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DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 19/02/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

A Secretaria da Saude do Parana (SESA) alerta para a necessidade de a
populagdo participar do combate aos criadores de mosquitos Aedes egypti,
transmissor da dengue. A doenca estd se espalhando pelo Estado,
especialmente nas regides de Londrina e de Maringa.

O boletim epidemioldgico desta semana aponta a existéncia do primeiro caso
autéctone no municipio de S&o José dos Pinhais, na Regido Metropolitana de
Curitiba. No total, os casos autdctones, adquiridos no proprio municipio,
somam 346 em todo o Estado; eles ocorrem em 63 municipios paranaenses,
embora haja notificagcdo de casos (ainda em investigagdo) em 275 dos 399
municipios paranaenses; hd uma semana eram 268.

Os novos casos autoctones estdo também em Realeza, Sao Jorge do Oeste,
Moreira Salles, Nova Cantu, Umuarama, Cianorte e Florestopolis. Os
municipios que estdo em situagdo de epidemia continuam sendo Urai e
Lupionépolis, como na Ultima semana. Somado aos casos importados, o
Parand registra 391 casos de dengue.

“Precisamos cada vez mais da colaboracao da populagéo, ja que os criadouros
de mosquitos estdo, em sua grande maioria, nas propriedades particulares”,
diz a médica veterinéria Ivana Belmonte, da Superintendéncia de Vigilancia em
Saude. Ela lembra que as larvas do mosquito podem estar em qualquer tipo de
agua parada, das maiores as mais insignificantes.

E preciso que os quintais sejam limpos todas as semanas, para evitar acumulo
de lixo que possa juntar agua. Vasos de plantas também podem conter ovos
ou larvas de mosquitos.

“As recomendagfes sdo as mesmas e dependem da boa vontade das pessoas
individualmente”, comenta a veterindria, lembrando que ainda estamos longe
do final do verdo, época em que 0s mosquitos se manifestam com mais
intensidade.
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Reserve um momento da semana para verificar se onde vocé
mora ndo ha possiveis focos do mosquito Aedes aegypti.

{ JLIXEIRAS DENTRO ) VASILHAS PARA ANIMAIS

E FORA DE CASA B O< potes com agua para animais
i Mantenha as liveiras tampadas s, | ovom sor muito bem lavades com
protegidas da chuva Feche bem I " agua e sabdo no minimo duas vezes
O saco plastico = por s2mana.
e { ) SUPORTE DE GARRAFAD R { )} PRATINHOS DE VASOS
. DE AGUA MINERAL DE PLANTAS
- Lave-o sempre quando fizer a troca Mantenha-os impos & cologuse
i 1__;‘ Mantenha vedado quando nac areia até a borda
==
astiver em usa.
- { }COLETOR DE AGUA { } PLANTAS QUE
. DAGELADEIRAE ACUMULAM AGUA

AR-COMDICIOMADO Evite ter bromélias e outras plantas
Atras da geladeira existe um coletor que acumulam agua, ou

de agua. Lave-0 Uuma vz por retire semanalmente a dgua das
semana. assim como as bandsejas do folhas.

ar-condicionado.

{ }WASOS SANITARIOS { YBALDES E VASOS

Deie a tampa sempre fechada ou DE PLANTAS VAZIOS

vede com plastico. Em banheiros Guarde-0s em local coberto, com a
cam pouco uso, dé descarga pelo boca para baixo.

MEN0s UMa vez por Semana

Fonte: google.com.br



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 20/02/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

Vigilancia de casos humanos

No periodo de 01/07/2018 a 20/02/2019 foram notificados 145 casos. Destes, 04 foram confirmados para febre amarela e 61 estdo em investiga¢do. Dos
casos confirmados, um reside em Antonina, outro em Campina Grande do Sul, ambos o local provavel de infeccdo do virus foi Guaraquecaba-PR; os outros
dois casos sao autéctone de Adrianépolis-PR.

Confirmados
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Fonte: SINAN/DVDTV/CEVA/SVS/SESA-PR Nota! Caso confirmado de Adriandpolis notificado por Sdo Paulo Resultados preliminares, sujeitos a alteragdo. DBF 20/02/2019.
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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 20/02/2019

Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

Vigilancia de Epizootias
em Primatas Nao
Humanos — PNH
(macacos)

Neste periodo de
monitoramento 2018/2019,
ocorreram epizootias em
primatas ndo humanos
(PNH) em 36 municipios,
com confirmacéo de
circulacédo do virus amarilico
em 01 municipio, Antonina.
Até o] momento 10
municipios estao com
epizootia em investigagéo e
10 com epizootia
indeterminada (sem coleta
de amostra).

ocorréncia, Parana.

Distribuicdo das epizootias notificadas, no periodo de monitoramento de 01/07/2018 a 20/02/2019, por municipio de

Municipio de ocorréncia

01/07/2018 a 30/06/2019
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Fonte: Sinan Net, dados atualizados em 20/02/2019, sujeitos a alteragdo. * Morte de macaco, sem coleta de amostras do animal objeto da notificag&o.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 20/02/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

Os municipios que registraram epizootias no periodo de monitoramento de julho/2018 a junho/2019 estdo dispostos no Mapa 1, com 01
epizootia confirmada no municipio de Antonina.

Legenda
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Mapa 1: Epizootias notificadas e confirmadas em PNH, segundo local de ocorréncia, Parana, 01/07/2018 a 20/02/2019



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 20/02/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

Percentual de cobertura vacinal de criangas menores de 1 ano, Janeiro, 2019, Parana.

Imunizac&o Cobertura FA (<1 ANO)
i . REGIONAL REGIONAL DE SAUDE Cobertura (%)
O Estado do Parana_ tgm, uma populacao _gfar_al de 1 PARANAGUA 7111
10.577.755 pessoas distribuidas em 399, mun|C|p|o§. A - S — 84,47
cobertura em menores de 1 ano no Parana em 2018 é de
74%. Estima-se que aproximadamente 5 milhdes de né&o + ENIRCHIA s
vacinados no Estado, dos quais 50% encontram-se nos s InaT 1504
municipios do litoral, Curitiba e Regido Metropolitana. J GU{RAP”AW‘ 10371
Estratégias de intensificacdo da vacinacdo seletiva vém 6 UNIAO DA VITORIA 122,7
sendo realizada em todo o estado do Parand com 7 PATO BRANCO 100,93
prioridade nessas duas Regionais, bem como a busca 8 FRANCISCO BELTRAQ 117,99
ativa seletiva da populagéo. O Estado orienta que pessoas 9 FOZ DO IGUACU 100,19
nunca vacinadas contra febre amarela, procurem um 10 CASCAVEL 124,53
servico de salde para atualizagcdo do seu esquema 11 CAMPO MOURAO 121,27
vacinal, de acordo com as recomendacdes do Ministério da 12 UMUARAMA 120,68
Saude/PNI. 13 CIANORTE 144,9
14 PARANAVAI 129,69
15 MARINGA 54,66
16 APUCARANA 112,13
17 LONDRINA 111,77
18 CORNELIO PROCOPIO 115,82
19 JACAREZINHO 138,39
20 TOLEDO 55,11
21 TELEMACO BORBA 102,25
2 IVAIPORA 113,27
TOTAL 97,85

Fonte: SIPNI, 20/02/2019, dados preliminares sujeitos a alteracbes.



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Da_tadainformagéo:2?/02/2019. . o } Classificacdo dos municipios segundo incidénciade dengue por 100.000
Origem da informag&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - habitantes, Parana — semana 31/2018 a 08/2019.

