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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informagdo: 28/05/2018

Fonte da informacéo: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis

COMENTARIOS:

A vigilancia da Influenza e dos outros virus respiratérios no Brasil é
realizada pela Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave em UTI (SRAG), bem como pela vigilancia
universal dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) de
pacientes internados e Obitos, com o0 objetivo de identificar o
comportamento do virus Influenza para apoiar a tomada de decisao.

A Vigilancia conta com uma rede de 47 unidades sentinelas (US), 23 US de
Sindrome Gripal (SG) e 24 US de Sindrome Respiratoria Aguda Grave em
UTI, distribuidas em 14 Regionais de Saude (RS) e 17 municipios do
Parand. A Vigilancia Sentinela de SG monitora a doenga por meio de
amostragem (5 casos por semana em cada US), de casos com febre,
mesmo que referida, acompanhada de tosse. As US de SRAG atendem
todos os casos hospitalizados em UTI com febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia.

Os dados séo coletados por meio de formularios padronizados e inseridos
nos sistemas online SIVEP-Gripe (Sistema das Unidades Sentinelas) e
SINAN Influenza Web (Sistema dos casos internados ou 6bitos por SRAG).
As amostras sdo coletadas e encaminhadas para analise no Laboratério
Central do Estado do Parana (LACEN/PR).

As informacgdes apresentadas neste informe referem-se ao periodo entre as
semanas epidemioldgicas (SE) 01 a 21 de 2018, ou seja, casos com inicio
de sintomas de 31/12/2017 até 26/05/2018.

Do total de amostras com classificacéo final de casos de SRAG notificados
na vigilancia universal, foram confirmados para Influenza 11,4%
(124/1.084), com predominio do virus Influenza A(H3) Sazonal. Entre as
notificacbes dos 6bitos por SRAG, 10,2%(14/137) foram confirmados para
influenza, com predominio de Influenza A(H3) Sazonal. A positividade para
Influenza, outros virus e outros agentes etioldgicos entre as amostras
processadas em US foi de 43,1% (856/1.985) para SG e de 47,0% (87/185)
para SRAG em UTI.

Perfil Epidemiolégico dos casos e 0bitos de SRAG no Paran&

Até a SE 21 foram notificados 1.329 casos de SRAG em residentes no
Parand. Destes, 9,3% (124) foram confirmados para Influenza (Tabela 1).

Dos 139 6bitos notificados por SRAG, 10,1% (14) foram confirmados para o
virus Influenza (Tabela 1).

Tabela 1 — Casos e 6bitos de SRAG segundo classificagao final,
residentes no Parané.

Classificagdo Final e Obitos
n % n Yo
SRAG por Influenza 124 93 14 10,1
Influenza A(H1N1)pdm09 50 40,3 5 35,7
Influenza A(H1) Sazonal 0 0.0 0 0.0
Influenza A(H3) Sazonal af 46,0 8 a7 1
Influenza A n3o subtipado 7 5,6 1 7.1
Influenza B 10 8.1 0 0.0
SRAG ndo especificada 507 38,1 98 70,5
SRAG por outros virus respiratorios 447 33,6 24 173
SRAG por outros agentes etiologicos 6 0.5 1 0.7
Em investigac do 245 18,4 2 1.4
TOTAL 1.329 100 139 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 28/05/2018, dados sujeitos a alteracdes.
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Grafico 1 - Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etiologico e SE do inicio dos

Fonte dainformacéo: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Data dainformacdo: 28/05/2018

Local de ocorréncia: Parana
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 28/05/2018, dados sujeitos a alt



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdo: 28/05/2018
Fonte da informacéo: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Tabela 2 — Casos e 6bitos de SRAG por Influenza segundo subtipo viral por municipio e Regional de Salde de residéncia, Parana, 2018.

Influenza Influenza A[H3) Influenza A nao Influenza B Total Influenza | RS/Municibio de Residéncia Influenza Influenza A(H3) Influenza A nao

RS/Municipio de Residencia AHIN1)pdm09 Sazonal subfipado AMHINT)pdmO09 Sazonel subtipado Influenza B Total Influenza

Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos

2. Req. Saude Metropolitana ] 0 28 1 3 1] 1 0 40 1 12 Reg. Salde Umuarama 0 0 3 1 0 0 0 0 3 1
Almirante Tamandare 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Cakezal do Sul 0 0 1 1 0 [1] 0 0 1 1
Araucaria 1 0 3 0 0 0 0 0 4 ] Umuarama 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0
Colombo 0 1] 1 0 0 0 0 0 1 0 15. Reg. Saude Maringa 2 1 4 0 1 [1] 0 0 7 1
Cunitiba 5 1] 20 1 3 0 1 0 29 1 Colorado 1 1 1 0 0 0 0 0 7] 1
Fazenda Rio Grande 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 Maninga 1 0 K] 0 0 0 0 0 4 0
ftaperugu 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 Sarandi 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Sdo José dos Pinhais 1 a 1 0 0 0 0 0 2 0 16. Reg. Saude Apucarana 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0

3. Reg. Salde Ponta Grossa 0 1 1 0 0 0 1 0 2 0 Jandaia do Sul 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Castro 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 17. Reg. Saude Londrina 3 0 2 1 3 1 1 0 9 2
Jaguariaha 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 Cambe 0 0 0 0 1 1] 0 0 i 0

4. Reg. Saude Irati 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0 bipora 0 0 1 1 0 0 1 0 z 1
Irati 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Londrina 3 0 0 0 2 1 0 0 5 1
Rio Azul [1] 0 1] 0 [1] [i] 1 [1] 1 0 Rolandia 0 0 1 0 [i] 0 0 0 1 0

B. Reg. Saude Uniso da Vitona 0 0 0 0 0 0 ] 0 2 0 18 Reg Salde Comélio Procopio] 2 0 0 0 il i} 0 0 7 0
Sao Mateus do Sul 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 Abatia 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Unido da Vitoria 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 Comélio Procopio 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0

7. Reg. Saude Pato Branco 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 19. Reg. Salde Jacarezinho 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0
Comonel Vivda 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 Jacarezinho 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Pato Branco 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 Siqueira Campos 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0

8 Reg. Saude Francisco Beltrao | 22 g 3 0 0 0 1 0 26 3 20. Reg. Salde Toledo 0 0 1 1 0 ] 0 0 1 1
Ampere 3 1 0 0 0 0 0 0 3 1 Toledo 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
B Vela o Carve I 0 . A
Capanema 1 1] 0 0 0 0 0 0 1 0
Francisco Beltrao 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Marmeleiro 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Pémla d'Oeste 1 a0 0 0 0 0 0 0 1 0
Planalto 1 1 1 0 0 0 0 0 2 1
Santa abel d'Oeste 12 1 0 0 0 0 1 0 13 1

9. Reg. Salde Foz do Iguagu 9 1 9 4 0 0 1 0 19 5
Foz do lguacu 9 1 6 2 0 0 1 0 16 3
Matelandia 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
Santa Terezinha de faipu 0 0 2 1 0 0 0 0 2 1

10. Reg. Saude Cascawel 3 0 0 0 0 0 1 0 4 0
Cascawel 3 1 0 0 0 0 1 0 4 0

11. Reg. Saude Campo Mourao 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0
Araruna 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Campo Mourao 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 28/05/2018, dados sujeitos a alterag&es.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgdo: 28/05/2018
Fonte da informacéo: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis

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

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

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 28/05/2018, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Grafico 2 — Casos de SRAG de Influenza segundo género, PR, 2018.

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacgdo: 28/05/2018

Fonte dainformag&o: Centro de epidemiologia/ Divisédo de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis

Feminino

Masculino

COMENTARIOS:

Em relacdo ao género dos casos e Obitos de SRAG por Influenza, o género
feminino 53,2% (66/124) dos casos e o masculino 46,8% (58/124) (Gréfico 2).
E nos obitos de SRAG por Influenza, o género feminino apresentou 42,9%
(6/14) dos casos e 0 género masculino 57,1% (8/14) (Grafico 3).

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 28/05/2018, dados sujeitos a alteragoes.
A faixa etaria mais acometida referente aos casos e 6bitos de SRAG por
Influenza foi acima dos = 60 anos, com 32,3% (40/124) e 78,6% (11/14)
respectivamente (Tabelas 3 e 4).

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

Feminino >
6 Masculino

429% 8

Os casos de SRAG por Influenza apresentaram no Parand uma mediana de
idade de 40 anos, variando de 0 a 97 anos e, no Brasil, mediana de idade de
idade de 34 anos, variando 0 a 107 anos.

57,1%

Entre os obitos por Influenza, a mediana de idade no Parana foi de 72 anos,
variando de 24 a 97 anos e no Brasil a mediana foi de 50 anos, variando de 0
a 107 anos.

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 28/05/2018, dados sujeitos a alteragées.

Tabela 4 - Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral,

Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral, )
residentes no Parand, 2018

residentes no Parand, 2018

: nfluenza Influenza nfluenza hﬂueinza A nfiuenza Total : Influenza Influenza nfluenza hﬂueinza A Influenza Total
Faixa A(HIN1)pdm A(H1) AHEND) ndo B nfluenza Faixa AHIN1)pdm A[H1) AHEND) n&o B nfiuenza
etaria 09 Sazonal subtipado etaria 09 Sazonal subtipado
Casos % |Casos % |Casos % ([Casos % |Casos % |Casos % Obitos % |Obitos % |Obitos % |Obitos % |Obitos % [|Obitos %
< 2 anos ] 10,0 0 0,0 9 15,8 0 0,0 1 10,01 12 121 < 2 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2a4anos 1 20 0 0,0 3 53 1 143 2 20,0 7 56 2 a4 anos 0 0,0 ] 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5a9anos 0 0,0 0 0,0 6 105 1 143| 0 0,0 7 56 5a9anos 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0.0 0 0.0
10 a 19 anos 4 8.0 0 0,0 5 8.8 0 0.0 1 100] 10 81 10a 19 anos 0 0.0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
20 a 29 anos 4 8,0 0 0,0 6 105 1 143| 1 100 12 10 20 a 29 anos 1 200( O 0.0 0 0,0 0 0.0 0 0.0 1 7.1
30 a 39 anos 5 100 o 00| 2 35| 2 286| 2 200| 11 89 30 a 39 anos o o00(0 0O)O0O OD|O ODf( O OQO)] O OO
40 a 49 anos s 100| o o0 3 53| o 00| 1 10| 9 73 40 a 43 anos c 00| 0 OO} O o000 ©O0D| O O0Q0O| O OO
50 a 59 anos 8 160] 0 0,0 3 53 1 143 | 1 100 13 105 50 a 59 anos 1 200( O 0.0 0 0,0 1 1000] O 0,0 2 143
= 60 anos 18 360| 0 00| 20 351 1 143 1 00| 40 323 = 60 anos 3 600| 0O 00 8 1000 O 0.0 0 0o 11 786
TOTAL 20 100 0 0 ar 100 7 100 | 10 100 | 124 100 TOTAL 5 1000 0O 0.0 8 10001 1 1000 0O 0 14 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 28/05/2018, dados sujeitos a alteracdes.

