de
incidéncia brasileira (75,27/100.000 habitantes).
Outros estados com taxas de incidéncia por
escorpionismo elevadas foram Pernambuco
(178,75/100.000), Minas Gerais
(170,00/100.000) e Espirito Santo
(137,75/100.000). Considerando a taxa de
incidéncia relatada por Reckziegel e Pinto! para
0 ano de 2012 no Brasil (31,3/100.000), o
aumento nessa taxa, entre 2012 e 2018, foi de
140,5%. Torrez e colaboradores? indicaram a
intensa urbanizacdo, sem a adequada criagédo
de infraestrutura basica (agua, luz, tratamento
de esgoto e coleta de lixo), como fatores que
contribuiram para a proliferagéo de escorpides,
além do fato de que as espécies que mais
causam acidentes, T. serrulatus e T. stigmurus,
facilmente se adaptam a condi¢gdes ambientais
modificadas, como as das grandes cidades.

ESCORPIOES

TABELA 1 Distribuicdo dos casos, dos 6bitos, das taxas de incidéncia (/100.000 habitantes) e da letalidade
(%) por escorpionismo, notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo, segundo regido

e Unidade Federacéo, Brasil, 2018

Obitos

Regido/Unidades Casos _Taxa de Taxa de
da Federagdo N g N o incidéncia letalidade

Norte 4920 M 9 9,47 27,06 038
Rondania 285 038 . 16,22

Acre 20 0,14 L

Amazonas 463 0,30 3 316 1,35 0,65
Roraima 216 LA L] I7 46 =
Para 1752 112 [ 6,32 20,58 0,34
Amapa 233 015 = 28,09 =
Tocanting 1751 112 12,55

Nordeste 67535 43,04 39 §1,05 18,98 0,06
Maranhao .BGS 119 & 6,32 26,51 032
Piaui 2.807 179 3 316 85,98 o1
Ceara 5.8 n 1 1,05 64,25 0,02
Rio Grande do Norte 4,602 193 1 1,05 132,26 0,02
Paraiba 4801 3,06 n 12003 0,04
Pernambuco 16.575 10,82 n 1,58 178,75 0,06
Alagoas 9.643 G4 . 290,21 .
Sergipe 1.916 122 2 n B%10 010
Bahia 19.095 7w 13 13,68 128,91 0,07
Sudeste 7270 45,99 W 4316 82,28 0,06
Minas Gerais 35.770 2 3 %7 170,00 0,06
Espirito Santo 5472 3,49 3 316 137,75 0,05
Rio de Janeira a7 047 2 an &, 25 o7
San Paulo 30 19,24 13 13,68 66,30 0,04
Sul 4060 2,59 2 m 13,65 0,05
Parani 3.267 2,08 2 zn 8,79 0,06
Santa Catarina 378 0,24 5,34 -
Rio Grande do Sul 15 0,26 E = 3,66

Centro-Deste 8243 525 ' % 51,24 0,05
Mato Grosso do Sul 2143 1,37 2 mn 7798 0,09
Mato Grosso 700 0,45 1 1,05 20,34 014
Goids &1M 2,66 1 1,05 60,26 o,02
Distrito Federal 1.2729 0,73 = 51,32 =
Brasil 156.928 100,00 95 100,00 75,21 0,06

Fonte: Sistema de Informac3o de Agravas de Motificago. Data de atualizagio: 13/08/2019.
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No Brasil, em 2018, foram registrados 95 ébitos por escorpionismo, com a
taxa de letalidade de 0,06%. Alguns estados apresentaram taxas de
letalidade mais elevadas, como Amazonas (0,65%), Pard (0,34%) e
Maranhdo (0,32%). E provavel que este dado seja superestimado, pois é
comum as pessoas nao procurarem atendimento meédico quando o0s
sintomas ndo sao graves (por dificuldades tais como distancia até o hospital
de referéncia, problemas com o transporte ou desconhecimento da
possibilidade de agravamento dos casos), resultando em menos casos
notificados.

Os acidentes ocorreram durante todo os meses do ano de 2018, com um
aumento no segundo semestre, principalmente no ultimo trimestre (Figura 1).
Segundo Brazil e Porto®, escorpies sdo mais ativos nos meses mais
guentes e chuvosos, que costuma coincidir com os meses do verdo em boa
parte do Brasil. Os registros de acidentes nessa época do ano também
corroboram com os achados de Ebrahimi e colaboradores*, que verificaram
gue a temperatura e a umidade relativa sdo fatores de forte correlacdo para a
ocorréncia de acidentes escorpiénicos no Ira.

Como os acidentes escorpidnicos ocorrem geralmente no interior do
domicilio, ambos os sexos foram igualmente susceptiveis (Tabela 2, na
proxima pagina). Em relacéo aos 6bitos, houve um predominio em pessoas
do sexo masculino (58,9%). Pessoas que se declararam como pardas foram
as mais acometidas pelos acidentes (54,7%), mas a maior taxa de letalidade
ocorreu em pessoas que se declararam como sendo indigenas (0,52%).
Quase metade dos Gbitos por escorpionismo (46,3%) ocorreram em criangas
com até 9 anos de idade. A taxa de letalidade dos acidentes escorpidnicos
nessa faixa etaria é seis vezes maior que para as demais faixas. Essa
mesma faixa etéria corresponde a 11,4% do total de casos. Criangas
constituem o grupo etério mais susceptivel ao envenenamento grave, pois a
massa corpérea € um dos fatores que influenciam a gravidade do acidente
escorpiénico. A maior parte dos acidentes escorpidnicos ocorreram na zona
urbana (63,3%).