Sala de Situacdo em Saude

Legenda Incidéncia

[ ]silenciosos
329 Municipios

. <100 Casos/100.000 hab
66 Municipios

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

. 2 300 Casos/100.000 hab
2 Municipio

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Saude do Parana divulgou a situagdo da dengue
com dados do novo periodo de acompanhamento epidemioldgico, desde a
semana epidemiolégica 31/2018 (primeira semana de agosto) a 08/2019.

Foram notificados no referido periodo 11.475 casos suspeitos de dengue,
dos quais 7.251 foram descartados. Os demais estdo em investigacao.

A incidéncia no Estado é de 4,33 casos por 100.000 hab. (483/11.163.018
hab.). O Ministério da Saude classifica como baixa incidéncia quando o
namero de casos autdctones for menor do que 100 casos por 100.000
habitantes.

Os municipios com maior nimero de casos suspeitos notificados séo
Londrina (2.722), Foz do Iguacu (1.212) e Maringa (684). Os municipios com
maior numero de casos confirmados sao: Londrina (105), Urai (77) e Foz do

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagdo
Iguacu (48).

Tabela 1 - Classificacédo final por critério de encerramento dos casos de dengue,

DENGUE — PARANA SE 31/2018 A08/2019* PERIODO 2018/2019 Parand, Semana Epidemiologica 31/2018 a 08/2019,

MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 277 »

REGIONAIS COM NOTIFICACAO 21 ) CRITERIO DE ENCE(F:*I?rﬁ(';/('Jl_ENTO
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 90 CLASSIFICACAO FINAL L aboratorial | epidemiolégico
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 19 (%) (%) TOTAL
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 70 Dengue 523 (97,6%) 13 (2.4%) £36
REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES (022,032, Dengue com Sinais de Alarme

06°,082,092,10%, 112,122 13% 142 152 167, 172, 182, 202 e 229) 16 (DSA) 5 ) 5
TOTAL DE CASOS 536 Dengue Grave (D G) 5 - 5
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 483 Descartados - - 7.251
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 53 Em andamento/investigac&o - - 3.677
TOTAL DE NOTIFICADOS 11.475 Total 534 (4,7%) 13(0,11%) 11.475

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 25/02/2019
Origem da informac&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

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

Figura 1. Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemiolégica de inicio dos
sintomas, Parana — Periodo semana 31/2018 a 08/2019.
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DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 25/02/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacéo em Saude

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

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (10/02/2019 - 16/02/2019)

Legenda

Das 18 estacfes meteoroldgicas Sem Risco
analisadas na Semana Epide- Risco Baixo
miolégica 07/2019 com relagdo as ::Z'::l'::'"

condigbes climaticas favoraveis a
reproducdo e desenvolvimento de
focos (criadouros) e dispersdo do
mosquito Aedes aegypti :

Abrangéncia de Estagoes
Municipios ndo Analisados

* 00 (zero) sem risco;
* 02 (duas) com risco baixo
* 04 (quatro) com risco médio;

* 11 (onze) com risco alto e; 1
~ . . Bunra‘.n.la\r_a_h’_‘,._ {
* 01 (uma) nao foi avaliada. Fox de igveos B e A
B E e S0
A SESA alerta para o fato de que este R el W "
mapa € atualizado semanalmente. " R AN AT 2
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*Municipio de Foz do Iguagu ndo avaliado por falta de dados H

Fonte: Laboclima/UFPR
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Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 25/02/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacéo em Saude

Tabela 2 — Numero de casos de dengue, notificados, dengue grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA), 6bitos e incidéncia por
100.000 habitantes por Regional de Saude, Parana — Semana Epidemiol6gica 31/2018 a 08/2019*

; POPU- CASOS NOTIEI- OBI-| INCE

REGIONAL DE SAUDE LACAO [ AUTOC [IMPORT|TOTAL | cADOS PSA| PC | os | DENCIA
12 RS - Paranagua 286.602 0 0 0 652 0 0 0 -
2% RS - Metropolitana 3.502.790 1 10 11 578 0 0 0 0,03
3% RS - Ponta Grossa 618.376 1 0 1 23 0 0 0 0,16
42 RS - Irati 171.453 0 1 1 13 0 0 0 -
5% RS - Guarapuava 459.398 0 0 0 0 0 0 0 -
6% RS - Unidao da Vitoria 174.970 1 0 1 12 0 0 0 0,57
72 RS - Pato Branco 264.185 0 0 o 63 0 0 0 -
8% RS - Francisco Beltrao 355.682 35 6 41 291 0 0 0 9,84
9% RS - Foz do Iguagu 405.894 49 10 59 1.517 5 2 0 12,07
10? RS - Cascavel 540.131 25 3 28 415 0 0 0 463
118 RS - Campo Mourao 340.320 28 0 28 298 0 0 0 8,23
128 RS - Umuarama 277.040 2 1 3 196 0 0 0 0,72
13? RS - Cianorte 154.374 2 0 2 194 0 0 0 1,30
148 RS - Paranavai 274.257 52 1 53 692 0 0 0 18,96
15 RS - Maringa 799.890 24 6 30 1.080 0 0 0 3,00
16° RS - Apucarana 372.823 5 2 T 278 0 0 0 1,34
172 RS - Londrina 935.904 150 0 150 4104 0 2 0 16,03
18 RS - Cornélio Procopio 230.231 a7 - 101 704 1 1 0 4213
19% RS - Jacarezinho 290.216 0 1 1 87 0 0 0 -
207 RS - Toledo 385.916 10 6 16 241 0 0 0 2,59
217 RS - Teléemaco Borba 184.436 0 1 1 10 0 0 0 -
22% RS - Ivaipora 138.130 1 1 2 27 0 0 0 0,72
TOTAL PARANA 11.163.018 483 53 536 11.475 6 5 0 4,33

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



Bl \\[€]]=

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 25/02/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacéo em Saude

Quanto a distribuicdo etaria dos casos confirmados, 48,96% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pela faixa etaria de 50 a
64 anos (19,26%) e 15,25% na faixa etaria de 10 a 19 anos.

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etéria e sexo, semana epidemioldgica de inicio dos sintomas
31/2018 a 08/2019, Parana — 2018/2019.
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CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 25/02/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacéo em Saude

Numero de casos confirmados autdctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS e
incidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 08/2019*