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 28/05/2018, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 28/05/2018
Fonte dainformacé&o: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Os casos de SRAG por Influenza no Parand, 71,8% (89/124) tinham pelo

menos um fator de risco para complicagdo, predominando os Adultos = No Parana dos 64,3% (9/14) individuos que foram a ébito por Influenza
60 anos, Pneumopatias cronicas, criangas < 5 e Doenca cardiovascular que fizeram uso do antiviral, a mediana foi de 2 dias entre os primeiros
cronica anos (tabela 5). sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a 10 dias e no Brasil,

L. 3 dos 335 individuos que foram a 6bito por Influenza, 231 (69,0%) fizeram
Entre os obitos por Influenza, no Parana 92,9% (13/14) apresentaram uso de antiviral, com mediana de 4 dias entre os primeiros sintomas e o
pelo menos um fator de risco para complicacdo e 28,6% (4/14) eram inicio do tratamento, variando de 0 a 20 dias.

vacinados (Tabela 6) e, no Brasil 70,1% (235/335) apresentaram pelo
menos um fator de risco para complicacdo, com destaque para Adultos =
60 anos, Cardiopatias, Diabetes e Pneumopatias.

Tabela5 — Casos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e Tabela 6 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e
utilizac&o de antiviral, residentes no Parané, 2018. utilizacdo de antiviral, residentes no Parana, 2018.

Casos por Influenza (N=124) Obitos por Influenza (N=14)

% Vacinados % vacinados Vacinados % vacinados

Com Fatores de Risco 89 s 35 39,3 Com Fatores de Risco 13 92,9 4 30,8

Adultos = 60 anos 40 32,3 19 47,5 Adultos = 60 anos 1 78,6 4 36,4
Pneumapatias crénicas 26 21,0 13 50,0 Doenga cardiovascular crinica 5 35,7 2 40,0
Crnangas < 5 anos 2 17,7 5 27 Doenca renal cronica 4 28,6 3 75,0
Doenca cardiovascular crinica 18 14,5 7 33,9 Pneumopatias cronicas 4 28,6 1 25.0
Diabetes mellitus 10 8,1 6 60,0 Diabetes mellitus 7 143 2 100,0
Gestantes 10 8,1 3 30,0 Doenca neurologica cronica 2 14,3 2 100,0
Doenga neurologica cranica 8 6,5 5 62,5 Obesidade 2 14,3 0 0,0
Doenga renal cronica 6 43 3 50,0 Criangas < 5 anos 0 0.0 0 0.0
Obesidade 4 32 0 0.0 Doenga hepatica cronica 0 0,0 0 0,0
Imunodeficiéncia/lmunodepressio 3 24 1 333 Gestantes 0 0,0 0 0,0
Doenga hepatica cronica 0 0.0 0 0,0 Imunedeficiéncia/lmunodepresséio 0 0,0 0 0.0
Indigenas 0 0.0 0 0,0 Indigenas 0 0.0 0 0.0
Puemério (até 42 dias do parto) 0 0.0 0 0,0 Puerpério (até 42 dias do parto) 0 0.0 0 0,0
Sindrome de Down 0 0.0 0 0,0 Sindrome de Down 0 0,0 0 0,0

Que utilizaram antiviral .8 Que utilizaram antiviral 9 64,3

Vacinados 4 331 Vacinados 4 28,6

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 28/05/2018, dados sujeitos a alteragoes. Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 28/05/2018, dados sujeitos a alteragées.

Obs: Um mesmo caso pode ter mais de um fator de risco. Obs: Um mesmo 6bito pode ter mais de um fator de risco.



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 28/05/2018
Fonte da informacéo: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Comparando os anos de 2013 a 2018 dos casos de SRAG por Influenza, fica evidente uma mudanca da sazonalidade a partir do ano de 2016, configurando
uma antecipacéo da sazonalidade no Estado em relacao aos anos anteriores (Grafico 4).

Grafico 4 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas, residentes no Parana, 2013 a 2018.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 28/05/2018, dados sujeitos a alteracdes.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacédo: 28/05/2018

Fonte dainformacé&o: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Em relacdo aos tipos de virus Influenza no Parani, em 2013 houve um
predominio dos casos de SRAG por Influenza B, com 44,2% (401/908) e
Influenza A(H1IN1)pdmOQ9 com 42,3% (384/908) e 71,2% (47/66) dos Obitos por
Influenza A(HIN1)pdm09. Em 2014 predominou a Influenza A(H3N2) com
72,4% (165/228) dos casos e 50,0% (8/16) dos Obitos por Influenza A(H3)
Sazonal e Influenza A(HIN1)pdm09. Em 2015 também predominou a Influenza
A(H3) Sazonal com 54,4% (124/228) dos casos e 44,0% (11/25) dos Obitos.
Em 2016, predominou a Influenza A(H1IN1)pdmQ9, com 88,9% (1.087/1223)
dos casos e 90,8% (218/240) dos Obitos. Em 2017, houve predominancia da
Influenza A(H3) Sazonal com 61,2% (210/343) dos casos e 66,0% (35/53) dos
Obitos. J& em 2018, segue a predominancia da Influenza A(H3) Sazonal com
46,0% (57/124) dos casos e 57,1% (8/14) dos 6Obitos (Tabela 7).

Perfil Epidemiol6gico de casos de Sindrome Gripal (SG) no Parana

As informacdes sobre a vigilancia sentinela de influenza apresentadas neste
informe baseiam-se nos dados inseridos no SIVEP-Gripe pelas unidades
sentinelas do Parana.

Até a SE 21 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 2.195 amostras
(Tabela 8).

Das amostras processadas, 43,1% (856/1.985) tiveram resultados positivos
para virus respiratorios, das quais 200 (10,1%) foram positivas para Influenza e
656 (33,0%) para outros virus respiratorios. Dentre as amostras positivas para
Influeza, 51 (25,5%) foram decorrentes de Influenza A(H1N1)pdmO09, 89
(44,5%) de Influenza A(H3) Sazonal, 8 (4,0%) de Influenza A (ndo subtipado)

e 52 (26,0%) de Influenza B. Entre os outros virus respiratérios, houve
redominio da circulacdo de 350 (53,4%) amostras de Rinovirus (Gréfico 5)

Tabela 7 - Casos e 6bitos de SRAG segundo subtipo viral, residentes no
Parana, 2013 a 2018.

2017

Classficacso Fina 2013 2014 2015 2016 2018
Casos Obtos |Casos (bitos|Casos Obitos|Casos Obitos|Casos Obitos| Casos Obtos

Influenza AHTN1)pdm03 384 47 48 a7 4 1087 M8 1 0 ol 5
Influenza A(H1) Sazonal® g 0 0 0 4‘ | = fF 0 0 0 0
Influenza A(H3) Sazonal 14 6 | 185 8 | 124 11 4 1210 3% | & 8
Influenza A ndo subtipado 3 0 1 0 0 0 | 55 14| 0 0 T f

Influenza B 40 13 14 0 63 g 16 g 132 18 10 0
TOTAL 908 66 | 228 16 | 228 25 (1223 240 | 243 &3 124 14

Fohte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 28/05/2018,' dado-s sujeitos a alteracdes.
*Obs: Resultados provenientes de laboratérios particulares, provaveis Influenza A(H1IN1)pdmO09.

Tabela 8 - Casos de SG de Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral,
Parané, 2018.

e influenza | Influenza h“‘r‘]‘;za Al nfuenza |  Total Total
A AHINGpmO9 | AHBN2) | (0 B influenza | Coletas
Casos % Casos % |Casos % |Casos % |Casos % Num %
< 2anos 1 20 | 2 22| 0 00| 0 00| 3 15|27 94
2 a4 anos 4 78 | 4 45| 2 250| 0 o010 50119 54
529 anos 6 18 | 3 34| 1 125 2 38|12 60|97 44
10at9anos | 6 18 | 17 181| 0 00| 12 231 35 175|310 141
0a29anos | 6 118 | 16 180| 1 125| 13 250| 36 180|469 214
30a39anos | 9 176 | 18 202| 0 00| 10 192| 37 185|325 148
40a49anos | 5 98 | 9 11| 1 125 8 154| 23 115|206 94
50a59anos | 7 137 | 8 90| 2 250| 4 77| 21 105|189 86
> 60 anos 7 137 |12 135 1 125] 3 sg| 23 115|213 124
TOTAL 51 1000 | 89 100 | 8 1000| 52 100|200 100 |2.195 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 28/05/2018, dados sujeitos a alteracdes.



Local de ocorréncia: Parana

Data dainformacé&o: 28/05/2018

Fonte dainformacé&o: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

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

epidemiolégicade inicio dos sintomas. Paran4, 2018.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data dainformacé&o: 28/05/2018
Fonte dainformacé&o: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

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

Gréfico 6 - Distribuicédo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave em Unidade de Terapia Intensiva, por semana epidemiolégica de inicios dos sintomas, Parana, 2018.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 28/05/2018
Fonte da informacé&o: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

Medidas Preventivas para Influenza

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

E recomendada vacinacéo anual contra Influenza para os grupos-alvos definidos pelo Ministério da Salde, 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 ndo haver disponibilidade de agua e sabé&o,
usar alcool gel a 70°.

Utilizar lenco descartavel para higiene nasal.

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.

Higienizar as maos apos tossir ou espirrar.

N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas.
Manter os ambientes bem ventilados.

Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de Influenza.
Evitar sair de casa em periodo de transmissao da doenca.

Evitar aglomeracfes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados).
Adotar habitos saudaveis, como alimentacéo balanceada e ingestéo de liquidos.
Orientar o afastamento temporario (trabalho, escola etc) até 24 horas apés cessar a febre.

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



VACINACAO CONTRA INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 30/05/2018
Fonte dainformacg&o: SESA-PR

Quem pertence ao publico-alvo da campanha de vacinagdo contra a gripe tém
até o dia 15 de junho para se imunizar. A prorrogacao foi indicada pelo Ministério
da Saude a todos os Estados devido aos indices nacionais de cobertura vacinal
e aos problemas causados pelas paralisacbes nas estradas. No Parana, até
agora, 1,8 milhdo de doses da vacina foram aplicadas, o que corresponde a
77% do publico-alvo da campanha. A média nacional de cobertura vacinal é de
66%.

Na avaliacdo da SESA, mesmo apresentando indices maiores que a média
nacional, o Paran& ainda precisa intensificar a cobertura em alguns segmentos,
especialmente entre criancas de 6 meses a 4 anos, gestantes e doentes
crénicos. O Estado ja havia anunciado que estenderia a campanha para dar
mais tempo para as pessoas se vacinarem.

A meta € imunizar pelo menos 90% da populagéo-alvo no Estado. Quem ainda
nao se vacinou precisa buscar os postos de vacinacdo o mais rapido possivel e
se proteger. Este ano ja foram registradas 15 mortes por influenza, 11 em
pessoas com alguma doencga cronica e que ndo haviam sido vacinadas.

Entre as Regionais de Saude, duas ja ultrapassaram o indice de 90% de
cobertura vacinal. Na regional de Jacarezinho, 95% da populag&o-alvo foi
imunizada e na de lIrati, 90,6%. Ja na Regional de Paranaguéa, apenas 62,3%
das pessoas alvo da campanha receberam a vacina. As outras 19 regionais
ultrapassam 70% de cobertura vacinal.

COBERTURA — No Parana, o menor indice de cobertura vacinal € registrado
entre criangas de 6 meses e menos de 4 anos de idade. Das 659 mil criancas
gue deveriam receber a vacina, apenas 398 mil foram imunizadas, o que
corresponde a 60,5% do total. Entre as gestantes, 116 mil deveriam receber a
vacina, mas sO0 72 mil foram imunizadas. E das 739 mil doses de vacina
disponibilizadas para pessoas com doencgas cronicas, pouco mais da metade foi
aplicada.