FIGURA 1. Sazonalidade dos acidentes escorpidnicos notificados no Sistema
de Informac&o de Agravos de Notificacéo, 2018, Brasil
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Fante: Sistema de Infarmagao de Agraves de Notficagao. Data de atualizagdo 13/08/2019

Por essa zona ter uma maior proximidade dos pontos de atendimento
médico, a taxa de letalidade foi menor, comparando-se com a taxa dos 6bitos
gue ocorreram na zona rural. Os locais da picada foram, em sua maioria, nas
maos (40,7%) e nos pés (31,8%). A taxa de letalidade dos acidentes
ocorridos no tronco (0,10%) foi maior que nas demais partes do corpo.
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TABELA 2. Distribuicdo dos acidentes escorpidnicos segundo variaveis

selecionadas, Brasil, 2018

VariSveis - Casos . - Obitos - l;ﬁd:gn
Sexo
Fernining 78539 50,0 39 &1 0,05
Masculino 78.353 439 56 58,9 0,07
Ignorado 36
Racajcor da pele
Parda 84087 536 52 54,7 0,06
Branca 43.366 26 5 263 0,06
Preta n.709 62 L} b2 0,04
Amarela 1222 0.8 1 11 0,08
Indigena 66 0,5 ! 42 0,52
Ignerado 17764 1,3 9 9.5 0,05
Faixa etiria (em anos)
Ate 5 17950 1.4 iy 463 025
10a13 21.904 14,0 10 10,5 0,05
0ais 49243 A 12 12,6 0,02
40 a b4 51124 126 2 232 0,4
265 16.706 10,6 7 T4 0,04
Ignorado 2
Zona de ocorréncia
Urbana 9937 63,3 L1l 432 0,
Rural 49.368 315 49 51,6 0,10
Periurbana 1024 07 ] 00 0,00
lgnorado 1209 4.6 5 5.3 0,07
Local da picada
Mios 63.932 407 3N 26 0,05
Pés 45,865 I8 £ 34,7 0,07
Pernas 15179 9,7 5 5.3 0,03
Bragos 10.529 6.7 B 6,3 0,06
Tronco B.041 51 B B4 N 1]
Cabeca 15N 22 2 2 0,06
lgnorado 5.861 3.7 10 10,5 07

Recomendacdes

Por algumas espécies estarem bem adaptadas ao ambiente urbano, o contato com
escorpiées nem sempre € evitavel, mas, em muitos casos, o0s acidentes podem ser
prevenidos, adotando-se algumas medidas de seguranca presentes no portal “Saude
de A a Z" (http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/acidentes-poranimais-
peconhentos#acidentes).

Em caso de acidentes, € imperativo a procura do atendimento médico o mais rapido
possivel. Cabe as equipes de controle de escorpides nas areas urbanas, além da
busca ativa de espécimes, a educagcdo da populacdo para o manejo ambiental
correto em suas residéncias a fim de evitar a ocorréncia desses aracnideos. Para
tanto, € importante a acdo conjunta entre o setor salde e outros 6rgdos, como 0s
responsaveis pela limpeza urbana, as secretarias de obras, de meio-ambiente e de
educacdo. Em relacao aos profissionais da salde responsaveis pelo atendimento
dos casos, sobretudo aos médicos, € importante estarem capacitados, visando um
diagnostico oportuno e tratamento adequado dos casos.

Fante: Sistema de Informagdo de Agravas de Motificagao. Data de atwalizagio: 13/08/209.
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TABELA 1. NUmero de casos provaveis, variacao percentual e incidénciade
dengue (/100mil hab.), até a Semana Epidemioldgica 36, por regido e Unidade
da Federacéo, Brasil, 2018 e 2019

Dengue

Em 2019, até a SE 36 foram registrados 1.455.898 casos provaveis de
dengue no pais. No mesmo periodo de 2018, foram registrados 209.516

Semanas epidemiologicas 1a 36

casos provaveis (Figura 1). Observa-se um incremento de 594,9% no Regiao/Unidade da Federagio Casos (n) Incidéncia (casos/ 100 mil hab.)

nimero de casos provaveis em 2019, quando comparado ao mesmo periodo  — — _— ki — ff:;
do ano anterior (Tabela 1). A andlise do coeficiente de incidéncia de dengue . ... s o o e =
(nimero de casos/100 mil hab.) em 2019, até a SE 36, segundo regifes  wr 2343 5.274 1074 2925 598,0
geogréficas, evidencia que as regides Centro-Oeste e Sudeste apresentam ~ “"**™* — e e i e
. . . A . . . Roraima 55 S58B4 9618 9.5 964

as maiores incidéncias: 1.199,2 casos/100 mil hab. e 1.136,6 casos/100 mil . o e 5 o 5%
hab., respectivamente (Tabela 1). Amapa 627 153 756 76 183
Tocantins 1658 14.532 76,5 1066 93,9

Nordeste 51.577 186760 2247 1013 327z

FIGURA 1. Casos provaveis de dengue, por semana epidemiolégicade iniciode . e = e i s
Slntomas’ BraSII’ 2018 e 2019 Coard 3758 15105 3019 41,4 1654
Rio Grande do Norte 21139 26.739 26,5 6076 62,5

Paraiba 2.919 14,804 432 2482 IGE&

120,00 Pemambuco 9.464 33.067 249.4 9.7 3460

% E =200 Alagoas 1,675 18.391 998,00 50,4 51,1

E 100,000 Sergipe 173 5738 32168 7.6 2496
B Bahia 7812 60763 6778 527 408,5
: B0.000 Sudeto 55.901 1004 412 1.696,8 63,7 1136,6
é Minas Gerais 3527 474912 1.918,5 1ma 22435
E i Espirito Santo 7385 60217 7154 185,9 L4598 .4