" S CHIKUMNG LMY A ZIKA VIRUS

RS MUNICIPIOS Populagao AUTOGC | IMPORT | TOTAL | NOTE | INCID AUTOC | IMPORT | TOTAL | NOTIF | INCID

1 Guaratuba 35.182 0 0 0 1 - ] 0 0 0 -
1 Paranagua 150.660 0 0 O 12 - ] O 0 0 -
2 Campo Largo 124.098 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
2 Curitiba 1.879.355 0 1 1 15 - 0 0 0 51 -
2 Pinhais 127.045 0 0 0 0 - 0 0 0 1 -
2 CQiuatro Barras 22,048 0 0 0 1 - 0] 0 0 0 -
2 Quitandinha 18.419 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
2 Sao Joseé dos Pinhais 297.895 0 0 0 36 - 0 0 0 12 -
3 Carambel 21.590 0 0 0 3 - 0 0 0 3 -
3 Palmeira 33.753 0 0 0 1 - 0 0 0 1 -
3 Ponta Grossa 337.865 0 0 0 2 - 0 0 0 2 -
4 Teixeira Soares 11.495 0 0 o 1 - 0 0 0 0 -
5 Laranjeiras do Sul 32.133 0 0 0 0 - ] 0 0 1 -
] Unido da Vitdria 56.265 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
Fi Hondrio Serpa 5.769 0 0 0 1 - 0] 0 0 0 -
T Pato Branco 79.011 0 0 0 1 - 0] 0 0 0 -
a8 Dois Vizinhos 39.138 0 0 0 0 - 0 0 0 1 -
a Flor da Serra do Sul 4.802 0 0] 0 1 - 0 i 0 0 -
a8 Francisco Beltrao 86.499 0 8] 0 0 - 0 0 0 2 -
8 MNowva Prata do Ilguacu 10.722 0 0 o 1 - 0 O 1] 0 -
a Salto do Lontra 14.539 0 0 0 1 - 0 0 0 O -
9 Foz do Iguagu 263.782 0 2 2 30 - 1 0 1 14 RN
L2 ltaipulandia 10.236 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
Q Medianeaira 44 885 0 1 1 3 - 0 0 0 2 -
9 Sao Miguel do Iguagu 27197 0 0 O ] - 0 ] ] 1 -
9  Serranépolis do Iguacu 4.652 0 0 0 1 < 0 0 1] 0 =
10 Cascavel 312778 0 0 O 32 - ] 0 0 27 -
10 Corbélia 17.076 0 0 0 0 - 0 0 (0] 1 -
10 Formosa do Oeste 7.296 0 0 0 -] - ] 0 0 0 -
10 Quedas do lguacu 32.982 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
10 Trés Barras do Parana 12.227 0 0 0 1 - 0 0 0 1 -
11 Campo Mourdo 92.930 0 8] o 1 - 0 O ] 0 -
11 Roncador 11.065 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
12 Altdnia 21.744 0 0 0 18 - 0 0 0] 0 -
12 Maria Helena 5.982 0 0 0 5 - ] 0 0 0 -
12 Mariluz 10.541 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
12 MNowva Olimpia 5.782 0 0] 0 1 - 0 i 0 0 -
12 Umuarama 108.218 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 25/02/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacéo em Saude

Numero de casos confirmados autdctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS e
incidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 08/2019*

RS MUNICIPIOS Fopulagao SR VTN ERE A
AUTOC | IMPORT | TOTAL | MOTIF | INCID AUTOC | IMPORT | TOTAL | MOTIF | INCID
14 Alto Parana 14.518 0 0 0 2 - 0 0 0 0 -
14 Loanda 22603 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
14 Marilena 7.134 0 0 0 10 - 0 0 0 a8 -
14 Mirador 2.334 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
14 Paranavai 8B6.773 0 0 0 G - 0 0 0 4 -
14 Planaltina do Parana 4 277 0 0 0 2 - 0 0 0 0 -
14 Queréncia do Norte 12.247F 0] 0 ] 1 - O ] 0 0 -
15 Astorga 25.976 0 0 0 4 - 0 0 0 0 -
15 Colorado 23.678 0 0 0 2 - 0 0 0 0 -
15 ltambé 6.192 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
15 Mandaguari 34.289 0 0 0 2 - 0 0 0 0 -
15 Marialva 34.388 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
15 Maringa 397.437 0 0 0 8 - 0 0 0 5 -
15 MNowva Esperanca 27.8BB 0 0 0 0 - 0 0 0 1 -
15 Paranacity 11.069 0 0 0 2 - 0 0 0 0 -
15 Santa Fé 11.431 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
15 Sarandi 90.376 0 0 0 2 - 0 0 0 1 -
16 Apucarana 130.430 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
16 Arapongas 115.412 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
17 Cambe 103.822 0 0 0 0 - 0 Q0 0 1 -
17  Jaguapita 13.174 0 0 0 0 - 0 0 0 5 -
17 Londrina 548.249 0] 0 0 5] - 0 0 0 0] -
19 Barrado Jacaré 2.821 0 0 O 1 - 0 0 0 0 -
19  lIbaiti 30.678 o] 0 0 2 - 0 (0] 0 0] -
19 Quatigus T.410 o] 0 0 1 - 0 (0] 0 0] -
19 Siqueira Campos 20.094 O 0 ] 1 - ] 0 b] 1 -
20 Diamante D'Oeste 5.259 O o 0 0 - 0 0 0] 1 -
20 Palotina 30.859 0 0 0 3 - 0 0 0 0 -
20 Toledo 132.0F77F u] 0 0 1 - 0 (0] 0 0] -
20 Tupassi 8.261 0 0 0 0 - 0 0 0 1 =
TOTAL 11.163.018 0 4 4 244 - 1 0 1 103 g

FONTE: DVDTV/ SVS/ SESA

NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 — IBGE estimativa para TCU 2015. *Dados considerados até 25 de fevereiro de 2019. Alguns municipios
apresentaram corre¢do de informages. -Todos os dados deste Informe séo provisorios e podem ser alterados no sistema de notificacao pelas Regionais de Salde
e Secretarias Municipais de Saude. Essas altera¢gfes podem ocasionar diferenca nos niimeros de uma semana epidemioldgica para outra.



EVENTOS NACIONAIS

Semana Epidemiologica 08/2019
(17/02/2019 a 23/02/2019)

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



ANVISA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 23/02/2019
Fonte da informacao: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

COMENTARIOS:

No sédbado (23/2), foi identificado um caso suspeito de sarampo em uma
aeronave que partiu de Buenos Aires, na Argentina, com destino a Istambul,
na Turquia. O avido, da empresa Turkish Airlines, realizou uma escala no
aeroporto de Guarulhos, em S&o Paulo, onde haveria o embarque de novos
passageiros.

Ao chegar no Brasil, 0 caso suspeito (uma crianca de nacionalidade chinesa)
foi isolado e encaminhado ao servico médico. A Anvisa coordenou todas as
acOes sanitérias possiveis como limpeza e desinfeccdo de alto nivel da
aeronave, além da troca de filtro de ar e higienizacdo do sistema de
climatizagdo. Também prestou orientacbes de salude aos 112 passageiros
provenientes de Buenos Aires que permaneceram a bordo.

No entanto, a Anvisa decidiu ndo autorizar o embarque dos 209 passageiros
que entrariam na aeronave em Sao Paulo. A medida teve por objetivo
assegurar a protecdo e evitar riscos a saude dos brasileiros e estrangeiros
gue ingressariam no voo.

A Agéncia esclarece, ainda, que esta realizando uma busca ativa dos
passageiros que desembarcaram do avido proveniente de Buenos Aires. A
Anvisa reitera que, para o sarampo, a melhor prevencao € a vacina.

E uma doenca grave que pode levar a
morte. Pode ser contraida por pessoas de
qualquer idade.

Fonte: google.com.br



INFLUENZA HIN1

Local de ocorréncia: Amazonas
Data da informacéao: 25/02/2019
Fonte da informacéo: saude.am.gov.br

COMENTARIOS:

O Governo do Amazonas e a Prefeitura de Manaus solicitaram ao Ministério
da Saude a antecipacdo da campanha de vacinagdo contra a Influenza
(gripe). A campanha é nacional e acontece uma vez por ano, no més de abril,
mas, por conta do aumento dos casos de Gripe H1IN1, na ultima semana, o
apelo é para que a vacinacdo seja antecipada para 0 més de marco,
conforme explicaram os secretérios de Saude do Estado (Susam), Carlos
Almeida, e do Municipio (Semsa), Marcelo Magaldi, durante entrevista
coletiva, na segunda-feira (25/02).