POPULACAO-ALVO - Entre as populacdes-alvo da
campanha de vacinacgdo contra a gripe estao as populacdes
indigenas. No Parand, 100% desse segmento recebeu a
vacina. No total, foram aplicadas 16 mil doses da vacina
entre a populacao indigena do Estado. No Brasil, o indice
de cobertura no segmento € de 63%. Ja entre as pessoas
com mais de 60 anos, maior grupo a ser imunizado, o
Parand ja aplicou mais de 1 milhdo de doses de vacina, ou
88,5% do total previsto em 1,1 milh&o.

Fonte: www.google.com.br



DENGUE

Classificagdo dos municipios segundo incidéncia de dengue por 100.000
habitantes, Parand — semana 31/2017 a 21/2018.

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacg&o: 28/05/2018

Origem da informacdo: Superintendéncia de Vigilancia em Saude -
Sala de Situacdo em Saude

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Saude do Parana divulgou a situacdo da dengue com
dados do novo periodo de acompanhamento epidemiologico, desde a semana
epidemiolégica 31/2017 (primeira semana de agosto) a 21/2018.

Foram notificados no referido periodo 20.052 casos suspeitos de dengue, dos
quais 15.147 foram descartados. Os demais estdo em investigagéo.

A incidéncia no Estado é de 6,86 casos por 100.000 hab. (766/11.163.018 hab.).
O Ministério da Saude classifica como baixa incidéncia quando o nuimero de
casos autéctones for menor do que 100 casos por 100.000 habitantes.

Os municipios com maior nimero de casos suspeitos notificados sdo Londrina
(3.388), Maringa (2.139) e Foz do lguacgu (1.922).

Os municipios com maior numero de casos confirmados sdo: Maringa (153), Séo
Jodo do Ivai (124) e Foz do Iguacgu (97).

DENGUE - PARANA SE 31/2017 A 21/2018* PERIODO 2017/2018
MUNICIPIOS COM NOTIFICACAO 316
REGIONAIS COM NOTIFICACAO 22
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 96
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 14
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 92
REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES (022, 082, 092,

107,122,132, 142, 152, 162,172,182, 207, 212 ¢ 22?) 14
TOTAL DE CASOS 824
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 766
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 58
TOTAL DE NOTIFICADOS 20.052

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagéo

Legenda Incidéncia

Silenciosos
307 Municipios

.

<100 Casos/100.000 hab
88 Municipios
100 a < 300 Casos/100.000

hab
2 Municipios

2 300 Casos/100.000 hab
2 Municipio

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagdo

Tabela 1 - Classificacéo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parana, Semana Epidemioldgica 31/2017 a 21/2018.

CLASSIFICAGAO FINAL

Dengue

Dengue com Sinais de Alarme
(DSA)

Dengue Grave (D G)
Descartados

Em andamento/investigacao
Total

CRITERIO DE ENCERRAMENTO
Clinico-

Laboratorial
(%)
689 (83,6%)

17
06

712 (3,.6%)

(%)

epidemiol6gico

TOTAL

135 (16,4%) 824

17
06
15.147
4.058

135 (0,7%) 20.058

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagéo



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 28/05/2018
Origem da informagao: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacdo em Saude

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

Figura 1. Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas, Paran& — Periodo semana 31/2017 a 20/2018.
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Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacao



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 28/05/2018
Origem da informagao: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacdo em Saude

Risco climatico para desenvolvimento de criadouros por Estacdes Meteoroldgicas. Parana,

Legenda

B Sem Risco
| Rsco Baixo
| Risco Médio
I Risco Alto
Abrangéncia de Estagdes
" Municipios nio Analisados

Das 19 estacdes meteorologicas
analisadas na SE 20/2018 com
relacdo as condicdes climaticas
favoraveis a reproducéo e
desenvolvimento de focos
(criadouros) e disperséo do
mosquito Aedes aegypti :

[J 03 (tres) sem risco;

(110 (dez) com risco baixo

[1 03 (tres) com risco medio; Fou da
[1 00 (zero) com risco Alto e;

[J 03 (tres) nao foram
avaliadas.

25 0 25km w*'e
*Municipos de Clancele, Foz do lguagu @ Paranagua nic

avalindos oor falta O dadas

Fonte: Laboclima/UFPR



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data dainformacgéo: 28/05/2018
Origem da informagé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

Tabela 2 — Niumero de casos de dengue, notificados, dengue grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA), 6bitos e incidéncia por
100.000 habitantes por Regional de Saude, Parana — Semana Epidemiolégica 31/2017 a 21/2018*

: FOPU- B NOTIFL Gei-| INCK-

RECIONALDESAUDE | Lagho  [Tautéc [mport]TotaL | capos || °° | Tos | DENCIA
13 RS - Paranagua 286,602 D 0 o 144 0 0 O -
23 RS - Metropolitana 3 .502.790 3 20 23 1261 0 0 O 0.08
33 RS - Ponta Grossa 818.376 D 0 o 43 0 0 0 -
42 RS - Irati 171.453 D 0 o 22 0 0 O -
53 RS - Guarapusva 450358 ] a L 51 Ll 0 0 -
8% RS - UniSo da Vitéria 174.970 D 0 o 20 0 0 O -
73 RS - Pato Branco 264.185 D 0 o W07 0 0 0 -
83 RS - Francisco Beltrio 355 BA2 2 0 2 49 0 1 0O 0.58
g% RS - Foz do Iguagu 405.804 132 11 143 2452 14 4 2 3252
10P RS - Cascavel 540,131 72 5 77 51 0 0 0 1333
113 RS - Campo Mourdo 340,320 D 0 o B45 0 0 O -
12 RS - Umiuarama 277040 T L] Fi 455 0 ] ] 253
13% RS - Cianorte 154 374 2 0 2 2660 0 0 O 1,30
14% RS - Paranavai 274 257 B0 0 80 1181 0 0 0 2128
15% RS - Maringa 790,800 201 1 202 2884 0 ©0 0 2513
18% RS - Apucarana 372823 7 0 7 487 1 0 O 1,88
7% RS - Londrina 635004 11 o 1 5735 2 1 0  11.86
18% RS - Comélio Procépio 230.231 2 0 2 338 0 0 O 0.87
16% RS - Jacarezinho 200216 D 0 o 266 0 0 O -
20P RS - Toledo 385018 53 2 55 737 0 0 0 1373
212 RS - Telémaco Baorba 184 438 1 0 1 B9 O O O 0.54
223 RS - lvaipor3 138.130 13 19 13z 247 0 ©0 0 8181
TOTAL PARANA 11.163.018 766 58 824 20052 17 6 2 6,86

FOMNTE: Sala de Situagdo da Dengue/SVS/SESA
MOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 — IBGE estimativa para TCU 2015,



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 28/05/2018
Origem da informagao: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacdo em Saude

Quanto a distribuicao etaria dos casos confirmados, 56,241% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pelas faixas etarias de 10 a 19 anos
com 16,20% dos casos.

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etaria e sexo, semana epidemioldgicade inicio dos sintomas
31/2017 a 21/2018, Parana — 2017/2018.
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TABAGISMO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 29/05/2018
Origem da informacéo: SESA-PR

COMENTARIOS:

No Dia Mundial sem Tabaco, comemorado em 31 de maio, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) alerta sobre a relacdo entre tabaco e doencas
cardiovasculares (DCV). Em alusdo a data, a Secretaria de Estado da Saude, em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, promoveu uma
videoconferéncia na quarta-feira (30) sobre o tema para os profissionais de salude
dos municipios.

Desde 1987, a OMS criou o Dia Mundial Sem Tabaco para chamar a atencéo de
governos e da populacdo para os problemas causados pelo tabagismo,
considerado a principal causa de morte evitdvel no mundo. S6 no Brasil, 156 mil
pessoas morrem todos os anos devido a doencas e complicacdes relacionadas
ao fumo.

A boa noticia é que deixar o fumo traz beneficios a salde rapidamente. Um dia
apo6s parar de fumar, os pulmdes do ex-fumante ja funcionam melhor; em dois
dias o olfato e o paladar melhoram a percepcao de cheiros e sabores; ap6s um
ano sem fumar, o risco de morte por infarto é reduzido pela metade.

TRATAMENTO — Na rede de saude publica do Parana, o atendimento a pessoa
tabagista é realizado por equipes multiprofissionais de salde, prioritariamente na
atencao primaria. A metodologia é a mesma preconizada pelo INCA e Ministério
da Saude, priorizando o estimulo a mudanca de comportamentos e escolha de
hébitos saudaveis de vida.

Os grupos, de 10 a 15 fumantes, participam de sessdes que incluem avaliacado
clinica e abordagem intensiva, individual ou em grupo, que estimulam a alteracao
do comportamento. Quando necessario, utiliza-se também terapia
medicamentosa apds avaliacdo médica. No primeiro més de tratamento, as
reunides sdo semanais, no segundo més, quinzenais e do terceiro ao 12° més, as
reunides de acompanhamento para o fortalecimento da cessacéao, sdo mensais.

APOIO — Para preparar os profissionais de salde dos municipios, a
SESA-PR oferece capacitacdes regionais para a formacéo de grupos
de apoio aos usuarios que desejam abandonar o tabaco. As acdes sdo
desenvolvidas de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo
Programa Nacional de Controle do Tabagismo instituido pelo Ministério
da Saude. Neste ano, ja foram capacitados mais 744 profissionais de
equipes multiprofissionais de 84 municipios paranaenses.

Atualmente, sdo 736 estabelecimentos de salde que oferecem este
servico a populacdo. De janeiro a abril de 2018, o atendimento foi
ofertado em 142 municipios das 22 Regionais de Saude, com a
participacdo de 2.241 pessoas. Desse total, 66% conseguiram parar
totalmente de fumar ao término das sessoes.

Dia mundial
sem Tabaco

Hoje é um 6timo dia para escolher mudar de vida

Fonte: www.google.com.br



EVENTOS NACIONAIS

Semana Epidemiolégica 22/2018
(27/05/2018 a 02/06/2018)

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



RAIVA HUMANA

Local de ocorréncia: Para
Data da informag&o: 30/05/2018
Fonte da informagéo: g1.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Na quarta-feira dia 30, a Secretaria de Estado de Saude (Sespa) noticiou a
morte da quarta crianga com o virus da raiva humana no Para. A vitima
tinha 10 anos e estava internada no Hospital da Santa Casa, na capital. O
caso foi o quinto confirmado laboratorialmente entre as 14 notificacbes de
suspeita da doenca em Melgaco, no Marajo. Destas cinco pessoas com
diagnéstico positivo, quatro criancas morreram e um paciente permanece
internado. Somam-se nove mortes, mas quatro pessoas nao tiveram
material coletado para exame e uma ainda espera o resultado.

A crianga morreu na tarde de terca-feira (29). Trés pacientes seguem
internados em estado grave, dois estdo no Hospital da Santa Casa, em
Belém, e um no Hospital Regional de Breves, no Marajoé.

Cerca de mil pessoas que moram na regido conhecida como comunidade
Pimental, a 70 km de Melgaco, estdo sendo vacinadas contra a raiva e
recebem mosquiteiros, para evitar a mordida de morcegos hematéfagos.

Os pacientes tém quadro semelhante, com sintomas como febre, dispneia,
cefaleia, dor abdominal e sinais neurolégicos - paralisia flacida
ascendente, convulsdo, disfagia (dificuldade de deglutir), desorientacgéo,
hidrofobia e hiperacusia (sensibilidade a sons, principalmente agudos).