!" wam Rio de Janeiro 13.317 T 1339 Al 1804
E Sao Paulo 11.672 438136 3.653,7 25,6 9541

E 40.000 Sul 1331 42231 3.0729 5,5 140,9
; Parand 1.0%4& 38313 33847 9.6 3334
20,000 Santa Catarina 142 2217 1.5035 20 Ex

Rio Grande do Sul 95 1831 18274 08 16,1
] Centro-Oeste B3.979 195.438 /327 522 11992
1 3 6 T 8 1 13 1 1 ® 2 8 ¥ 7 8 § 1 35 ¥ 3 4 43 46 4 49 & Mata fomsso do-Sul A it i T LGS

™ i 24 g 5] & 45,
Semana Epidemiclégica de Inicio de sintamas ;::Sh'm‘m 763.9:3 !29%:5 j:.u 1.105;3.1 !.245:5

. . Distrito Federal 1642 3IENSs 20995 55,2 11977

Fonte; sinan Ondins {banm oe 0ados de 2008 atualizana em 027012099, de 2079, em [7/0%20%) Dados sujeitas 3 afleracan EBrasil 209.516 1.455.898 5949 00,5 G928
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DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 02/10/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Na andlise das Unidades da Federacdo (UFs), destacam-se Minas Gerais (2.243,5 casos/100 mil hab.), Goias (1.559,6 casos/100 mil hab.), Espirito Santo
(1.498,4 casos/100 mil hab.), Mato Grosso do Sul (1.481,8 casos/100 mil hab.) e Distrito Federal (1.197,7 casos/100 mil hab.) (Tabela 1; Figura 2).

FIGURA 2. Distribuicdo geograficada incidénciade dengue por Regido de Saude, Brasil, até a Semana Epidemioldgica 36/2019

Populad



DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 02/10/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

TABELA 2 Casos confirmados com sinais de alarme, dengue grave e ébitos,

Casos graves e 0bitos de dengue _ _ ( _
até a Semana Epidemioldgica 36, Brasil, 2018 e 2019

Em 2019, até a SE 36, foram confirmados 1.168 casos de dengue grave

Semanas Epidemiologicas 1a 36

(DG) e 15773 casos de dengue com Sll”laIS de alal’me (DSA) Ressalta'se Casos confirmados Obitos confirmados ~ Obitos em Investigacio
que 2.397 casos de DG e DSA permanecem em investigacdo. Até o Regido/ Unidade da Federacio e i
momento (SE 36 de 2019), foram confirmados 617 6bitos e 456 (73,9%) ey oo i M -l o e e
estdo em investigacdo. Os estados com maior nimero de Obitos em — "":’"“ - "“:‘;:“ — - - - :
. . ~ ~ . . ~ ., . orte
investigacdo sdo: Minas Gerais (111), S&o Paulo (79), Goias (89), Rio i 5 5 5 = 5 5 5 .
Grande do Norte (48), Pernambuco (36), Bahia (19) e Ceara (7) (Tabela 2). cre 4 1 § 2 0 2 o 1
Amazonas I 3 o i 3 (1] (1] i}
Observa-se aumento na taxa de letalidade a partir do grupo de faixa etaria de Roraima 0 0 2 o 0 0 0 o
60 anos, o que corresponde a 50,7% (313) do total de dbitos do pais, com :"'ﬂim - : - : . ’ : .
destaque para os maiores de 80 anos apresentando 0,86% de letalidade et 5 8 383 z-'. 0 8 o 3
nessa faixa etéria (Figura 3) Nordeste 653 86 2358 200 39 68 60 137
Maranhao 2B 5 128 36 2 (i [ T
FIGURA 3. Taxa de letalidade de dengue por faixa etaria, até a Semana ::M 131 ] :5: : l I‘ ; r
Epldemlologlca36, Brasn, 2019 Rio Grande do Norte 353 3 167 ] 5 1 k1] 48
Paraiba 128 14 152 13 T4 9 3 12
Pemambuco 78 10 123 9 1 rd 19 35
1,00 Alagoas 8 8 428 7 2 3 i 5
0,90 0,86 Sergipe 2 1] 355 i) 0 1 1] 1]
080 Bahia 3 & b7 a7 3 25 o 19
! Sudeste &3 B B.385 B&2 n 7 n ne
E 070 Minas Gerais 109 20 24 220 B 139 10 m
ﬁ 0.60 Espirito Santo 39 8 1932 94 12 26 5 n
2 Rio de Janeiro 7 7 49 7 & o 2 T
g 0,50 Sao Paulo ki 9 3660 n i 32 5 il
% 0,40 Sul 20 3 653 &7 2 24 2 o
E 030 Parana 19 3 635 45 2 4 1 o
= : Santa Catarina a o 3 1 1] ] 1 1]
0.20 0.13 Rio Grande do Sul 1 o 9 1 (1] o o 1]
Centro-Oeste 2.024 na 3.9 53 69 n7 10 93
Mato Grosso do Sul 4 o 541 36 (1] 25 1] 1
<1 1ad 589 10a14 15819 20228 30230 4049 50850 60a74 BOou+ Mato Grosso % & 67 8 & 3 : 3
anos Goias 1.997 m 2533 1] 1 A8 a B%
Faixa etaria (anos) Distrito Federal 9 3 a35 il 1 " i] i]
o i Dl A i i e Brasil 3296 285 1577 1168 T4 617 95 456




DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 02/10/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Chikungunya TABELA 3. NUmero de casos provaveis, variacao percentual e incidénciade
. ] o chikungunya(/100 mil hab.), até a Semana Epidemiolégica 36 por regiédo e
Em 2019, até a SE 36 foram registrados 115.510 casos provaveis de Unidade da Federacdo, Brasil, 2018 e 2019

chikungunya no pais. No mesmo periodo de 2018, foram registrados 78.176 Semanas epidemiologicas 12 36

casos pI’OVéveIS (Flgura 4) Regiao/Unidade da Federagao Casos (n) Incidéncia (casos/100 mil hab.)