Na entrevista, realizada na sede da Secretaria de Estado de Saude, foram
anunciadas as medidas que vém sendo adotadas em conjunto para conter o
surto de H1N1 e de outras Sindromes Respiratorias Agudas Graves (SRAG).
O Estado registrou, de janeiro para c4, 126 casos confirmados — 122 em
Manaus e 4 no interior — de SRAG. Desses, 27 sdo de Influenza, provocada
pelo virus HIN1 e dos quais dez evoluiram para ébito.

Segundo a Fundagdo de Vigilancia em Saude (FVS), na ultima sexta-feira
(22/02), o Laboratorio Central (Lacen) confirmou que o agente etiologico de
quatro 6bitos por SRAG registrados no Estado era o virus da Influenza HIN1.
Nesse fim de semana, foram mais seis confirmagdes, sendo um deles
positivo para o Virus Sincicial Respiratorio (VRS), que acomete criangas
prematuras ou com co-morbidades.

O secretario municipal de Saude, Marcelo Magaldi, ressaltou que, enquanto
nao se tem a vacina, a populacédo deve atentar aos cuidados de prevencéo
para evitar a gripe e que procure 0s servi¢cos de saude, principalmente no
caso daguelas pessoas que possuem imunidade baixa ou as chamadas
doencas de base. “A rede de salde da Prefeitura esti preparada para
atender aos casos de gripes e, em parceria com 0 governo estadual, vamos
iniciar uma campanha de prevenc¢do e orienta¢do na midia”, afirmou.

A Susam informa que refor¢cou as unidades com o antiviral e toda a rede de
saude da capital e do interior estd abastecida, bem como definiu um fluxo

para atendimento e internacdo de casos graves. A Prefeitura de Manaus
anunciou que ampliou a dispensacdo do medicamento para 23 unidades
bésicas de salde e para uso em todas as suas unidades. De acordo com a
diretora do Departamento de Vigilancia Ambiental da Semsa, enfermeira
Marinélia Ferreira, a medicacdo sO pode ser prescrita com avaliacdo médica.
“Diante dos sintomas, deve-se procurar um profissional para ser avaliado”,
aconselhou.

A diretora-presidente da FVS, Rosemary Costa Pinto, explicou que o surto no
Estado est4 relacionado ao que aconteceu no Brasil no segundo semestre do
ano passado, quando foram registrados 3,8 mil casos de H1N1 e 900 6bitos
no Pais. “Aqui no Amazonas, a sazonalidade da gripe é depois, no periodo
chuvoso”, explicou. Ela também afirmou que o HIN1 é hoje um virus com
caracteristica pandémica na América do Norte e Central, principalmente nos
Estados Unidos, Canadd e Meéxico, acreditando-se que essa situacdo
também tenha influenciado no aumento dos casos no Amazonas.

Para o enfrentamento a doenca, a FVS capacitou toda a rede, inclusive a
particular e enviou nota técnica com alerta. Foram definidos protocolos para
gue as comissdes de Vigilancia Hospitalar possam estar atuantes dentro das
unidades. Ainda em Manaus, a FVS realiza monitoramento em unidades de
atendimento adulto e pediatrico, da rede publica e privada, dos casos de
SRAG internados.

Na segunda-feira (25/02), foram enviadas equipes da FVS para os
municipios de Manacapuru, onde teve dois casos confirmados de H1N1,
além de Parintins e Itacoatiara, com um caso em cada. Também foi realizada
reunido com os secretarios municipais de saude e uma equipe do Ministério
da Saude ir4 apoiar os trabalhos de campo, a partir dessa semana, na
investigacdo e busca ativa de casos.
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Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 26/02/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

O Ministério da Saude informa que o ndmero de casos provaveis
de dengue no Brasil, em janeiro deste ano, mais que dobrou em comparagao
ao mesmo periodo de 2018. Até o dia 02 de fevereiro, registrou-se aumento
de 149%, passando de 21.992 para 54.777 casos provaveis da doenca.
Quando verificado a incidéncia, em 2019, os casos chegam a 26,3 por 100
mil habitantes. Em relacdo ao numero de 6bitos, o pais registrou, até o
momento, cinco mortes, sendo: Tocantins (1), Sdo Paulo (1), Goias (2) e
Distrito Federal (1). Em 2018 foram notificados 23 ébitos.

Os dados epidemioldgicos alertam para a necessidade de intensificacdo das
acoOes de eliminacdo dos focos do Aedes aegypti em todas as regides. Séo
acdes que envolvem gestores estaduais, municipais e Governo Federal, e a
populacdo. E essencial fazer do combate ao mosquito uma rotina de toda a
sociedade em qualquer época do ano, embora, 0 verdo seja a estacdo mais
propicia para a proliferacdo do vetor. S&o medidas simples a serem
adotadas, porém, eficientes, como manter bem tampado tonéis, caixas e
barris de agua; trocar agua dos vasos de planta uma vez por semana; manter
garrafas de vidro e latinhas de boca para baixo; e acondicionar pneus em
locais cobertos.

A Regiao Sudeste concentrou 60% (32.821) do total de casos registrados no
pais em 2019 (54.777).

Em sequéncia estdo as regifes Centro-Oeste, com 10.827 casos de dengue;
Norte, 5.224 casos, Nordeste, 4.105 casos; e Sul com 1.800 casos. Em
relacdo ao dado de incidéncia, que considera a propor¢do de casos com o
namero de habitantes, as regies Centro-Oeste e 0 Sudeste apresentam 0s
maiores dados: 67,3 casos por 100 mil habitantes e 37,4 casos por 100 mil
habitantes, respectivamente.

Quando comparado os dados entre as regides no mesmo periodo
(2018/2019), a Regido Sul apresenta o maior indice de crescimento de casos
de dengue, 597,7%, passando de 258 para 1.800 casos provaveis. Ja a

Regido Sudeste teve aumento de 472,6%, saindo de 5.732 para 32.821
casos. A Regidao Norte com 233%, saindo de 1.569 para 5.224 casos; a
Regido Nordeste com 37,6% de crescimento, de 2.983 para 4.105
casos. Sendo a Regido Centro-Oeste a Unica que apresentou dados de
reducdo, 5,4%, saindo de 11.450 para 10.827 casos provaveis.

Dois estados tiveram aumento de mais de 1000% no nimero de casos de
dengue. S&o eles: Tocantins, com crescimento de 1.369%, saindo de 210
para 3.085 caos; e Sdo Paulo com aumento de 1.072%, passando de 1.450
para 17.004 casos provaveis. Outros dois estados apresentaram crescimento
significativo: Parand, com aumento de 648,6%, saindo de 214 para 1.602;
seguido de Santa Catarina, com 644%, passando de 18 para 134 casos.

Na incidéncia entre as unidades da federagéo, destacam-se Tocantins com
198,4 casos por 100 mil habitantes; Acre, com 163,7/100 mil habitantes;
Goias, com 108,7/100 mil habitantes; Mato Grosso do Sul, com 79,7/100 mil
habitantes; Espirito Santo, com 61,9/100 mil habitantes; e Minas Gerais com
58,9/100 mil habitantes.
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 25/02/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

O Ministério da Saude contara com mais uma ferramenta para direcionar e
acompanhar acdes de saude para o cuidado e a prevencao da gravidez em
adolescentes. A pasta realiza até o dia 15 de abril, um questionério sobre a
guantidade de casos de gravidez nas jovens, com idades entre 10 e 19 anos,
gue estudam em escolas publicas e privadas de todo o pais. O levantamento
esta disponivel juntamente com o EducaCenso 2019, realizado pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP).