A Sespa emitiu um alerta epidemiolégico de raiva humana para os 13
Centros Regionais de Saude do Para, para que seja intensificada a
identificacdo precoce da existéncia de agressdes por morcegos
hemat6fagos em humanos ou em animais no peridomicilio. O municipio de
Melgaco vai receber R$ 90 mil mensais para prevenir casos de raiva
humana. Ja foram enviadas 2 mil doses de vacinas antirrdbicas e mais 600
frascos de soros antirrdbicos. Também foram entregues 500 mosquiteiros
para a protecdo dessa populagéo.

Segundo a Sespa, casos confirmados de raiva humana no Pard néo
ocorriam desde 2005, quando 15 foram registrados todos infectados por
transmissao de morcego hematéfago.

Raiva humana no Para

Comunidades ribeirinhas afetadas ficam nas mar-
gens do rio da Laguna em Melgaco, no arquipélago
do Marajo.
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TOXOPLASMOSE

Local de ocorréncia: Rio Grande do Sul
Data da informag&o: 29/05/2018
Fonte da informacgé&o: noticias.r7.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul notificou 1.116 casos de
toxoplasmose no municipio de Santa Maria. Desses, pelo menos 460 foram
confirmados para a doenca; 140 foram descartados; e 166 seguem em
investigacao.

Na sexta-feira (25), autoridades municipais, estaduais e federais se reuniram
para discutir o surto. O encontro contou com a participacdo de representantes
do escritorio no Brasil do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas norte-
americano (CDC, na sigla em inglés), que ja atua para auxiliar no trabalho de
investigacao.

Agua analisada

Segundo a secretaria, o primeiro lote de amostras de agua enviadas para
analise no laboratério da Universidade Estadual de Londrina apresentou
resultado negativo para a presenca do DNA do protozoéario Toxoplasma gonddi.
O lote inclui amostras coletadas na estacdo de tratamento da Companhia
Riograndense de Saneamento e em residéncias na cidade.

Novas amostras serdo analisadas, entre elas, amostras de poc¢os artesianos.
Por esse motivo, a investigacdo nao foi encerrada e ainda ndo é possivel
descartar a 4gua como provavel fonte. Assim, a recomendacdo ainda é para
gue a agua para consumo seja fervida por ao menos dez minutos, informou o
governo estadual.

A doenga

Conhecida como doenca do gato, a toxoplasmose, de acordo com o Ministério
da Saude, é causada por um protozoario e apresenta quadro clinico variado —
desde infeccdo assintoméatica a manifestacfes sistémicas extremamente
graves.

A infeccdo em humanos acontece por trés vias: contato direto com solo, areia e
latas de lixo contaminados com fezes de gatos infectados; ingestdo de carne
crua ou mal cozida infectada (sobretudo carne de porco e de carneiro); e
infeccao transplacentaria durante a gravidez.

A toxoplasmose néo pode ser transmitida de humano para humano, com
excegdo das infecgdes intrauterinas. Cerca de 40% dos fetos de mées
gue adquiriram a doenca durante a gestagao sao infectados.

Sintomas

Em alguns casos os sintomas ndo se manifestam, mas podem ser:
febre; cansaco; mal estar; ganglios inflamados.

O periodo de incubacdo vai de 10 a 23 dias quando a causa € a
ingestdo de carne, e de 5 a 20 dias quando o motivo é o contato com
cistos de fezes de gatos.

Prevencéo

A Sociedade Brasileira de Infectologia lista algumas medidas de
prevengao:

N&o ingerir carnes cruas ou malcozidas;
Comer apenas vegetais e frutas bem lavados em agua corrente;

Evitar contato com fezes de gato. As gestantes, além de evitar o contato
com gatos, devem submeter-se a adequado acompanhamento médico
(pré-natal). Alguns paises obtiveram sucesso na prevencdo da
contaminacdo intrauterina fazendo testes laboratoriais em todas as
gestantes;

Em pessoas com deficiéncia imunolégica a prevencao pode ser
necessaria com o uso de medicacdo dependendo de uma andlise
individual de cada caso.



ANVISA

Local de ocorréncia: Brasil
Data da informacéo: 04/06/2018
Fonte da informacé&o: ANVISA

COMENTARIOS:

A Anvisa determinou a apreensdo e inutilizacdo das unidades do lote 1310710-4 do
medicamento Biomag 15mg (cloridrato de sibutramina). A resolugdo RE 910/17 que indica
essa medida sanitaria foi publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) na terca-feira (04/04).

O fabricante do medicamento Biomag 15mg, Aché Laboratérios Farmacéuticos S.A., que
detém o registro do produto, informou que nédo fabricou o lote 1310710-4 (validade 10/2018).

Por se tratar de um caso de falsificacdo, a Agéncia Sanitaria determinou, em todo o territério
nacional, a apreensao e inutilizacdo de todas as unidades do lote em questéo.

Desodorante nao registrado

O comércio do produto Florsoll Desodorante Roll On Lavanda fabricado pela empresa
Gleismi Industria de Cosméticos Ltda, foi proibido pela Anvisa. A medida proibitiva foi
motivada pela auséncia de notificacdo ou registro sanitario.

Determinou-se, assim, a proibicdo da fabricagéo, distribuicéo, divulgacdo, comercializacdo e
uso do produto Florsoll Desodorante Roll On Lavanda. A resolucdo RE 909/17 diz ainda que
a empresa do desodorante promova o recolhimento do estoque existente no mercado.

l— Agéncia Nacional
i_ de Vigilancia Sanitaria

Fonte: google.com.br

Fonte: google.com.br



MENINGITE

Local de ocorréncia: Bahia
Data da informacao: 04/06/2018
Fonte da informagé&o: pimenta.blog.bR (fonte informal)

COMENTARIOS:

A meningite jA casou 27 mortes em 16 municipios baianos
neste ano. Em Itabuna, foi confirmado um o6bito e 10 pessoas
foram diagnosticadas com a doenca. Outra morte causada pela
meningite, no sul da Bahia, ocorreu em Jussari, na semana
passada.

A vitima foi um aposentado de 75 anos, que morreu na quinta-
feira (31), dois dias depois de ser internado em estado grave no
Hospital de Base de Itabuna. O diagnostico para o morador de
Areia Branca, distro de Jussari, foi de meningite bacteriana.

Além de Itabuna e Jussari, neste ano a meningite jA causou
mortes em Alagoinhas (1), Catu (1), Correntina (1), Euclides da
Cunha (1), Eunapolis (1), Feira de Santana (2), Irecé (1),
Itaberaba (1), Jequié (1) e Juazeiro (2). Foram registrados
Obitos também em Porto Seguro (1), Salvador (9), Santo
Antdnio de Jesus (1) e Vitdria da Conquista (2).

Na Bahia, foram notificados 319 casos da doenca, dos quais
124 em Salvador. No interior, 0os municipios com maior
quantidade de ocorréncias séo Vitoria da Conquista (69), Feira
de Santana (35), Juazeiro (12) e Bom Jesus da Lapa (11).
Itabuna e Jussari ndo foram os Unicos municipios do sul da
Bahia com registro da doenca neste ano. Houve notificacbes
em Ilhéus (3) e Firmino Alves (1). Os dados sao da Secretaria
Estadual de Saude.
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Meningite é a
inflamacao
das meninges
membranas que
envolvem o cérebro,
o cerebelo e a
medula espinhal.
Pode ser causada
por virus, bactérias
ou fungos.

A bacteriana é
o tipo mais grave
e pode levar o
paciente
a morte.

Transmissao

A transmissao ocorre, principalmente,
pelas vias aéreas. Por isso, 0 risco
aumenta em locais aglomerados. Outro

modo de contrair a doenca € pela saliva.

Sequelas

A doenca tem tratamento, porém, de
acordo com a gravidade, pode resultar
em dificuldades de aprendizado,
paralisia cerebral e surdez parcial ou
completa.

Como evitar

Evite locais aglomerados e lave bem
pratos, copos e talheres.

Pessoas proximas a pacientes com
meningite meningocdcica devem usar
antibioticos (orientados por um médico)
como forma de prevencao.

SAIBA MAIS SOBRE MENINGITE
O que é Tipos de

e Febre alta
ZAN

3
Meningite
Bacteriana
Se nao for diagnosticada precocemente,
pode levar a morte.

Pode ser causada por trés tipos de bactérias:
meningococos, pneumococos e hemdfilo.

Viral

E a mais leve e comum.

0Os sintomas sao parecidos com
os da gripe e resfriado.

Fungos

E menos frequente e costuma acometer
pacientes com a salde comprometida.
E observada com mais frequéncia em
pessoas com aids.

Vacinacao
* A mais eficaz é contra a meningite

heméfilo.

* Contra 0 pneumococo, a vacina
também existe.

* Quanto a meningite meningocdcica,
a protecd@o da vacina é bem menor.

Sintomas
* manchas vermelhas

* Moleza no corpo

¢ |nquietagao o dificuldade de

* Rigidez na nuca encostar o queixo
* Dor de cabeca no peito

Diagnoéstico
>\ Apos identificar os sintomas, o paciente

deve procurar um meédico. Somente um
profissional pode descobrir, por meio de
exames, o tipo de meningite e indicar o
tratamento adequado.

114329
Fonte: Bio-Manguinhos - Fiocruz




SARAMPO

Local de ocorréncia: Roraima
Data da informacgéo: 23/05/2018
Fonte dainformacé&o: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

O estado de Roraima vem recebendo imigrantes venezuelanos, alojados em abrigos,
residéncias alugadas e pragas publicas. A Venezuela enfrenta um surto de sarampo
que ja atingiu nove dos 23 estados. O municipio de Caroni localizado no estado de
Bolivar, até 0 momento confirmou o maior nimero de casos da doenca.

Em 14/02/2018, a Secretaria de Saude do Estado de Roraima (SES/RR) notificou ao
Centro de Informac@es Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) do Ministério da
Salde um caso suspeito de sarampo, no municipio de Boa Vista/RR. Tratava-se de
uma crianca, um ano de idade, venezuelana, ndo vacinada, que apresentou febre,
exantema, acompanhado de tosse, coriza e conjuntivite, sendo confirmado por critério
laboratorial.

Até o dia 23/05, foram notificados 384 casos suspeitos de sarampo, sendo 226 em Boa
Vista, 63 em Amajari, 52 em Pacaraima, 12 em Canta, 09 em Rorainépolis, 05 em
Caracarai, 02 em Alto Alegre, 02 em Iracema, 03 em Caroebe, 01 em Uiramutad e 01
em Sao Joao da Baliza. Dentre os 384 casos, dez foram atendidos e notificados no
Brasil, no entanto, residem na Venezuela nos municipios de Santa Helena (04), Gran
Sabana (03), Ciudad Bolivar (01), Maracaibo (01) e Sinfotes (01).

Do total de casos notificados 20 foram descartados, 84 foram confirmados e 280 estéo
em investigacao. Em relagdo aos 84 casos confirmados, 58 (69%) sao venezuelanos,
24 (28,6%) sao brasileiros, 01 (1,2%) caso é procedente da Guiana Inglesa e 01(1,2%)
da Argentina. A faixa etaria mais acometida pela doenca em brasileiros foi de 6 meses
a 4 anos de idade representado 12 (50%) casos. JA na populagdo Venezuelana, o
maior niumero de casos esta concentrado na populacdo de 1 a 9 anos de idade,
representando 32 (55,2%) casos. Foi confirmado apenas um caso procedente da
Argentina, estando na faixa etéria de 20 a 29 anos, e um caso procedente da Guiana
Inglesa, na faixa etaria de 10 a 14 anos. Dos casos confirmados 34(40,4%) sé&o
indigenas.