2018 2019 % Va!ia;éo 208 209

FIGURA 4. Casos provaveis de chikungunya, por semana epidemiolégicade M oMb ] =9 A6 26

inicio de sintomas, Brasil, 2018 e 2019 it 2 o7 et = e

Acre 120 63 415 13,6 A

Amazonas 62 107 26 15 26

Roraima 19 49 1519 3 Bl

E‘ BHK), 2018 p—— Para 6151 3758 -38,9 5 43,7

Eﬂ Bo00 : Amapa 149 £ 779 .6 39

_g TOO00 Tocantins 188 in 07 12,0 204

E BODO Nordeste 9.839 24369 w7 2 427

E 5000 Maranhio 604 695 151 85 9.8

E 4000 Piaui S4b an 61,6 16,6 26,9

E Ceara 1365 L&5S4 65 14,9 15,9

E 3000 Rio Grande do Norte 1.897 10.057 4302 54,1 286,8

g 2000 Paraiba an 1.057 20,5 7,8 26,3

_E 1000 . Pernambuce 890 2585 1904 92 27,0

S o P Alagoas 152 1.599 952,0 4,6 47,9

1 3 5 7 8 M 13 15 17 18 21 23 25 27 28 31 33 35 37 239 41 43 45 47 48 51 Sergipe 21 200 5452 1,3 87

Semana Epidemiolégica de Inicio de Sintomas Hahis il it SR il ey

Sudeste 47.852 85187 78,0 541 96,4

Fonta: Sinan Ondiee (banco de dados de 3018 atualizado em 21701/ 1M%, de 2019, em 059/0% 3019} Dades sujertas a alteragan. Minas Gerais 1.483 2.632 -T2 54,2 124

Espirito Santo 553 1339 121 13,8 333

Rio de janeiro 35.383 74810 1244 2049 4599

A andlise da taxa de incidéncia de casos provaveis de chikungunya (numero ;"' Al EG 15 i £

de casos/100 mil hab.) em 2019, até a SE 36, segundo regides geogréaficas, ... - = s < e

evidencia que as regides Sudeste e Nordeste apresentam 0S maiores Santa Catarina £ 155 2079 e 22

valores: 96,4 casos/100 mil hab. e 42,7 casos/100 mil hab., respectivamente ;fu"e:b 1;:55 1?;; ‘Z: ;‘2 :*‘

(Tabela 3). Na analise das Unidades da Federacdo (UFs), destacam-se Rio T = — = 7 2

de Janeiro (459,9 casos/100 mil hab.) e Rio Grande do Norte (286,8 Mato Grosso 1349 465 96,5 724 13

casos/100 mil hab.) (Figura 5 na préxima pégina e Tabela 3) = i = e - o

Diistrito Federal 53 215 3057 18 LAl

Brasil TBIT6 TI5.510 478 372 55,0




DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 02/10/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

FIGURA 5. Distribuicdo de incidéncia de casos provaveis de chikungunya
por regido de saude, até a Semana Epidemioldgica 36, Brasil, 2019

Obitos por chikungunya

Em 2019, até a SE 36, foram confirmados 48 6bitos por critério
laboratorial (38 no Rio de Janeiro, 5 na Bahia, 1 no Rio Grande
do Norte, 1 na Paraiba, 1 em Minas Gerais, 1 no Espirito Santo e
1 no Distrito Federal) por chikungunya, sendo 25 do sexo
masculino e 23 feminino. Destaca-se que existem 64 Obitos em
investigacdo, sendo 23 (35,93 %) no estado do Rio Grande do
Norte e 22 (34,37 %) em Pernambuco.

N

50 (L] 501500 ZESD 3000 km

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2018 atualizado em 21/01/219; de 2019, em 09/09/2019). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

populacio estimada em 01/07/2018). Dados sujeitos a alleracdo



DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 02/10/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:
TABELA 4 Numero de casos provaveis e incidénciade Zika, por regido e