“Nosso objetivo € identificar esses casos, para que ambos os sistemas,
saude e educacgdo, possam realizar acdes de prevengdo da gravidez na
adolescéncia e qualificar o cuidado a essas gestantes, tanto no que se refere
a oferta da educacdo durante toda a gestacdo e pés-parto, quanto no que
tange as equipes de saude, para que eles possam atender com pré-natal,
possam orientd-las e apoid-las em todas as etapas”, destacou a
coordenadora do programa Saude na Escola, no Ministério da Saude,
Michele Lessa.

O questionério pode ser respondido por gestores escolares, como diretor (a),
vice-diretor (a), coordenador (a) ou pessoa designada para tal fim. As
perguntas giram em torno do niamero de gestantes que engravidaram em
2018, das que ja estavam com o diagnéstico gestacional e se houve
interrupcao da gravidez durante todo o ano passado. Com isso, seré possivel
identificar quais escolas possuem maior prevaléncia e onde demanda maior
atuacdo dos Ministérios da Saude e Educacéo. Além disso, a expectativa é
de que essa acdo possa reduzir as vulnerabilidades que comprometem o
pleno desenvolvimento de criangas e adolescentes na trajetdria escolar.

A proposta do levantamento ocorre no ambito do Programa Saude na Escola
(PSE), que ja possui acdes que visam contribuir para a formacéo integral dos
estudantes por meio de medidas de promocao, prevencdo e atengcdo a
saude. Atualmente, o programa atende um universo de 20 milhdes de
estudantes de 85.706 escolas com apoio de mais de 36 mil equipes da

Atenc&o Basica do Sistema Unico de Saude (SUS). O investimento anual do
Governo Federal no ultimo ciclo do PSE foi de R$ 89 milhdes.

No Brasil, embora dados apontem tendéncia de queda, a taxa de gravidez na
adolescéncia (58,7/1000) estd acima da média das Américas (48,6/1000).
Dados do Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) apontam
que entre os anos de 2000 a 2016, o numero de casos de gravidez na
adolescéncia (10 a 19 anos) teve queda de 33% no Brasil, saindo de 750.537
nascimentos e indo para 501.385 nascimentos. Em 2017 e 2018, dados
preliminares do Sinasc, informaram que nasceram, 480.211 criangas filhas
de mées entre 10 e 19 anos em 2017 e 394.717 em 2018.

A queda no numero de adolescentes gravidas esta relacionada a varios
fatores, como a expanséo do programa Saude da Familia, que aproxima os
adolescentes dos profissionais de saude, mais acesso a métodos
contraceptivos e ao programa Saude na Escola que oferece informacgdo de
educacgdo em saude.

Fonte: google.com.br



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 24/01/2019
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Até o0 momento, no Brasil, além dos surtos de
sarampo nos estados do Amazonas, Roraima, nove
Unidades Federadas também confirmaram casos de
sarampo: 62 casos no Para, 46 casos no Rio Grande
do Sul, 19 no Rio de Janeiro, quatro casos em
Pernambuco e Sergipe, trés casos em Sé&o Paulo e
Bahia, dois em Rondbnia e um caso no Distrito
Federal, totalizando 10.302 casos confirmados de
sarampo no Brasil.

Em relacdo a caracterizagdo viral foi identificado o
gendtipo D8, idéntico ao que esta circulando na
Venezuela, em todos os estados com casos
confirmados de sarampo, com excecdo de dois
casos: um caso do Rio Grande do Sul, que viajou
para a Europa e importou o genétipo B3, e outro
caso de Sdo Paulo com genotipo D8, com historia
de viagem ao Libano, sem qualquer relacdo com
os surtos da Venezuela e Brasil.

Até o momento, no Brasil, foram confirmados 12
Obitos por sarampo em trés Unidades Federadas.
Em Roraima, foram confirmados quatro o6bitos,
todos em menores de 5 anos, sendo dois
brasileiros e dois venezuelanos. No Amazonas,
foram confirmados seis 6bitos por sarampo, sendo
trés residentes em Manaus, dois em Autazes, e
um em Manacapuru. Com relacdo aos obitos do
estado do Amazonas, quatro ocorreram em
menores de um ano de idade, um na faixa etaria
de 40 a 49 anos e outro maior de 50 anos.

SARAMPO

Ja no Para, foram confirmados dois Obitos ocorridos no municipio de Belém, em venezuelanos
indigenas, menores de um ano de idade.

As acbes de vacinacdo tém sido intensificadas nos locais de ocorréncia dos casos para interromper a
cadeia de transmissdo do sarampo, desde a identificagdo dos casos da doenga. No entanto, na rotina
de vacinacéo, dentre os estados que apresentam casos confirmados de sarampo em 2018, somente
Pernambuco alcangou cobertura vacinal acima de 95% para D1. Nenhuma Unidade Federada atingiu
a meta para D2.

As baixas coberturas no sistema de informacao podem estar relacionadas ao ndo registro ou atraso
no registro dos boletins no SIPNI de doses aplicadas, a erros de digitagdo dos boletins de doses
aplicadas, ndo transmissdo dos dados registrados para a base de dados nacional, néo
processamento pelo Datasus dos dados transmitidos, por incompatibilidade de versdes do SIPNI e
ainda, ao processo de movimentacao populacional entre municipios.

Unidade Federada
Amazonas 9.803

Roraima 355

Para 62

Rio Grande do Sul 46

Rio de Janeiro 19

Sergipe 4
Pernambuco 4

580 Paulo 3

Bahia 3

Ronddnia 2

Distrito Federal 1

Brasii | 10302

Fonte: Secretaria Estadual de Sacde da AM, RR, RS, RJ, PA, SE, PE, SP RO, BA & DE.
Data: 21/01/2019; *Dados sujeitos a alteracoes.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Minas Gerais
Data da informacéao: 25/02/2019
Fonte dainformacgéo: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

COMENTARIOS:

O sarampo é uma doenca viral, infecciosa aguda, grave,
transmissivel, altamente contagiosa e comum na infancia. A doenca
comeca inicialmente com febre, exantema (manchas avermelhadas
gue se distribuem de forma homogénea pelo corpo), sintomas
respiratorios e oculares.

No quadro clinico classico as manifestacbes incluem tosse, coriza,
rinorréia (rinite aguda), conjuntivite (olhos avermelhados), fotofobia
(aversdo a 1luz) e manchas de koplik (pequenos pontos
esbranquicados presentes na mucosa oral). A evolucdo da doenca
pode originar complicacbes infecciosas com amigdalites (mais
comum em adultos), otites (mais comum em criangas), sinusites,
encefalites e pneumonia, que podem levar ao 6bito. As complicacdes
frequentemente acometem criancas desnutridas e menores de um
ano de idade.

A transmissdo ocorre de pessoa a pessoa por meio de secrecdes (ou
aeorossois) presentes na fala, tosse, espirros ou até mesmo
respiracdo. Na presenca de pessoas ndo imunizadas ou que nunca
apresentaram sarampo, a doenca pode manter-se em niveis
endémicos, produzindo epidemias recorrentes.

De janeiro de 2018 até o momento, foram notificados 493 casos
suspeitos de sarampo provenientes de 144 municipios no estado de
Minas Gerais. Desses, 84,2% (415/493) foram descartados, 15,6%
(77/493) estdo sob investigacdo e 01 (0,02%) caso foi confirmado
como caso importado de sarampo.

O paciente, morador de Betim, é um italiano com histéria de viagem
recente a Croacia e a lItadlia nos meses de dezembro de 2018 e
janeiro de 2019. As acdes de blogueio vacinal e pesquisa diagndstica
foram oportunamente realizadas pelas equipes das vigilancias locais.