Dos casos que permanecem em investigacdo, 141 séo brasileiros, 138 venezuelanos e
01 é da Guiana Inglesa. A faixa etaria dos casos em investigagdo, concentram-se na
populagéo brasileira de 06 meses a 4 anos de idade, representando 84 (59,6%) casos,
e na populacéo venezuelana de 1 a 9 anos de idade, representando 62 (44,9%) casos.
O caso em investigacdo da Guiana Inglesa esta na faixa etarias de < 6 meses. Dos
casos em investigacao, 100 (35,7%) sdo indigenas.

Sintomas do
sarampo

® Conjuntivite
® Febre
® Coriza
®Tosse

® Erupcao cutanea
maculopapular
com distribuicao
craniocaudal

Fonte: Secretaria de Salde do Estado de Sao Paulo

Fonte: google.com.br



SARAMPO

Local de ocorréncia: Amazonas
Data da informacgéo: 23/05/2018
Fonte dainformacé&o: Ministério da Saude

MOHIiTORAMENTO DA SITUA(;ED EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPO
NOS ESTADOS DE RORAIMA E AMAZONAS

Atualizacao: 23/05/2018

Casos notificados em Roraima 384* Casos notificados em Amazonas: 611*

84 confirmados (02 obitos) 30 confirmados
280 em investigacao

20 descartados

518 em investigacao
63 descartados

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde do Roraima (SES/RR) e Fundacao de Vigilancia em Saude do Estado Amazonas (FVS/AM).
*Dados preliminares e sujeitos a alteracao.

No Estado, os ultimos casos confirmados de sarampo foram registrados no ano de 2000.

Contudo, no periodo de 06 de fevereiro a 23 de maio de 2018, foram notificados 611 casos, e
destes 30 (4,9%) foram confirmados, 63 (10,3%) descartados e 518 (84,8%) permanecem em
investigacdo. Todos os casos confirmados sdo brasileiros e o gendtipo identificado foi o D8,
idéntico ao gendtipo que esta em circulacdo em Roraima e Venezuela.

Dentre os 611 casos notificados de sarampo, 576 (94,3%) séo residentes de Manaus, 06 (1%)
de Humaitd, 06 (1%) de Parintins, 05 (0,8%) de Manacapuru, 05 (0,8%) de Tefé, 03 (0,5%) de
Novo Airdo, 02 (0,3%) de Iranduba, 02 (0,3) de Jutai e 06 (1%) residentes de Anori, Beruri,
Careiro da Varzea, Itacoatiara, Itapiranga e Sdo Gabriel da Cachoeira, cada municipio com 1
caso notificado. Todos os casos notificados sdo brasileiros.

Considerando as caracteristicas sociodemograficas dos 611 casos notificados, 311 (50,9%)
sdo do sexo masculino, e todos séo brasileiros, sendo apenas 1 caso indigena. Em relacéo a
faixa etaria, o maior nimero de casos se concentra na populacdo de 6 meses a 4 anos de
idade, representando 304 (49,8%) casos.

Dos 30 casos confirmados, 17 (56,7%) sdo do sexo feminino, com 20 (66,7%) casos
concentrados na faixa etaria de 6 meses a 4 anos de idade.

Em relagdo aos 518 casos que permanecem em investigacdo, 264 (51%) sdo do sexo
masculino, estando o maior nimero de casos concentrados na populacdo de 6 meses a 4
anos de idade, representando 254 (49%) casos.

SURTO DE SARAMPO NO BRASIL

SINTOMAS

Tosse Conjuntivite
Febre R s Coriza
Manchas o

avermelhadas

Dores no corpo
na pele

\

el

b | \.
’\‘r' \ 1
\ \ ‘,v"
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POSSIVEIS N
COMPLICACOES k.
> Otites (inflamagdes ¢
no ouvido)

> Pneumonias

> Encefalite

> Em gestantes,

pode provocar aborto

ou parto prematuro

- = ‘\

TRANSMISSAO -
0 sarampo é uma doenga PREVENCAO
viral, extremamente conta- A prevencao é feita por
giosa. A transmissao ocorre meio de vacina, que esta
de pessoa para pessoa, por disponivel nos postos de
secrecdes nasais expelidas salde para criangas a partir
ao tossir, espirrar ou falar de 12 meses de idade

Foke Mt Sk

Fonte: google.com.br



Local de ocorréncia: Amazonas
Data da informacé&o: 29/05/2018
Fonte dainformacgéo: G1 (fonte informal)

COMENTARIOS:

O 12° Informe Epidemiolégico de Monitoramento do
Sarampo foi divulgado na terca-feira (29), com 85
novos casos confirmados da doenca, em Manaus, em
relacdo ao boletim da semana anterior. O aumento foi
de 283,3%. Sdo 588 notificacbes de casos em
investigagdo. Outros 19 casos suspeitos foram
descartados no periodo, segundo a Secretaria
Municipal de Saude de Manaus (Semsa).

De acordo com o boletim anterior, 30 casos, de 576
notificagdes haviam sido confirmados. O balango atual
infforma que o0 ndmero subiu para 115 casos
confirmados, de 588 em investigagéo.

Ao todo, 24,3% dos casos confirmados estdo na faixa
etaria de até 5 anos de idade; 23,5% de 6 a 11 meses;
12,2% em pessoas de 15 a 19 anos; 13,9% em
pessoas de 20 a 29 anos e 9,6% na faixa etaria de 30 a
49 anos.

Uma medida de combate a doencga deve ser tomada
pela Secretaria, com o intuito de prevenir novos casos.
Acbes para vacinagdo de criangas em escolas
municipais devem ser feitas, devido a um grande
numero de casos registrados nessa faixa etaria.

reconhecer

SA RAM PO a doenca

AMBULATORIO E CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Febre Tosse Manchas de Exantema
Prostracao Rinorreia Koplik maculopapular
Conjuntivite o
Fotofobia 24-48h antes do exantemn 5

Transmissao por via aérea

Incubacgao

Contagio

10 a 12 dias apos exposi¢ao 4 dias antes e até 4 dias

(7 a 21 dias)

apos inicio do exantema

Fonte: google.com.br



SAUDE DA MULHER

Local de ocorréncia: Nacional
Data dainformacéo: 28/05/2018
Fonte dainformag&o: g1.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Em 2016, 1.829 mulheres morreram no Brasil por causas relacionadas e ou
agravadas por gravidez, parto ou o puerpério (periodo pés-parto de 42 dias).
Isso equivale a cinco mortes diarias. No mundo, 830 mulheres morreram por
dia por essas causas, apontam dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).

Segundo dados do Indicadores de Desenvolvimento Global do Banco
Mundial de 2016, para cada 100 mil nascidos, 69 mulheres morreram no
parto ou no puerpério no Brasil. Em paises desenvolvidos, a taxa é de dez
mortes por 100 mil bebés vivos, e no Japao sédo apenas seis mortes.

Para chamar a atencdo para a vulnerabilidade da saude feminina no mundo,
28 de maio foi escolhido como Dia Internacional de Luta pela Saude da
Mulher. No Brasil, a data também representa o Dia Nacional pela Reducéo
da Morte Materna.

A mortalidade materna é resultado de fatores bioldgicos, econémicos, sociais
e culturais, que nao se referem a O6bitos por causas acidentais, mas sim a
causas que poderiam ser evitdveis ou tratadas. No mundo, as principais
causas da morte materna sdo complicacdes de saude em decorréncia da
AIDS; complicagBes do poés-parto, como necrose da hipdéfise, glandula que
regula a atividade de demais glandulas; complica¢cdes no puerpério, como a
osteomalacia, uma doenca que causa deformidades ésseas e fraturas
continuas na mulher; infec¢cdes durante o parto, como o tétano obstétrico; e
transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério, que vao
desde a depressdo pos-parto, transtorno do péanico, a disfuncdes
relacionadas a perda exacerbada de apetite e do sono. No Brasil, as
principais causas da morte materna s&o problemas agravados pela
hipertenséo, diabetes e ocorréncia de hemorragias.

f#isaude
nasredes

(Continua na préxima pagina)



SAUDE DA MULHER

Local de ocorréncia: Nacional
Data dainformacéo: 28/05/2018
Fonte dainformag&o: g1.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Com base no cruzamento dos dados disponiveis no DataSUS e na OMS, a
DW-Brasil concluiu que o Brasil € responsavel por cerca de 20% das mortes
maternas em todo o mundo. O pais faz parte de uma lista da ONU de 75
paises que se comprometeram a reduzir a mortalidade materna até 2030. Em
2015, a ONU divulgou que o Brasil era o quinto pais mais lento na busca da
reducdo dessas mortes. Os dados preliminares de 2017 do Ministério da
Saude mostram que houve uma pequena redugdo nas mortes maternas no
Brasil em 2017, mas elas ainda s&o frequentes e ocorrem em todos 0s
estados nacionais: enquanto 65.481 mulheres morreram em idade fértil em
todo o territério em 2016, em 2017 houve 57.560 Obitos, sobretudo por
hemorragias e hipertensdo. Segundo autoridades ouvidas pela reportagem,
as causas de morte materna no Brasil estdo relacionadas com a qualidade e
ineficiéncia dos servicos do Sistema Unico de Satde, SUS, como a atencéo
pré-natal, ao parto e ao puerpério. "Mulheres que dependem do SUS sofrem
varios tipos de falta de atencéo e violéncias. Uma delas é a necessidade de
cesareas que ndo sdo realizadas porque 0 sistema, ho momento daquele
parto, ja atingiu o limite permitido, por exemplo”, explica a enfermeira
obstetra Alaerte Leandro Martins, membro da Rede Feminista de Saude,
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos.

A morte materna no Brasil, porém, atinge a todas as mulheres, independente
de raca e classe social, por causa das leis sobre aborto e da cultura de
violéncia obstetricia compartilhada tanto pelos sistemas privados de saude
como pelo SUS.

"Em muitos servigos privados, os partos sdo 100% pré-agendados e somente
de segunda a sexta-feira no horario comercial. As mulheres que tém
convénio ou pagam parto particular acham que estdo mais protegidas, mas
enquanto essa no¢do ndo mudar em toda a saude, nem elas estardo”,
completa a enfermeira obstetra. Para as que ndo podem pagar um servico
particular de pré-natal e parto, ha ainda o problema da superlotacdo das

maternidades publicas e até falta delas em alguns municipios do Norte e
Nordeste. Ha cidades dos estados do Centro-Oeste em que ndo ha registro
de nascimentos nos ultimos 20 anos, porque esses locais ndo dispdem de
maternidades. Muitas passam toda a gestacdo sem um atendimento pré-
natal e, na hora do parto, tém que viajar quildbmetros para chegar a uma
maternidade publica. Outro fator da morte materna brasileira, segundo o
DataSUS, ¢ o levantamento de dados oficiais no pais, nem sempre confiavel
devido a falta de compreensdo ou atencdo ao tema pelos profissionais que
preenchem as declaracBes de 6bito (DO): cerca da metade das declaracdes
dos 6bitos maternos nao é registrada com a nomenclatura de morte materna.
Isso afeta os estudos, uma vez que a metodologia utilizada pelo governo €,
desde 1994, baseada nas informag6es da DO preenchida por um médico ou
autoridade capacitada.