Zika Unidade da Federacéo, até a Semana Epidemiolégica 34, Brasil, 2018 e 2019
Em 2019, até a SE 34 foram registrados 9.965 casos provaveis de Zika no o ] A e :
L L ) L . Regido/Unidade da Federacao Casos (n) Incidéncia (casos/100 mil hab.)
pais. No mesmo periodo de 2018, foram registrados 6.792 casos provaveis ot 2010 % Variagio ot 2018
(Figura 6) Norte 675 867 84 37 47
Rondénia i &6 19,0 1,2 26
FIGURA 6. Casos provaveis de Zika, por semana epidemioldgica de Acre 2 66 2000 25 75
inicio de sintomas, Brasil, 2018 e 2019 AZ0NAS S i = & ‘-"’
Roraima B8 12 50,0 13 2.0
Para 172 159 <16 2.0 18
800 Amapa B 35 1692 15 ]
3018 2019 Tocantins 102 48B4 3745 6,5 30,8
L Nordeste 1.890 5,050 114,3 33 mn
% 600 Maranhio 7 248 12,0 17 35
f 500 Piaui 2 46 1091 07 14
3 Ceara 85 13 L7 0.9 13
& 400
E Rio Grande do Norte 450 1.000 179 131 285
: 200 Paraiba 3 v 1,6 7.8 79
§ 200 Pernambuco 76 451 4934 08 &7
100 Alagoas 118 640 £50,0 35 19,4
i Sergipe 6 55 8167 03 24
’ 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 S T . g1 i 3
Sudeste 2.663 391 &72 30 b4
Semana Epidemiologica de Sintomas : 5 =
Minas Gerais 124 BE4 596,8 0,6 &1
Fonte: Sinan NET (Banco de dadas de 2078 atualizade em 09/071/209; e 2019, em 03/09/2019). Dados sujeitns a alteragio Espirita Senty a8 it N e At
Rio de Janeiro FALTY 1.570 -26,8 12,4 91
Sao Paulo pa s 890 3159 0,5 19
A andlise da taxa de incidéncia de casos provaveis de Zika (numero de sul P m 5333 0 04
casos/100 mil hab.) em 2019, até a SE 34, segundo regides geograficas, faloit ? = bt n ok
evidencia que as regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte apresentam os "™ : N — N -
maiores valores: 7,1 casos/100 mil hab., 6,1 casos/100 mil hab. e 4,7 P . o0 o o o
casos/100 mil hab., respectivamente (Tabela 4). Na anélise das Unidades da Mato Grosso do Sul 7 n 230 28 98
Federagcdo (UFs), destacam-se Tocantins (30,8 casos/100 mil hab.), Rio sy o ay 5 s 62
Grande do Norte (28,5 casos/100 mil hab.) e Alagoas (19,4 casos/100 mil ?Ti - a:: :j: ::i 1;: :';
hab) (Tabela 4) Brasil 6792 9.965 46,7 32 &7

Fonte: Sinan NET (banco de dados de 2018 atualizado em 09/01/2019; de 2019, em 31/08/2019). Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (populacéo estimada em 01/07/2018). Dados suijeitos a alteragéo.



DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 02/10/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

FIGURA 7. Distribuicdo de incidénciade casos provaveis de Zika por regido de
saude, até a Semana Epidemiolégica 34, Brasil, 2019

750 [V TR0 1500 IS0 2000 km

Fonte: Sinan NET (banco de dados de 2018 atualizado em 09/01/2019; de 2019, em 31/08/2019). Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (populagéo estimada em 01/07/2018). Dados suijeitos a alteragao.

Zika em Gestantes

Em 2019, foram registrados 1.653 casos provaveis de Zika em gestantes,
sendo 446 casos confirmados. Ressalta-se que 43,04 % (192) dos casos
confirmados foram registrados no Rio de Janeiro, seguido do Espirito Santo
15,24 % (68), Minas Gerais com 9,19 % (41), Alagoas com 7,62% (34),
Paraiba com 3,58% (16), Mato Grosso do Sul com 3,13% (14). Todos o0s
dados referentes a esse agravo séo provenientes do Sinan Net.

Obitos por Zika

Em 2019, até a SE 34, foram confirmados 3 ébitos na Paraiba.

Recomendacdes

Atualizar os planos de contingéncia para a proxima sazonalidade de
ocorréncia de arboviroses urbanas, tendo em vista a persisténcia das
notificac6es nos meses de julho e agosto.

Avaliar os fatores determinantes da ocorréncia dos Obitos e organizar
capacitacOes para a rede assistencial.

Sugere-se capacitar as unidades de salde para coleta oportuna de urina dos
pacientes suspeitos, principalmente em gestantes, tendo em vista o baixo
percentual de amostras confirmadas para Zika virus.

Em virtude do surto de sarampo, importante atentar-se para o diagnéstico
diferencial.

Especificamente para Regido Nordeste, realizar a investigacdo dos casos e
priorizar o diagndéstico laboratorial, bem como investigar os 6bitos por dengue
devido ao quantitativo de casos em investigagao (146) em relagéo ao total do
pais (30%).
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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nigéria
Data da informacdo: 05/10/2019

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

COMENTARIOS:

A febre amarela € endémica na Nigéria, com 2.254 casos suspeitos relatados
de 1° de janeiro a 31 de agosto de 2019 em todo o pais.

Em 1° de outubro de 2019, a midia relatou um surto de febre amarela (FA) no
estado Bauchi anteriormente ndo afetado na Nigéria, com epicentro na
Reserva de Caca Yankari da area do governo local de Alkaleri (LGA). Desde
0 inicio do ressurgimento em setembro de 2017, nenhum caso de FA foi
confirmado no estado de Bauchi antes destes novos casos serem relatados.

Desde a introducéo da vacinagdo de rotina contra a febre amarela em 2004,
a imunidade geral da populagdo nas areas afetadas pelo surto atual
permaneceu abaixo dos limiares de imunidade do rebanho. De acordo com
uma estimativa da OMS-UNICEF, a cobertura nacional de vacinagéo para FA
foi avaliado em 65% em 2018. A Nigéria é considerada um pais de alto risco
para febre amarela, de acordo com autoridades de saude; um plano nacional
de quatro anos (2018-2021) de campanha preventiva de vacinagdo em
massa para a JM (apoiada pela GAVI) esta sendo implementado para cobrir
todos os estados. Nenhum dos quatro estados afetados foi coberto em
campanhas preventivas anteriores.