As Figuras 1 e 2 representam a distribuicdo de casos confirmados de
Sarampo por data de inicio de exantema por més e regido da OMS e
na América do Sul, respectivamente:

Figura 1: Distribuic3o de casos confirmados de sarampo por més e regido da OMS (2014 — 2018).

- WPR
10000 — W SEAR
||
=]
a 15000 — a
E a
L 000D —
a
%
w (5000 —
v
& 0000 —
-
o
& 5000 —
E
-
Z 0000
5000 -
0 =
Fonte: Banco de dados [VE - OMS
Notas: Com base nos dadics recehidos Jan/ 3018 - Estes sdo dados de wigiinda, portanta, para .ﬂnﬂ [} més
o oitimo mes (1), o8 dados pode™ SStar InComiphetos.
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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 20/02/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

FIGURA 1 - Distribuicdo dos casos humanos e epizootias em PNH
confirmados para FA, por municipio do local provavel de infeccdo ou de
ocorréncia, monitoramento 2018/2019 (jul/18 a jun/19), Brasil, entre as
semanas epidemioldgicas (SE) 27/2018 e 08/2019.

Situacdo Epidemioldgica:

MONITORAMENTO DA SITUA{;E\O EPIDEMIOLOGICA DA FEBRE AMARELA NO BRASIL*

Periodo de monitoramento: 01/07/2018 a 30/06/2019  Atualizagao: 20/02/2019

Casos humanos notificados: 1.086 Epizootias em PNH notificadas: 2165
50 confirmados (12 obitos) 30 confirmados
161 em investigacao 188 em investigacao e 1.01 indeterminadas Casos humanos
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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 20/02/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Vigilancia de Casos Humanos

Foram registrados casos humanos confirmados nos estados de Séao Paulo
(46) e do Parand (04) (Tabela 1). A maior parte dos casos eram
trabalhadores rurais, sendo 45 do sexo masculino, com idades entre 11 e 88
anos. O primeiro caso confirmado no Parana teve data de inicio dos
sintomas em janeiro/2019 (SE-04), dentro do periodo sazonal da doenga

. . . FIGURA 2 « Distribuicdo dos casos humanos suspeitos de FA notificados a
(dezembro a maio), quando foram registrados 49 dos 50 casos confirmados. e . Hspe "

SVS/MS, por SE de inicio dos sintomas e classificagdo, monitoramento

Entre os casos confirmados, 12 evoluiram para o obito. 2018/2019 (jul/18 a jun/19), Brasil, entre as SE 27/2018 e 08/2019*.
-
REGIAD UF (LPI) CASOS CASOS CAS0S EM CAS05 CONFIRMADOS g | n = 1085
NOTIFICADOS DESCARTADOS INVESTIGACAD TOTAL CURAS OBITOS LETALIDADE (%) f 60 |
Norte Acre E] a = |
Amapa i 50
Amazonas 5 5 |
Pard 19 13 &] 40 i
Ronddnia 11 b |
Roraima 2 2 Colh|
Tocanting 12 7 E
Nordeste Alagoas 2 1 b 20
Bahia 15 13 13
Ceard 1 h WA I II l
Mara_nhao & 1 T e .l ll
parait £ 3 REREFAAIBSRARIIVTS e sRAR """ merwolaanalzaan[aarar[na N
Pernambuco 2 2
Piaui 0 Jul Ago Set Out Nov Dez lan Fev Mar Abr Mai lun
Rio Grande do Norte 1 1 2018 2019
Sergipe 1 Periodo | SRS S
Centro-Oeste  Distrito Federal 96 95 1 M Confirmados (50) M Em investigacdo (160) ® Descartados (875)
Golds 4 40 b
Mato Grosso - 8
Mato Grosso do Sul 1 h Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS. Dados preliminares e sujeitos & revisdo. A Data de inicio dos sintomas nao estava registrada em 1 das
Sudeste Espirito Santo 43 30 13 notificacoes.
Minas Gerals 93 25 J K
Rio de Janeiro 48 43
530 Paulo 529 398 B85 llas ] 3a 12 26.1
sul Parand 124 52 ke Bl a
Rio Grande do Sul 15 14 b
Santa Catarina 11 10 il
TOTAL 1086 875 161 50 38 12 24.0

Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisdo.

TABELA 1 - Distribuicdo dos casos humanos suspeitos de FA notificados a
SVS/MS por UF do local provavel de infec¢do e classificacdo, monitoramento
2018/2019 (jul/18 a jun/19), Brasil, entre as SE 27/2018 e 08/2019*.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 20/02/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Vigilancia de Epizootias em Primatas Ndo Humanos — PNH (macacos)

Foram registradas epizootias de PNH confirmadas em S&o Paulo (18), no Rio
de Janeiro (08), em Minas Gerais (01), no Mato Grosso (02) e no Parana
(01), com o maior numero de epizootias confirmadas na regido Sudeste
(90%; 27/30) (Tabela 2). A regido Sul, que ndo havia sido afetada durante
essa reemergéncia (iniciada em 2014), registrou circulacao do virus a partir
de janeiro/2019 (SE-04).

TABELA 2 « Distribuicao das epizootias em PNH notificadas a SVS/MS, por UF
do local de ocorréncia e classificagdo, monitoramento 2018/2019 (jul/18 a
jun/19), Brasil, entre as SE 27/2018 e 08/2019.

Regido UF EPIZOOTIAS EPIZOOTIAS EPIZOOTIAS EPIZOOTIAS EM EPIZOOTIAS
e NOTIFICADAS DESCARTADAS INDETERMINADAS IN'\I"ESTIGACﬁO CONFIRMADAS
MNorte Acre
Amapa 1 1
Amazonas i 1
Norte Paré 22 3 15 fal
Rondénia 24 3 12 b1
Roraima
Tocantins 33 20 11 2
Nordeste Alagoas 4 2 1 |
Bahia 130 20 107 E]
Ceard 1 1
Maranhdo 1 1
Paraiba 2 2
Pernambuco 15 6 5 fal
Piaui
Rio Grande do Norte 19 4 11 i
Sergipe
Centro-Oeste  Distrito Federal 14 13 1
Goids 82 30 46 B
Mato Grosso 9 1 6 21
Mato Grosso do Sul 3 3
Sudeste Espirito Santo 31 15 12 fal
Minas Gerais 555 47 467 a0 I
Rio de Janeiro 279 190 55 FT B ]
Sdo Paulo 767 476 223 50 I8
Sul Parana 64 46 11 [3] o
Rio Grande do Sul 7 5 2 0
Santa Catarina 101 52 20 129
Total 2165 933 1014 188 30

Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.

FIGURA 3 « Distribuicdo das epizootias em PNH notificadas a SVS/MS, por SE
de ocorréncia e classificacéo, periodo de monitoramento 2018/2019 (jul/18 a
jun/19), Brasil, entre as SE 27/2018 e 08/2019.

n = 1948 (BR)

Ne de casos
-
£
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m Confirmadas (24) m Em investigacdo (197) Indeterminadas (956) Descartadas (771)

Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS. Dados preliminares e sujeitos a revisdo. A Data de ocorréncia ndo estava registrada em 8 das notificagdes.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 20/02/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Areas de risco

Diante desse cenario, é fundamental que os municipios das areas de risco ampliem as coberturas vacinais (no minimo 95% de cobertura), com o objetivo de
garantir a protecdo da populagéo contra a doenca, reduzindo o risco de ébitos e surtos pela doenca e o risco de reurbanizacdo da transmissao (por Aedes

aegypti).