Por ser uma morte evitavel e totalmente relacionada com a condi¢cdo de ser
mulher, a morte em decorréncia da gestacdo, parto ou pés-parto é, para
Alaerte Martins, responsabilidade do Estado, "pois é ele que faz as politicas
publicas”. Para a enfermeira, a morte materna é uma das principais
violéncias contra a mulher no Brasil. "E uma violéncia que de fato mata, que
tira a vida de uma mulher pelo fato de ela ser mulher”. E apesar de comover,
€ uma morte que, segundo a profissional, ndo mobiliza. A pesquisadora Cruz
destaca também a falta de apuragédo do Estado entre os casos de mortes ja
ocorridos. Cruz aponta que o pais é responsavel por essas mortes de varias
maneiras, ao formular politicas publicas voltadas a satude feminina ignorando
"evidéncias cientificas sobre o tema e permitindo uma cultura machista nos

sistemas de saude”.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacéo
Data da informacgéo: 28/05/2018
Fonte da informacé&o: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

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

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas as
regibes geograficas do pais e tem como objetivo principal identificar os virus
respiratérios circulantes, além de permitir o0 monitoramento da demanda de
atendimento pela doenca. Atualmente estdo ativas 247 Unidades Sentinelas,
137 de SG; 110 de SRAG em UTI; e 17 sentinelas mistas de ambos o0s tipos.

A vigilancia universal de SRAG monitora os casos hospitalizados e 6bitos com o
objetivo de identificar o comportamento da influenza no pais para orientar na
tomada de decisdo em situagBes que requeiram novos posicionamentos do
Ministério da Saude e Secretarias de Saude Estaduais e Municipais.

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

As informacdes apresentadas neste informe referem-se ao periodo entre as
semanas epidemioldgicas (SE) 01 a 21 de 2018, ou seja, casos com inicio de
sintomas de 31/12/2017 a 26/05/2018.

A positividade para influenza e outros virus respiratérios entre as amostras com
resultados cadastrados e provenientes de unidades sentinelas foi de 25,8%
(1.760/6.824) para SG e de 39,1% (360/920) para SRAG em UTI.

Do total de amostras com classificacéo final de casos de SRAG notificados na
vigilancia universal, foram confirmados para Influenza 22,9% (2.088/9.115), com
predominio do virus Influenza A(H1N1)pdmQ9. Entre as notifica¢cdes dos 6bitos
por SRAG, 23,2% (335/1.441) foram confirmados para influenza, com
predominio do virus Influenza A(H1N1)pdmQ9.

ENIZACT
I\ | . \ ‘ IL}{ W/ r

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

UTILIZAR LENGO DESCARTAVEL PARA
LIMPAR O NARIZ.

NAO COVPARTILHAR OBJETOSDEUSD
PESSOAL ;

LAVAR AS MAOS ‘

MANTER 05 AMBIENTES BEM VENT |L+’\DUS~ ’

SUS+ n /minsaude

Fonte: google.com.br
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacdo
Data da informacgéo: 28/05/2018
Fonte dainformac&o: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

SINDROME GRIPAL

Até a SE 21 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 8.952 amostras — € preconizada a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela.
Destas, 6.824 (76,2%) possuem resultados inseridos no sistema e 25,8% (1.760/6.824) tiveram resultado positivo para virus respiratérios, das quais 857
(48,7%) foram positivos para influenza e 903 (51,3%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Dentre as amostras positivas para
influenza, 367 (42,8%) foram decorrentes de influenza A(HLN1)pdmOQ9, 166 (19,4%) de influenza B, 38 (4,4%) de influenza A néo subtipado e 286 (33,4%)
de influenza A(H3N2). Entre os outros virus respiratorios houve predominio da circulagédo 512 (56,7%) de VSR (Figural).

Figura 1. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal,
por semana epidemioldgica de inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 21.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizagc&o
Data da informacgéo: 28/05/2018
Fonte da informacé&o: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE EM UTI

Em relacdo as amostras coletadas pelas unidades sentinelas de SRAG em UTI, foram feitas 1.236 coletas, sendo 920 (74,4%) apresentam seus resultados
inseridos no sistema. Dentre estas, 360 (39,1%) tiveram resultado positivo para virus respiratorios (Influenza, VSR, Parainfluenza e Adenovirus), das quais
138 (38,3%) para influenza e 222 (61,7%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Das amostras positivas para influenza foram
detectados 90 (65,2%) para influenza A(HLN1)pdmO09, 13 (9,4%) para influenza A nado subtipado, 8 (5,8%) para influenza B e 27 (19,6%) influenza A(H3N2).
Entre os outros virus evidencia-se o predominio de 195 (87,8%) VSR (Figura 2).

Figura 2. Distribui¢@o dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Respiratéria Aguda Grave em Unidade de Terapia
Intensiva, por semana epidemioldgica de inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 21.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizagc&o
Data da informacgéo: 28/05/2018
Fonte da informacé&o: Ministério da Saude

VIGILANCIA UNIVERSAL DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Até a SE 21 de 2018 foram notificados 12.777 casos de SRAG, sendo 9.115 (71,3%) com amostra processada e com resultados inseridos no sistema.
Destas, 22,9% (2.088/9.115) foram classificadas como SRAG por influenza e 24,2% (2.210/9.115) como outros virus respiratdrios. Dentre os casos de
influenza 1.262 (60,4%) eram influenza A(HLN1)pdm09, 195 (9,3%) influenza A nao subtipado, 219 (10,5%) influenza B e 412 (19,7%) influenza A(H3N2),
(Figura 3 e Anexo 2). Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 34 anos, variando de 0 a 107 anos. Em relagéo a
distribuicdo geografica (Anexos 2 a 4), a regido nordeste registrou 0 maior numero de casos de SRAG por influenza 31,7% (662/2.088).

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

SRAG hospitalizado

dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 21.
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Local de ocorréncia: Brasil — atualizagéo
Data da informacéo: 28/05/2018
Fonte da informacé&o: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Até a SE 21 de 2018 foram notificados 1.441 6bitos por SRAG, o que corresponde a 11,3% (1.441/12.177) do total de casos. Do total de 6bitos notificados,
280 (22,4%) foram confirmados para virus influenza, sendo 218 (65,1%) decorrentes de influenza A(H1IN1)pdmOQ9, 32 (9,6%) influenza A nao subtipado, 27
(8,1%) por influenza B e 58 (17,3%) influenza A(H3N2) (Figura 4 e Anexo 2). O estado com maior nimero de 6bitos por influenza é Sao Paulo, com 21,2%
(71/335), em relacé@o ao pais (Anexo 4).

Figura 4. Distribuic&o dos Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo agente etioldgico e
semana epidemioldgicado inicio dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 21.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizagéo
Data da informacgéo: 28/05/2018
Fonte da informac&o: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Entre os oObitos por influenza, a mediana da idade foi de 50 anos, variando de 0 a 107 anos. A taxa de mortalidade por influenza no Brasil esta
em 0,16/100.000 habitantes. Dos 335 individuos que foram a 6bito por influenza, 235 (70,1%) apresentaram pelo menos um fator de risco para
complicagdo, com destaque para Adultos = 60 anos, Cardiopatas, Diabetes mellitus e Pneumopatas. Além disso, 231 (69,0%) fizeram uso de
antiviral, com mediana de 4 dias entre os primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a 20 dias. Recomenda-se iniciar o
tratamento preferencialmente nas primeiras 48 horas.

Figura 5. Distribuicdo dos 6bitos de SRAG por influenza segundo fator de risco e utilizac&do de antiviral. Brasil, 2018 até a SE 21.

Obitos por Influenza (N = 335) n %
Com Fatores de Risco 235 70,1%
Adultos =60 anos 108 46,0%
Doenca cardiovascular cronica 70 29 8%
Pneumopatias cronicas 45 19,1%
Diabete mellitus 57 24 3%
Obesidade 33 14.0%
Doenca Neuroldgica cronica 23 9.8%
Doenca Renal Crnica 19 8,1%
Imunodeficiéncialmunodepressao 17 7,2%
Gestante 10 4 3%
Doenca Hepatica crinica 3 1,3%
Crianca <5 anos 28 11,9%
Puérpera (até 42 dias do parto) 3 1,3%
Indigenas 2 0,9%
Sindrome de Down 1 0,4%
Que utilizaram antiviral 23 69,0%

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 28/5/2018, sujeitos a alteracao.



Anexo 1. Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por semana epidemiolégicado inicio
dos sintomas. (A) Brasil e (B) regides, 2018 até a SE 21.
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Anexo 2. Distribuicdo dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo regido, unidade federativa de residéncia e
agente etioldgico. Brasil, 2018 até a SE 21.

SRAG por Influenza SRAG por outro SRAG por outro SRAG nao
REGIAO/UF v A(HIN1)pdm09 ADNZ_ [Afnao sublipedo]] _infuenza B | Totsl nfleenzs | 1 ‘owpiatirio| AoesieERciomco’|  Eepeciicado. | Fmiavesfioacto
: Casos | Obitos Casos | Obitos | Casos | Obitos Casos | Obitos Casos | Obitos Casos | Obitos Casos | Obitos Casos | Obitos Casos | Obitos Casos | Obitos
| i ? 1 i |
RONDONIA 34 3 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 18 3 13 0
ACRE 74 14 2 1 0 0 0 0 1 1 3 2 6 0 0 0 35 12 30 0
AMAZONAS 88 3 0 0 3 0 1 o 0 0 4 0 a7 2| 0 0 42| 1 3 [}
RORAIMA 2 1 0 0 0 0 0 0 (8 0 0 0 0 0 0 0 2 12 0 0
PARA 338 3 12 3 17 3| 1 0 2 0 32 6 34 4 1 0 192 21 79 0
AMAPA 7 1 0 1 0 0 0 [ 0 1 o 0 0 o 0 1 1 5 0
TOCANTINS 58 13 7 2 2 1 1 0 2 1 12| 4 9 1 2 1 29 5 6 2
NORDESTE 292 3% 40 92 & 7 9 & %5 M &1 M6 W 2% M 3 105 151 88 0
MARANHAO 49 10 4 2 0 0 1 0 1 0 5 2 3 0| 0 0 13 7 2 1
PAUl ' 191 24 62 8 1 0 2 1 1 0 66 9 30 3 0 0 50 10 45 2
CEARA ' 725 107 21| 44 15 3| 9 2 65, 8 300/ 57 7 0| 3 2 322 39 93 3
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PARAIBA 108 25| 8 4 3 1/ 0 0 2| 0 1| 5 10 3 1 0 47| 14 39 3
PERNAMBUCO ' 679 % 2% s 12 1 0 0 0 0 38 6 4 0 0 0 200/ 18 437 14
ALAGOAS | 79 12| 1 1 2 0 I3 2 1 0 19| 3 1| 0 3 1 39 7 15 1
SERGIPE I 101 3 12 1 2 0 5 0 1 0 20 1 16 1 [ 0 59 1 8 0
BAHIA ' 822 83 118 19 13 2 6 0 13, 2 150 23 207 19 2 0 235 | 38 228 3|
SUDESTE 4545 515 268 48 17 24 130 9 8 10 &2 01 41 2 6 2 2243 30 128 5
MINAS GERAIS 744 % 12 3 3% 6 2 3 4 1 74 18 74 7 2 0 433 62 161 9
ESPRITO SANTO ' 223 30 15 3 20 2 0 0 2 2 37 7 0 0 0 0 123 16 83 7
RIO DE JANEIRO 496 49 7 1 10 3 9 0 33 1 59/ s 7 7 0 0 182 3 188 5
sho pPauLO 3.082 340 225 41 91 13 99 11 47 6 462 7 300 13 4 2 1505 221 811 33
s 2254 24 M6 W & % 2 2 8 0 29 23 2 32 2 0 M 7 W 4
PARANA 1.241 140 50 5 58 8 7 1 10 0 125 14 456 25 1 0 513 99 236 2|
SANTA CATARINA ' 403 %6 49 6 27 2 3 1 3 0 8 9 94 [ 0 0 204 3 23 0
RIO GRANDE DO SUL | 510 48 17| 0 8 0 2 ] 3 0 2 0 42 1 1 0 404 45 kY 2

MATO GROSSO DO SUL % 7 8 2 3 1 68 13 5 1 0
MATO GROSSO ' 224 48 18 4 7 2 6 2 s 3 36 10 4 2 0 0 81 26 103 8
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2.210|

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 28/5/2018, sujeitos a alterago.