Avaliacao

Segundo a OMS, o risco nacional € avaliado como 'alto’ devido a baixa
cobertura vacinal e a possibilidade da presenca de vetores em maior
quantidade. O risco em nivel regional é avaliado como ‘moderado’ devido a
possivel movimentacdo de pessoas das regides afetadas para areas
adjacentes e paises vizinhos. O risco geral atual & baixo no nivel global. Para
a Nigéria, € necesséario um certificado de vacinagéo para todos os viajantes
com um ano ou mais. Por conseguinte, o risco para os cidadaos da Uniédo
Europeia é muito baixo se forem devidamente vacinados.

Acdes
O ECDC monitora a situacdo da febre amarela através da inteligéncia
epidémica.
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Distribuicdo de casos de febre amarela, Nigéria, 2019, semanas 27-38



FEBRE DO NILO OCIDENTAL (FNO)

Local de ocorréncia: Europa
Data da informacdo: 04/10/2019

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

COMENTARIOS:

Entre 27 de setembro e 3 de outubro de 2019, os Estados-Membros da UE
notificaram 29 casos humanos, na Italia (12), Hungria (8), Grécia (7),
Alemanha (1) e Franca (1). Nao foram relatados casos de paises vizinhos da
UE. E a primeira vez que um caso autoctone pelo virus humano do Nilo
Ocidental foi relatada na Alemanha. O caso foi relatado em Leipzig,
Alemanha. Na ltalia, um caso humano foi relatado em Macerata, uma area
gue nao havia sido afetada anteriormente. Todos 0s outros casos humanos
foram relatados em areas que foram afetados anteriormente. Nesta semana,
quatro mortes foram registradas pela Grécia (2) e Itélia (2).

Na mesma semana, 15 surtos entre equideos foram relatados ao Sistema de
Notificagdo de Doengas de Animais (ADNS): pela Alemanha (5), Grécia (3),
Franca (2), Hungria (2), Italia (2) e Espanha (1).

Desde o inicio da temporada de transmissédo de 2019 até 3 de outubro de
2019, os Estados-Membros da UE e os paises vizinhos da UE relataram 404
infecgbes humanas. Os Estados-Membros da UE notificaram 372 casos: na
Grécia (215), Roménia (57), Italia (40), Hungria (32), Chipre (16), Austria (4),
Bulgéria (4), Franca (2), Alemanha (1), Eslovaquia (1). Paises vizinhos da UE
notificaram 32 casos humanos: na Sérvia (20), Turquia (7) e Macedodnia do
Norte (5).

Até o momento, 39 mortes por infec¢do pelo virus do Nilo Ocidental foram
relatadas pela Grécia (27), Roménia (5), Italia (4), Chipre (1), Norte e
Macedonia (1) e Sérvia (1).

Durante a atual temporada de transmissao, 55 surtos entre equideos foram
relatados pela Alemanha (16), Grécia (15), Itélia (8), Franca (6), Hungria (6),
Austria (3), Espanha (1).

Durante esta temporada de transmissdo, a Alemanha e a Eslovaquia
notificaram sua primeira infeccdo autoctone pelo virus humano do Nilo
Ocidental.

A ocorréncia de infec¢gdes humanas autoctones pelo virus do Nilo Ocidental
na Alemanha e na Eslovaquia ndo é inesperada. Entre os péassaros,
equideos (na Alemanha) e mosquitos (Eslovaquia) foram previamente
documentados. Todas as outras infecgdes humanas foram notificados nos
Estados-Membros da UE com transmissao persistente conhecida do virus do
Nilo Ocidental em anos anteriores. Casos humanos adicionais podem ser
detectados porque as condicdes ambientais sdo atualmente favoraveis a
atividade do mosquito. Nos proximos meses, as condigdes se tornardo
menos adequadas para transmissao.

Distribution of West Nile virus infecticns in humans by affected areas in the ELYEEA Member States and EU nesghbouring IIIZI.JI'IIZ“EJ &

Transmisson season A% and previous transmission seasons; latest data update 3 0ot 2019 | = 0C
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Distribuicdo de infecgdes humanas pelo virus do Nilo Ocidental pelas areas
afetadas até 3 de outubro de 2019



SARAMPO

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

COMENTARIOS:

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

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

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

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

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

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

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

Em 2019, 192 unidades federais notificaram casos confirmados: Amazonas (4
casos), Bahia (1 caso), Distrito Federal (3 casos), Espirito Santo (1 caso), Goias (4
casos), Maranhéo (4 casos), Mato Grosso do Sul (2 casos), Minas Gerais (19 casos),
Para (55 casos), Parana (7 casos), Pernambuco (15 casos, 1 ébito), Piaui (2 casos),

PAHO

# % Pan American ¢ #y World Health
(& 1) Health W ;t;ulnutml:
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Figura 1. Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo * por semana
epidemioldgicade erupgao cutanea na Regido das Américas. 2017 — SE 37 de 2019.

(81, 1]
000

W00

E
200
" |||
ol ._|I""|I|I.-I||.r-_-"|"|
1 16 ® 11 03 6 OF T8 100 K6 JP b dn M0 U6 BV MR 4d ARG AP AR EL[L B & @ 11 £l 152X 1% D1 EN DS IF
- | sa

Murmberof cases
=
&
&

a

! ||||'lln.."llll"l"Il-ll“1||‘|“|l :

Epidaminiogical wesk of rash onset

* Casos confirmados com informagdes disponiveis. 2017 — EW 37 de 2019 (23.112 casos).
Fonte: Dados fornecidos pelos Pontos Focais Nacionais do Regulamento Sanitéario Internacional ou publicados nos sites da
Ministérios da Saude ou Agéncias de Saude e reproduzidos pela OPAS / OMS.