B Area Afetada
Area Ampliada
Bl ACRV
ASRV

A 0 100 200 300km

FIGURA 4 « Areas afetadas (com evidéncia de circulagéo viral) e ampliadas (limitrofes aquelas afetadas), que compdem as areas de risco de transmisséo de FA e
onde as acfes de vigilanciae resposta devem ser intensificadas.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 20/02/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Orienta¢des para a intensificacdo da vigilancia:

O Ministério da Saude ressalta a necessidade de alertar a rede de servicos de saude de vigilancia epidemiologica e ambiental para antecipar a resposta e
prevenir a ocorréncia da doenga em humanos.

1. Avaliar as coberturas vacinais nos municipios da Area com recomendac&o de Vacina (ACRV) e vacinar as populacées prioritarias.

2. Orientar viajantes com destino a ACRV e &reas afetadas sobre a importancia da vacinacdo preventiva (pelo menos 10 dias antes da viagem), sobretudo
aqueles que pretendem realizar atividades em areas silvestres ou rurais.

3. Sensibilizar instituicdes e profissionais dos setores de saude e extra saude (meio ambiente, agricultura/pecuéria, entre outros) sobre a importancia da
notificacdo e investigacdo da morte de primatas ndo humanos.

4. Aprimorar o fluxo de informagBes e amostras entre Secretarias Municipais da Saude, 6rgaos regionais e Secretarias Estaduais da Saude, visando a
notificagédo imediata ao Ministério da Saude (até 24 horas), a fim de garantir oportunidade para a tomada de decisdo e maior capacidade de resposta.

5. Notificar e investigar oportunamente os casos humanos suspeitos de FA, atentando para o historico de vacinacgao preventiva, deslocamentos para areas
de risco e atividades de exposicao para definicdo do Local Provavel de Infeccao (LPI).

6. Notificar e investigar oportunamente todas as epizootias em PNH detectadas, observando-se os protocolos de colheita, conservacdo e transporte de
amostras bioldgicas, desde o procedimento da colheita até o envio aos laboratérios de referéncia regional e nacional, conforme Nota Técnica N°5
SEI/2017 CGLAB/DEVIT/SVS.

7. Utilizar recursos da investigacdo entomologica, ampliando-se as informacdes disponiveis para compreensao, intervengdo e resposta dos servigos de
saude, de modo a contribuir com 0 conhecimento e monitoramento das caracteristicas epidemiolégicas relacionadas a transmissao no Brasil.

Ressalta-se que a FA compde a lista de doencas de notificagdo compulsoria imediata, definida na Portaria de Consolidacdo n° 4, capitulo I. art 1° ao 11.
Anexo 1, do Anexo V; (Origem: PRT MS/ GM 204/2016) e capitulo Ill. art 17 ao 21. Anexo 3, do Anexo V; (Origem: PRT MS/GM 782/2017).

Tanto os casos humanos suspeitos quanto as epizootias em PNH devem ser notificados em até 24 horas apds a suspeita inicial. Informacfes adicionais
acerca da febre amarela estéo disponiveis em: http://portalms.saude. gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela-sintomas-transmissao-e-prevencao



EVENTOS INTERNACIONAIS

Semana Epidemiologica 08/2019
(17/02/2019 a 23/02/2019)

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



DENGUE / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 22/02/2019

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

COMENTARIOS:

Doencado virus Chikungunya/dengue

N&o foram detectados casos autdctones em paises da UE / EEE continentais.
As Américas e o Caribe

Doencado virus Chikungunya

Bolivia: Em 2019 até 22 de janeiro, a Bolivia registrou um caso confirmado. Em
2018, a Bolivia registrou 97 casos.

Brasil: Em 2018 e até 31 de dezembro de 2019, o Brasil registrou 68.962 casos
confirmados. Isto representa um aumento de 3.482 casos confirmados desde a
atualizacdo anterior do relatério. Entre os casos confirmados, o Ministério da
Saulde do Brasil registrou 39 mortes devido a doenca do virus chikungunya.

Colébmbia: Em 2019 até 10 de fevereiro, a Colémbia registrou 72 casos. Entre
esses casos, um é confirmado por laboratério.

El Salvador: Em 2019 até 10 de fevereiro, El Salvador registrou 32 casos
suspeitos. Para o mesmo periodo em 2018, El Salvador relatou 34 casos
suspeitos.

México: Em 2019 até 3 de fevereiro, 0 México ndo registrou nenhum caso
confirmado. Para o mesmo periodo de 2018, o México informou um caso
confirmado.

Nicaragua: Em 2019 até 10 de fevereiro, a Nicaragua registrou 24 casos
suspeitos. Entre esses casos, nenhum foi confirmado. Para o mesmo periodo de
2018, a Nicardgua registrou 41 casos suspeitos, incluindo seis casos
confirmados.

Paraguai: Em 2019 até 27 de janeiro, o Paraguai registrou quatro casos
provaveis. Para 0 mesmo periodo em 2018, o Paraguai também relatou quatro
casos.

Peru: Em 2019 até 16 de fevereiro, 40 casos foram registrados no Peru, de
acordo com fontes da midia citando as autoridades de salde. Entre esses
casos, 28 foram relatados em Piura e 2 em Loreto.

Dengue

Em 2019 até 9 de fevereiro, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
relatou 100.000 casos suspeitos em toda a regido das Américas. O Brasil é
responsavel pela maioria dos casos (75.000) e tem um aumento de trés vezes
em comparacdo com o mesmo periodo de 2018.

A OMS também relatou um aumento de casos na Jamaica. Até 1° de janeiro de
2019, 339 casos suspeitos e confirmados, incluindo seis mortes foram relatadas.
Testes laboratoriais identificaram o DENV-3 como o sorotipo de dengue
circulante no momento.

Segundo a OMS, alguns territorios e paises da regido do Caribe relatam um
aumento da dengue desde o inicio de 2019.

Guadalupe relatou 25 casos em 7 de fevereiro de 2019.
Asia
Doencado virus Chikungunya

india: Nao ha dados novos disponiveis desde a atualizacdo anterior do relatorio,
em 25 de janeiro de 2019.

Maldsia: Em 2019 até 7 de fevereiro, 39 casos foram relatados em Selangor
(23), Melaka (9), Kelantan (6) e Perlis (1), de acordo com fontes de midia citando
autoridades de saude.

Tailandia: em 2019 até 10 de fevereiro, a Tailandia notificou 1.652 casos sem
mortes associadas em 17 provincias do pais. As provincias mais afetadas estdo
localizadas na parte sul do pais.

Dengue

Na Asia, os seguintes paises relataram uma tendéncia crescente em
comparagdo com o ano passado:

Em 2019 até 19 de janeiro, houve 285 casos no Laos. A atividade da dengue
mostrou uma tendéncia estavel nas trés semanas passadas, mas 0S casos

(Continua na proxima pagina)



DENGUE / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 22/02/2019

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

COMENTARIOS:

relatados sédo significativamente maiores do que o0 mesmo periodo em 2018.

Em 15 de janeiro de 2019, a Tailandia registrou 715 casos, um aumento de
guatro vezes em comparacdo com o mesmo periodo de 2018. A maioria das
regides afetadas sdo Songkhla, Pattani, Phuket, Nakhon Pathom e Nakhon Si
Thammarat.

Até 19 de janeiro de 2019, houve 493 casos no Camboja em 2019. De acordo
com a OMS, o numero de suspeitos de dengue esta acima do nivel limite.

Até 18 de fevereiro de 2019, a Malasia relatou 21.342 casos em 2019, em
comparac¢do com 7.394 casos em 2018.