Anexo 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etioldgico e por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas. (A) Brasil e (B) regides, 2018 até a SE 21.
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Anexo 4. Distribuicdo espacial dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave confirmados para influenza por
municipio de residéncia. Brasil, 2018 até a SE 21.

SRAG por Influenza Obitos por Influenza
N=2.088 N= 335

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 28/5/2018, sujeitos a alteragdo.
* O circulo & proporcional ao nimero de casos e obitos.



EVENTOS INTERNACIONAIS

Semana Epidemioldgica 22/2018
(27/05/2018 a 02/06/2018)

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



ERUPCAO VULCANICA

Local de ocorréncia: Guatemala
Data dainformacéo: 05/06/2018
Fonte dainformacéo: G1 e El Pais Brasil (fonte informal)

COMENTARIOS:

O vulcao de Fogo, na Guatemala, voltou a entrar em erupc¢éo nesta segunda-feira (4) e a
retirada de moradores de areas proximas prossegue. A atividade vulcanica deixou 69
mortos, de acordo com o0 governo. Até 0 momento, apenas 13 vitimas fatais foram
identificadas. A explosdo de domingo (3), que foi uma das mais violentas das Ultimas
décadas. O governo estima que 296 pessoas ficaram feridas, e milhares de moradores
tiveram que deixar suas casas na regido do vulcéo, localizado a cerca de 50 km da
capital.

No domingo, o vulcdo ficou em atividade por mais de 16 horas e o Instituto de
Vulcanologia ja tinha advertido para a probabilidade de uma nova explosdo. A lava que
desceu da cratera durante a tarde afetou 1,7 milh&o de pessoas e 3.265 precisaram ser
evacuados das areas prOximas, que abrangem os departamentos de Sacatepéquez,
Chimaltenango e Escuintla. Nestas trés localidades foi declarado alerta vermelho pelo
governo guatemalteco, que também instaurou alerta laranja em nivel nacional, & espera
de o Congresso aprovar a solicitagcdo de estado de excecdo para poder contar com 0s
recursos destinados a situacdes desta gravidade.

A noite, o porta-voz da Coordenadora Nacional para a Reducdo de Desastres (Conred),
David de Ledn, detalhou que no momento 1.687 pessoas estdo sendo atendidas em
albergues, ap6s terem sido desalojadas ou resgatadas da area de risco, coberta de
cinzas e de po6 incandescente, que em algumas ocasifes chegou a temperaturas
superiores aos 700 graus.

O wvulcdo, de 3.763 metros de altura, fica entre os departamentos de Escuintla,
Chimaltenango e Sacatepéquez. Esse trés departamentos foram os mais afetados pela
erupc¢ao, que é considerada a mais forte desde 1974.

A cinza lancada pelo monte atingiu os 10.000 metros de altura acima do nivel do mar e
cobriu varias cidades. As imagens divulgadas mostram corpos no chdo, assim como
veiculos e casas destruidos pela erupgédo. O aeroporto internacional La Aurora teve que
ser fechado. As tarefas de busca foram suspensas durante a noite por falta de luz e pelo
perigo para as equipes, de acordo com a France Presse.

B Vulcso de fogo

Océano
Pacifico
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visto de Los Lotes, em Rodeo, nesta segunda-feira (4) (Foto: Johan Ordonez /AFP)  Fonte: G1
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ESCHERICHIA COLI (E.COLI)

Local de ocorréncia: EUA
Data dainformacéo: 03/06/2018
Fonte da informag&o: noticias.r7.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Cinco pessoas morreram e quase 200 adoeceram ao consumir alface romana
contaminada pela bactéria E.coli (Escherichia coli) nos Estados Unidos.
Considerada um surto pelo Centro de Controle e de Prevencdo de Doencas
(CCD), a infeccdo abrange 35 dos 50 Estados norte-americanos. As mortes
ocorreram no Arkansas (1), Califérnia (1), Minnesota (2) e Nova York (1).

A doenga comegou a se disseminar ha pouco mais de dois meses - 0 primeiro
caso foi registrado no dia 13 de marco. Das 187 pessoas infectadas, 89 foram
hospitalizadas, o que corresponde a 48%, incluindo 26 que desenvolveram
sindrome hemolitico-urémica, um tipo de insuficiéncia renal que pode ser fatal
para grupos mais vulneraveis como idosos e criangas.

E. coli € um tipo de bactéria encontrada no proéprio intestino humano e de outros
mamiferos. Embora a maioria das cepas seja inofensiva, algumas podem
causar doengas que sdo transmitidas por meio de éagua e alimentos
contaminados como carne bovina malcozida, leite cru, queijos moles feitos com
leite cru, frutas e legumes crus.

A maioria das pessoas apresenta sintomas como célica e diarreia e se recupera
em torno de 10 dias. O tratamento é feito a base de antibiéticos. Mas um tipo da
bactéria conhecido como E. coli O157; H7 produz uma toxina chamada Shiga
gue destroi as células vermelhas do sangue, provocando insuficiéncia renal e
diarreia hemorréagica.

Trata-se do pior surto nos Estados Unidos de E.coli desde 2006, quando 205
contrairam a doenca e cinco morreram apos consumirem espinafre
contaminado.

A contaminacgdo atingiu pessoas de 1 a 88 anos, sendo a média etaria de 29
anos, a maioria mulheres — 68%. O CCD ressalta que a abrangéncia da doenca
deve ser ainda maior, pois casos ocorridos apés o dia 6 de maio podem ainda
ndo ter sido relatados devido ao periodo no qual a doenca leva para se
manifestar, de duas a trés semanas.

Profissionais de salde estdo entrevistando os doentes para tentar confirmar a
origem da contaminacéo. Entre as 158 pessoas entrevistadas até o momento,
140, o que equivale a 89%, relataram ter ingerido alface romana na semana
anterior ao inicio da doenca.

Algumas pessoas que ficaram enfermas néo relataram o consumo do alimento, mas
que tiveram contato proximo com uma pessoa que ficou doente por ter consumido o
produto. Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Salde (OMS), além de alimentos e
agua contaminados, algumas variantes dessa bactéria podem ser transmitidas de
uma pessoa para outra por meio do contato fecal e oral, por exemplo, troca de
fraldas e maos sujas levadas a boca.

A alface romana disponivel nos mercados e restaurantes citados era proveniente da
regido de Yuma, cidade do Estado do Arizona préxima a fronteira com o Estado da
Califérnia.

O Food and Drug Administration (FDA) informou que apenas a alface romana
ensacada e pré-picada estava contaminada com E. coli, mas, segundo o jornal norte-
americano The Washington Post, varios presos em uma deten¢do no Alasca também
ficaram doentes depois de comerem alface inteira — ndo embalada.

O surto da doencga ainda n&o foi vinculado um determinado distribuidor, processador
ou fazenda pelo FDA.

O Canada também chegou a anunciar seis casos de doenca causada pela mesma
bactéria com genética similar a relatada nos Estados Unidos. H& suspeita de que
pessoas contaminadas em fase de incubag&o tenham atravessado a fronteira dos
Estados Unidos e levado a doenca ao Canada.

Fonte: noticias.r7.com



VIRUS NIPAH (NiV)

Local de ocorréncia: india
Data da informacé&o: 01/06/2018
Fonte da informacgéo: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTARIOS:

Em 19 de maio de 2018, as autoridades regionais de salde do estado de Kerala
relataram trés mortes devido a infeccdo pelo virus Nipah (NiV) no distrito de
Kozhikode, no sul do Estado indiano de Kerala.

As trés mortes ocorreram em um cluster familiar e a morte do profissional de saude
gue prestava cuidados a familia foi posteriormente relatada.

Trés dos quatro casos de NiV foram confirmados laboratorialmente por reacdo em
cadeia da polimerase de transcricdo reversa em tempo real (rt RT-PCR) e IgM Elisa.
Como resultado da investigacdo do surto e das atividades de rastreamento de contato,
17 casos confirmados em laborat6rio e nove casos suspeitos foram detectados nos
distritos de Kozhikode e Malappuram no estado de Kerala, em 31 de maio de 2018.
Entre os casos confirmados, 15 mortes foram relatadas (letalidade: 88,2% ).

Antecedentes: O NiV é um virus altamente patogénico da familia Paramyxoviridae,
género Henipavirus. Foi isolado pela primeira vez e identificado em 1999 durante um
surto na Malasia e em Cingapura. Desde entdo, varios surtos de infeccao por NiV no
sul e no sudeste da Asia foram relatados, sendo a maioria dos casos relatados em
Bangladesh.

Antes deste surto, a india experimentou dois surtos de infec¢do por NiV em 2001 e em
2007, ambos ocorreram no estado oriental de Bengala Ocidental, na fronteira com
Bangladesh.

A Organizacdo Mundial de Saude considera o NiV como uma ameaga emergente
prioritaria. E mais comumente transmitido de morcegos frugivoros, que é um
reservatorio natural, através de contato direto ou indireto com a secre¢do ou excrecao
dos morcegos. Transmissdo de humano para humano em ambiente hospitalar
ocorreu. Além disso, os porcos podem estar infectados, na Malasia e em Cingapura, a
infeccdo por NiV entre humanos foi associada a um contato proOXimo com porcos
infectados.

A taxa de letalidade é geralmente alta, variando de 9 a 75%. O tratamento é limitado
aos cuidados de suporte e a vacina nao esté disponivel.

Avaliacédo do ECDC

Segundo a OMS, a india tem experiéncia em conter surtos de infeccéo
por NiV. O pais tem capacidade adequada para rapida
resposta e testes laboratoriais. No momento, o surto é localizado. O risco
de propagacao em nivel nacional e internacional é baixo.

Os viajantes devem evitar exposi¢cdo direta e indireta a porcos (doentes)
e morcegos em areas endémicas e epidémicas. Os viajantes devem
evitar a ingestdo de seiva de palma cru, uma vez que pode estar
contaminada com NiV.

Data as of 31 May 2018
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EBOLA (DVE)

Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo (RDC)
Data da informacé&o: 01/06/2018
Fonte da informacgéo: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTARIOS:

Em 8 de maio de 2018, o Ministério da Salde da Republica ~ Avaliacéo do ECDC
Democratica do Congo declarou um surto da doenca do virus

- , e A identificacdo de casos de DVE na area urbana da cidade de Mbandaka e ao redor do lago Tumba
Ebola (DVE) na Zona de Saude Bikoro, Provincia Equateur.