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

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

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

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

dentro do estado.
Continua na préxima péagina)



SARAMPO

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

COMENTARIOS:

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

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

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

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

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

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

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

No México, entre SE 1 e SE 37 de 2019, um total de 17 casos confirmados de
sarampo foram relatados, dos quais 4 foram importados, 9 séo relacionados a
importacdo e 4 para os quais a fonte permanece sob investigacdo. Foram relatados
casos nos estados de Chihuahua (3 casos), México (4 casos), Guanajuato (1 caso),
Guerrero (1 caso), Nuevo Ledn (1 caso), Quintana Roo (5 casos), San Luis Potosi (1
caso) e Veracruz (1 caso). Do total de casos confirmados, 59% séo do sexo feminino
e 47% tém entre 1 e 4 anos de idade. As datas de inicio da erupcdo cutanea
ocorreram entre 10 de fevereiro e 2 de setembro, com 2 casos confirmados mais
recentes com erupgdo cutanea em 27 de agosto e 2 de setembro de 2019 nos
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Figura 2. Casos notificados de sarampo por semana epidemiolégicade
erupcao cutanea. Brasil. SE 1 a SE 37 de 2019.
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estados do México e Veracruz, respectivamente. No geral, 35% dos casos tinham
histérico de vacinagéo.

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

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

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

COMENTARIOS:

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

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

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

Sarampo em comunidades indigenas

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

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

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

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

Em 2019, entre a SE 1 e SE 37, foram notificados um total de 86 casos de sarampo
entre comunidades indigenas, todas no estado de Zulia, nos seguintes grupos
étnicos: Afiu (24 casos), Putumayo (2 casos), Wayu (58 casos) e Yukpa (2 casos).
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MERS-COV

Local de ocorréncia: Ardbia Saudita
Data da informacdo: 26/09/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

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

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

Avaliacéo de risco da OMS

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

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

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

Conselho da OMS

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

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

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

O MERS-CoV causa doengas mais graves em pessoas com condicdes médicas
cronicas, como diabetes mellitus, insuficiéncia renal, doenga pulmonar crénica e
sistemas imunolégicos comprometidos. Portanto, as pessoas com essas condi¢des
médicas devem evitar contato proximo e desprotegido com animais, principalmente
camelos dromedarios, ao visitar fazendas, mercados ou &reas de celeiros onde se
sabe que o virus potencialmente circula. Medidas gerais de higiene, como lavar as
maos regularmente antes e depois de tocar nos animais e evitar o contato com
animais doentes, devem ser respeitadas.

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

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



DOENCA DO VIRUS EBOLA (DVE)

Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 03/10/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

O surto da doenca pelo virus Ebola (DVE) na Republica Democratica do Congo
continua esta semana com 20 novos casos confirmados relatados nas provincias de
Kivu e Ituri do Norte, de 25 de setembro a 1° de outubro de 2019, contra 29 na
semana anterior. Essa diminuicdo no nimero de casos deve ser interpretada com
cautela, pois os desafios operacionais e de seguranca em certas zonas de saude
dificultam a execucéo das fungbes de deteccéo e resposta de casos. Com mais da
metade (55%) dos casos na semana passada vindos das zonas de saude de
Mambasa e Mandima, ha uma clara mudanga nos pontos quentes do surto de
ambientes urbanos de alta densidade, como Butembo, Katwa e Beni, para areas
rurais com menor densidade populacional. Isso resulta em uma mudanca na
dindmica da transmiss&do, com mais transmissdo baseada na comunidade e menos
transmissdo possivel nos estabelecimentos de sadde. Por outro lado, isso pode
introduzir novos problemas em termos de acessibilidade e desafios logisticos para
alcancar as aldeias afetadas, especialmente quando entramos na estacdo das
chuvas.

Na Zona de Saude de Mambasa, 0s atrasos na conscientizacdo de DVE e no
envolvimento da comunidade e da sociedade civil na resposta levaram a
desconfianca da comunidade. Para fortalecer a participagdo das comunidades locais
na resposta, a OMS esta trabalhando com a comunidade, a sociedade civil e os
parceiros da Zona de Saude de Mambasa para engajar grupos de mulheres e
aprimorar a vigilancia comunitaria. Enquanto em Lwemba, na Zona de Salde de
Mandima, a baixa conscientizacdo de DVE agravada por conflitos armados levou a
tensbes aumentadas entre as comunidades locais e as equipes de resposta ao
Ebola. Isso resultou em dificuldades na investigacdo de mortes na comunidade.
Portanto, € provavel que o nimero de casos e mortes na comunidade nessa area
esteja subnotificado.

Nos dltimos 21 dias (de 11 de setembro a 1° de outubro de 2019), foram notificados
106 casos confirmados em 13 zonas de saude (Figura 1), com a maioria dos casos
em Mandima (26%, n = 27) , Zonas de salde Mambasa (25%, n = 26), Kalunguta
(15%, n = 16) e Komanda (12%, n = 13).

Em 1° de outubro, foram notificados um total de 3.197 casos de DVE, incluindo 3.083
casos confirmados e 114 provaveis, dos quais 2.136 casos morreram (taxa de
mortalidade geral de 67%). Do total de casos confirmados e provaveis, 56% (1.790)
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eram do sexo feminino, 28% (906) eram criangas com menos de 18 anos e 5% (161)
eram trabalhadores da salde.

Sob o Pilar 1 do atual Plano de Resposta Estratégica, o requisito de financiamento
estimado para todos os parceiros no periodo de julho a dezembro de 2019 é de US $
287 milhdes, incluindo US $ 120-140 milhdes para a OMS. Em 2 de outubro de 2019,
US $ 61 milhdes foram recebidos pela OMS, com outros fundos comprometidos ou
prometidos. Sao necessarios mais recursos para financiar a resposta até dezembro
de 2019, bem como no primeiro trimestre de 2020. A OMS esta apelando aos
doadores para que prestem apoio generoso.

A OMS monitora continuamente as mudancas na situacdo epidemiolégica e no
contexto do surto para garantir que 0 apoio a resposta seja adaptado as
circunstancias em evolugdo. A Ultima avaliagdo, realizada em 5 de agosto de 2019,
concluiu que os niveis de risco nacional e regional permanecem muito altos,
enquanto os niveis de risco global permanecem baixos.

UGANDA

Figura 1: Casos confirmados e provaveis de doenga pelo virus Ebola por semana
do inicio da doenga por zona de saude. Dados até 1° de outubro de 2019



POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 02/10/2019
Origem da informag&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS

COMENTARIOS

Resumo dos novos virus esta semana: CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA
Paquistéo - trés casos WPV1 e 13 amostras ambientais positivas para WPV1; a
Republica De_mocrética dp Congo - um caso circulante de pol_iovirus tipo 2 SN Year-to-date2019  Year-to-date 2018 Total in 2018
cVDPV2) derivado de vacina; Gana - um caso de cVDPV2 e cinco amostras
émbientai)s positivas; Filipinas - um caso cVDPV2, uma amostra ambiental positiva WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
de cVDPV2 e 5 cVDPV1. Globally 85 88 27 89 33 104
DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS = _in endemic countries 85 16 97 o5 23 34
e | e [rin20is| O e | T 0 @ o o o w
RS - In non-endemic countries
WPV cVDPV|WPV cVDPVIWPV cVDPV [WPV cVDPV _ - . . .
http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/
Afeganistio 16 0 19 0 21 0 02-Ago-2019 NA Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes
Angola 0 18 0 0 0 0 NA 15-Ago-2019 derivados da vacina - Gltimos 12 meses - em 7 de outubro de 2019
Benin 0 1 0 0 0 0 NA 30-Jun-2019 @
Rep Centro-Africana 0 6 0 0 0 0 NA 30-Jul-2019
China 0 1 0 0 0 0 NA 25-Abr-2019
Rep Dem Congo 0 31 0 20 0 20 NA 20-Ago-2019
Etiopia 0 2 0 0 0 0 NA 22-Jul-2019
Ghana 0 2 0 0 0 0 NA 09-Set-2019
Indonesia 0 0 0 0 0 1 NA 27-Nov-2018
Mocambique 0 0 0 0 0 1 NA 21-0ut-2018
Mianmar 0 6 0 0 0 0 NA 31-Ago-2019
Niger 0 1 0 7 0 10 NA 3-Abr-2019
Nigeria 0 16 0 25 0 34 NA 8-Ago-2019 ® Voo To Date 2019
Paquistdo 69 0 8 0 12 0 28-Ago-2019 NA i
PapuaNovaGuiné 0 0 0 25 0 26 NA  18-0ut-2018 )
Filipinas 0 1 0 0 0 0 NA 26-Jun_2019
Somalia 0 3 0 12 0 12 NA 8-Maio-2019 i s
NA: O inicio da paralisia no caso mais recente é anterior a 2017. Os ntimeros excluem fontes que n&o s&o da AFP. e

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



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial p
Data da informagé&o: 30/09/2019 .,'?
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COMENTARIOS ADICIONAIS:

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

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

Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e outros laboratérios
ionais de influenza de 80 pafses. Areas ou territérios relataram Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
nacionais de Influ P , By influenza transmission zone Status as of 27 September 2019

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

A Reunido de Consulta e Informacdo da OMS sobre a
Composicdo das Vacinas contra o Virus da Gripe para Uso na
Temporada de Influenza do Hemisfério Sul de 2020 foi realizada [ oo v s
de 23 a 26 de setembro de 2019 em Genebra, Suica. Foi 1, .. . @
recomendado que as vacinas trivalentes contenham o seguinte: |=;
um virus do tipo A / Brisbane / 02/2018 (H1IN1) pdm09; um virus |&: :
do tipo A/ Australia do Sul / 34/2019 (H3N2); e um virus do tipo B |Fm= e — i
/ Washington / 02/2019 (linha B / Victoria). Também fOi - o i mumoe of semsie testes 10
recomendado que as vacinas quadrivalentes contendo dois virus =~ e e A
influenza B contenham os trés virus acima e um virus tipo B /
Phuket / 3073/2013 (linhagem B / Yamagata).

4500 K iorasens

Mote: The svsilsble country dsta were joined in larger gecgraphical aress with s imilar influenza

w TENsMEsion paterns fobe eble to give an overview [www wha infinfuenza’surveilance_monitering'updates/
EN_GIP_Influenzs_transmis sion_zones. pdf). The displayed deta reflect reports of the week from

02 September 2018 to 15 September 2019, or Up o two weeks before if no sufficient dats were svaishle for that sres
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 07/10/2019 13:51:15 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses
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Influenza Laboratory Surveillance Information
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Northern hemishere

Number of specimens positive for influenza by subtype

generated on 07/10/2019 13:52:23 UTC
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 07/10/2013 13:53:01 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Southern hemisphere

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 07/10/2019 13:54:07 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
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African Region of WHO 4 orgaﬂiZHtiﬂn

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluNet { www.who.intflunet ), GISRS © World Health Organization 2019 |nfluenza Laboratory Surveillance Information generated on 07/10/2019 13:54:45 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 07/10/2019 13:55:42 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

European Region of WHO

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