(ambas as areas estédo conectadas ao Rio Congo) aumenta o risco de propagacéao regional para outras
Este é o nono surto da doenca nas Ultimas quatro décadas no provincias da RDC e paises vizinhos (especialmente a Republica do Congo e a Republica Centro-
pafs, sendo que o mais recente ocorreu em maio de 2017. Africana). Estima-se que o risco para a saude publica associado a este evento seja muito alto no nivel
Atualmente, o surto afeta trés distritos sanitarios da Provincia = regional e baixo em nivel internacional.

Equateur, que faz fronteira com o rio Congo e a Republica do

c Visitantes e residentes nas areas afetadas pela DVE tém baixo risco de serem infectados na
ongo.

comunidade se as seguintes precaucdes forem rigorosamente seguidas: evitar contato com pacientes
Até 31 de maio de 2018, o Ministério da Salde da RDC relatou 50 sintomaticos e seus fluidos corporais; evitar contato com cadaveres e/ou fluidos corporais de pacientes
casos, incluindo 25 mortes por causa da doenca. Destes casos, falecidos; evitar o contato com animais selvagens (incluindo primatas, antilopes, roedores e morcegos
37 foram confirmados e 13 s&o casos provaveis. Até agora, todos da floresta), vivos e mortos; evitar consumo de carne de caca; lavar as maos regularmente com sabdo
os casos foram relatados em trés zonas de saude: Bikoro (21), ou antissépticos. Além disso, aconselha-se a: lavar e descascar frutas e verduras antes do consumo;

Iboko (25) e Wangata (4) na provincia Equateur. praticar sexo seguro

Data as of 31/05/2018
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Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo (RDC)
Data da informacé&o: 05/06/2018
Fonte dainformacéo: jornaldeangola.sapo.ao (fonte informal)

COMENTARIOS:

O governo provincial de Malanje encerrou esta semana, a circulacdo total de pessoas e
bens ao longo dos 140 quildmetros de fronteira fluvial que os municipios de Marimba e
Massango partilham com a Republica Democrética do Congo (RDC).

A medida esta sendo cumprida a risca pela Policia de Guarda Fronteira com vista a
evitar o contagio por virus ebola. Apesar de muitos municipes de Marimba e Massango
estudarem na RDC e vice-versa, a medida de proibig&o vai prevalecer, a luz do Plano de
Acéo do Governo Provincial de Malanje de Prevencéo do virus ebola, que assola aquele
pais com 52 casos registrados e 22 mortos, segundo dados recentes.

Para o éxito das acdes preventivas, 0s postos fronteiricos de Quicuto, Ngola Paz, Tembo
Aluma, Muheto e Bananeira, contam, cada um, com 12 efetivos da Policia de Guarda
Fronteira, igual nimero do Servico de Migracéo e Estrangeiros, quatro técnicos de saude
e dos Servicos de Protecéo Civil e Bombeiros. Cada posto fronteirico integra também
quatro técnicos do Instituto de Desenvolvimento Florestal e dois veterinarios, assim
como equipamentos de biosseguranga, medicamentos, meios rolantes, entre outros,
para atendimento de eventuais casos suspeitos.

A realizacao de campanhas de sensibilizacdo nas escolas primarias por parte da dire¢éo
provincial da saude, em parceria com as autoridades tradicionais, assim como a criacao
de uma linha telefénica para recepcdo de informacbes de eventuais casos, constam
igualmente das medidas tomadas pelo Governo angolano.

As medidas que estdo sendo implementadas sdo consideradas grande valia, tendo em
conta o constante fluxo de pessoas que circulam entre os dois paises através da
fronteira fluvial. Na regido, a pratica de caca é frequente. Por isso, a populacdo esta
sendo alertada a ndo consumir a carne dai proveniente, por ser um dos meios de
transmisséo da doenca aos humanos.

Na semana passada, a ministra da Saude afirmou que o Governo de Angola esta
seriamente empenhado em travar a entrada do ebola no pais, a partir da Republica
Democrética do Congo (RDC), tendo reativado o plano de emergéncia e de contingéncia
multissetorial. Explicou que as autoridades estéo trabalhando na implementagdo de um
sistema de vigilancia epidemiologica forte, para melhor responder as ameacas a saude
publica, principalmente no atual contexto do ebola nos paises vizinhos da RDC.

Fonte: google.com.br




NOVO CORONAVIRUS (MERS-CoV)

Local de ocorréncia: Emirados Arabes Unidos
Data da informacg&o: 28/05/2018
Fonte dainformacé&o: Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

World Health
Organization

No dia 16 de maio de 2018, o Centro Nacional para o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) dos Emirados Arabes Unidos notificou & Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) um novo caso confirmado pelo laboratério de infeccéao pelo novo coronavirus (MERS-CoV).

O paciente é residente nos Emirados em Ghayathi, e tem 78 anos. Em 4 de maio, comegou com febre, tosse e dificuldade em respirar, foi hospitalizado em Abu Dhabi no dia
13 de maio. Uma amostra do trato respiratdrio inferior foi coletada em 14 de maio, resultando positivo para MERS-CoV. Ele esta atualmente em condicéo estavel no hospital.

O paciente apresenta hipertenséo e doenga pulmonar intersticial como condi¢des subjacentes. A investigacdo sobre a origem da infeccdo esta em andamento. O paciente
relatou ter viajado recentemente para o Reino da Arabia Saudita e possui uma fazenda de dromedarios (Camelus dromedarius) nos Emirados Arabes Unidos, que visita
diariamente. Os contatos do caso confirmado foram identificados e estdo sendo monitorados.

Desde setembro de 2012, a OMS foi notificada de 2.207 casos
confirmados em laboratério de infeccéo por MERS-CoV, em todo o mundo,
incluindo pelo menos 787 mortes relacionadas.

A MERS-CoV causa infecgbes humanas graves que resultam em alta
mortalidade. Os humanos séo infectados por contato direto ou indireto com
camelos e também pode ser transmitido entre humanos. Até agora, a
transmissdo de pessoa para pessoa foi observada principalmente em
ambientes de atengdo médica.

A notificacdo de novos casos néo altera a avaliagdo de risco geral. A OMS
prevé novos relatos de casos no Oriente Médio, e a exportacao para outros
paises por meio de pessoas infectadas apds exposicdo a animais ou
produtos de origem animal (por exemplo, apds contacto com camelos) ou
de origem humana (por exemplo, em um centro de saude). A OMS
continua monitorando a situacdo epidemioldgica e realiza a avaliagdo de
risco com base nas informacdes mais recentes disponiveis.

Enquanto ndo houver conhecimento mais profundo sobre a MERS-CoV,
deve-se considerar que as pessoas com diabetes, insuficiéncia renal,
doencas pulmonares crdnicas ou imunossupressao tém maior risco de
contrair a doenca grave. Portanto, devem evitar contato préximo com
animais, em especial com camelos, quando visitam fazendas, mercados
ou estabulos onde o virus pode estar circulando. Medidas higiénicas
gerais, como lavagem sistematica das maos, devem ser adotadas antes e
depois de tocar nos animais e evitar o contato com animais doentes.
Medidas de higiene alimentar também. Deve-se evitar o0 consumo de leite
ndo pasteurizado, bem como carne que ndo esteja devidamente cozida.

CORONAVIRUS

Conheca o virus
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POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informagéo: 29/05/2018
Origem da informacéo: The Global Polio Erradication Initiative

COMENTARIOS:

Esforcos globais de saude publica estdo em curso para erradicar a poliomielite,
por meio da imunizacdo de criancas, até que a transmissdo do virus cesse
completamente e o mundo torne-se livre da doenca. A pdlio foi declarada
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em
05/05/2014, diante do aumento da circulacdo e propagacdo internacional do
poliovirus selvagem durante 2014. A 172 reunido do Comité de Emergéncia sob o
Regulamento Sanitario Internacional (RSI), em abril de 2018, concluiu que as
recomendacdes temporarias permanecerdo em vigor. Planos de acao continuam a
ser implementados em todos os paises afetados pela circulagcdo do poliovirus
selvagem tipo 1 ou de poliovirus derivado da vacina.

Na Assembléia Mundial da Saude (WHA) da semana passada, foram analisados
0S progressos alcancados em paises endémicos remanescentes. Os delegados
observaram que a transmissédo do poliovirus selvagem esta agora nos niveis mais
baixos da historia.

Na semana, um novo caso de poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1) e duas novas
amostras ambientais positivas para WPV1 foram relatadas no Afeganistédo; e
guatro novas amostras ambientais positivas para WPV1 relatadas do Paquistao.

CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA

Total cases Year-to-date 2018 Year-to-date 2017 Total in 2017

WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Globally 9 5 5 4 22 96
- in endemic countries 9 1 5 0 22 0
- in non-endemic countries 0 4 0 4 0 96

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

DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS

Year-to-date  Year-to-date . Onset of paralysis
Total in 2017
Countries 2018 2017 of most recent case
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Afeganistao 8 0 3 0 14 0 27/Abr/18 NA
Paquistao 1 0 2 0 8 0 08/Mar/18 NA
Nigéria 0 1 0 0 0 0 NA 15/Abr/18
Republica
Democratica 0 4 0 4 0 22 NA 19/Fev/18
do Congo
Siria 0 0 0 0 0 74 NA 21/Sep/17

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

Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes
derivados da vacina - Ultimos 12 meses - em 01 de junho de 2018
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Local de ocorréncia: Mundial
Data dainformacéo: 28/05/2018

Origem da informacdao: Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS ADICIONAIS:

INFLUENZA
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A atividade da gripe retornou aos niveis inter-sazonais na maioria dos paises da zona temperada do hemisfério norte. A atividade aumentou em
alguns paises da América tropical. Na zona temperada do hemisfério sul, a atividade da influenza aumentou, mas permaneceu abaixo dos limites
sazonais na maioria dos paises. Mundialmente, os subtipos sazonais de influenza A e B apresentaram aproximadamente a mesma proporgéo de

deteccoes de influenza.

Os Centros Nacionais de Influenza
(NICs) e outros laboratorios nacionais de
influenza de 93 paises, éareas ou
territérios informaram dados para a
FluNet para o periodo de 30 de abril de
2018 a 13 de maio de 2018. Os
laboratérios da OMS GISRS testaram
mais de 80.749 amostras durante esse
periodo, das quais 4.449 foram positivas
para virus influenza. Entre os virus
positivos, 2.581 (58%) foram tipificados
como influenza A e 1.868 (42%) como
influenza B. Dos virus tipo A, 888
(62,4%) foram influenza A (HLIN1) pdm09
e 536 (37,6%), eram influenza A (H3N2).
Dos virus B caracterizados, 256 (85%)
pertenciam a linhagem B-Yamagata e 45
(15%) a linhagem B-Victoria.

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza

By influenza transmission zone Status as of 25 May 2018
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 04/06/2018 11:19:24 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

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

Northern hemishere

Number of specimens positive for influenza by subtype

generated on 04/06/2018 11:20:42 UTC
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Influenza Laboratory Surveillance Information
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Southern hemisphere

generated on 04/06/2018 11:21:43 UTC

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

African Region of WHO
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 04/06/2018 11:23:54 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
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

European Region of WHO

generated on 04/06/2018 11:25:49 UTC

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

generated on 04/06/2018 11:26:37 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Region of the Americas of WHO

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

South-East Asia Region of WHO

generated on 04/06/2018 11:28:056 UTC

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

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Western Pacific Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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