Até 16 de fevereiro de 2019, Cingapura relatou 1.448 casos, em comparacao
com 375 casos para 0 mesmo periodo em 2018.

As autoridades de saude no Paquistéo relataram 162 casos em 2019, até 3 de
fevereiro de 2019, em comparacdo com 143 para o0 mesmo periodo em 2018.

Os seguintes paises relataram uma tendéncia decrescente de dengue em
compara¢do com o mesmo periodo de 2018:

Durante a primeira semana de 2019, houve 497 casos de dengue nas Filipinas
em 2019, 79% menor do que no mesmo periodo em 2018.

De acordo com o Ministério da Saude em 15 de fevereiro de 2019, o Sri Lanka
registrou 7.258 casos de dengue em 2019, com 9.016 casos para 0 mesmo
periodo de 2018.

N&o héa atualizacdes disponiveis para a india, Vietna, Bangladesh e China.

Médio Oriente

Segundo a OMS, um surto de dengue estda em andamento em Oma, que
comecou na segunda semana de dezembro de 2018. Desde entdo até 12 de
janeiro de 2019, foram notificados 48 casos. Esses casos sdo provavelmente os
primeiros casos adquiridos localmente ja relatados no pais.

Africa
Doencado virus Chikungunya

Republica Democratica do Congo: De acordo com a OMS, em 8 de janeiro de
2019, 100 casos, incluindo 48 casos confirmados, foram relatados. O primeiro
caso provavel foi notificado em 30 de setembro de 2018. A maioria dos casos
sdo relatados na Mitendi, junto a capital de Kinshasa.

Congo: Segundo a OMS, em 2019 até 13 de fevereiro de 2019, o Congo
registrou 1.691 casos, incluindo oito casos confirmados nos Departamentos de
Kouilou e Pool. O caso-indice teve inicio dos sintomas em 3 de janeiro de 2019.
De acordo com as mesmas fontes, isto é o primeiro surto notificado no Congo
desde 2011.

Sudao: Até 31 de dezembro de 2018, o UNICEF informou 26.892 casos em todo
0 pais, com a maioria dos casos relatados em Kassala, Estado que faz fronteira
com a Eritreia. Isto representa um aumento de 6.782 casos desde a atualizacdo
anterior.

Dengue

Segundo a OMS, o Quénia est4 enfrentando um surto de 272 casos até 4 de
fevereiro de 2019.

A Tanzéania continua a registrar casos de dengue. Desde agosto de 2018, 38
casos suspeitos foram notificados em Dar es Salaam e Regides Tanga. O maior
numero de casos foi relatado em janeiro de 2019, indicando circulacéo continua.

Desde o inicio de 2019, a Reunido teve um aumento significativo nos casos. De
acordo com o Santé publique France, a Reunido detectou 723 casos de dengue
em 9 de fevereiro de 2019, em comparagdo com 70 casos no mesmo periodo
em 2018. A maioria dos casos sao relatados atualmente no sul da ilha. Em 2018,
a Reunido relatou um total de 6.770 casos. O sorotipo circulante em 2018 e
2019 é o DENV-2.

(Continua na proxima pagina)



DENGUE / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 22/02/2019

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

COMENTARIOS:

Australia e o Pacifico

Chikungunya: Nenhum surto foi detectado desde a ultima
atualizacdo mensal.

Dengue

Segundo a OMS, a Austrdlia registrou 59 casos em 2019,
até 29 de janeiro.

A Nova Caleddnia registrou 348 casos em 2019 até 28 de
janeiro.

Polinésia Francesa relatou 31 casos em 2019 até 27 de
janeiro de 2019. Vinte e sete casos foram infec¢cdo pelo
sorotipo DENV-1.

Avaliacdo do ECDC

A doenca do virus Chikungunya e a dengue sdo endémicas
em grandes regides da zona de convergéncia intertropical. O
risco de maior transmissdo na UE / EEE é considerada
baixa, uma vez que as condicbes meteoroldgicas séao
atualmente desfavoraveis para a atividade dos mosquitos.

O ECDC produziu uma avaliacdo de risco rapida sobre a
transmisséo local da dengue em Franca e Espanha - 2018,
publicada em 22 de outubro de 2018 e uma rapida avaliacédo
de risco do surto de dengue na Reunido, em 5 de julho de
2018.

Acdes

O ECDC monitoriza estas ameacas através de informacdes e
relatérios sobre epidemias numa base mensal.

SINTOMAS E PREVENCAO DA DENGUE

Veja o que fazer para evitar a doenca e seus principais indicios

&
’/"j 0 mosquito \\ \

Aedes aegypli
vetor da dengue

PRINCIPAIS SINTOMAS —

DA DENGUE CLASSICA
» Febre alta (acima
de 380()

» Dores de cabeca
> Dor atras dos olhos
> Dores musculares

» Manchas e erupcbes
na pele, principalmente
no torax e em membros
superiores

> Nauseas e vomitos

> Cansaco extremo e
indisposicao

PREVENCAOQ

Pratos de
vasos de
plantas devem
ser preenchi-
dos com areia

Piscinas devem
zer cobertas ou
tratadas com
cloro

Entuthos ou
sobras de

obras devem
ser cobertos

Caixas d'agua

devem ser man-

tidas fechadas
ou cobertas
com tela

Latas, baldes e
potes devem
ser guardados
com a boca
para baixo

Pneus devem
ser guarda-
dos em locais
cobertos

Plantas que
acumulam agua
nas folhas de-
vem ter apenas
a terra regada

Lonas,
aguariose
bacias devem
ficar longe da
chuva

Fonte: google.com.br




AMERICAS - INDICADORES DE SAUDE

Local de ocorréncia: Américas
Data da informacdo: 13/02/2019
Fonte da informacéo: Organizacdo Pan Americana de Salde - OPAS

COMENTARIOS:

A Regido das Américas abriga mais de um bilhdo de pessoas. A cada ano, 15
milhdes de bebés nascem e quase sete milhbes de pessoas morrem. A
expectativa de vida é de 80,2 anos para as mulheres e 74,6 para os homens.
Mais de oito em cada 10 pessoas vivem em areas urbanas. Essas sdo algumas
das principais estatisticas apresentadas nos novos “Indicadores Basicos 2018,
publicados pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS).

O compéndio, produzido anualmente, apresenta os dados mais recentes de 49
paises e territorios sobre a situacdo demogréfica e socioeconbmica das
Américas, o estado de saude da populacdo, os fatores de risco e a cobertura
dos servicos e sistemas de saude.

“Os indicadores sdo um elemento essencial na producdo de evidéncias em
saude”, afirma a diretora da OPAS, Carissa F. Etienne, no prefacio da
publicacdo. Tal evidéncia significa que “a tomada de decisdes sera melhor
informada e levara a maiores oportunidades para intervencdes mais efetivas que
tenham um impacto maior nos resultados de saude”.

Estado de saude

O documento mostra — entre outras descobertas — que aproximadamente 6 mil
mulheres morrem de causas relacionadas a gravidez a cada ano na Regido e
houve mais de 163.700 obitos infantis.

A publicacdo também detalha que as mulheres nas Américas tém em média dois
filhos, enquanto mées adolescentes (de 15 a 19 anos) déao a luz 48 bebés por
cada 1.000 mulheres, com diferencas sub-regionais variando de 18 nascimentos
de adolescentes por cada 1.000 mulheres na América do Norte a 61 por 1.000
na Ameérica Latina e no Caribe.

As doencas ndo transmissiveis — como enfermidades cardiacas, cancer e
derrame — s&o as principais causas de morte nas Américas. Em toda a Regido, a
taxa de mortalidade por doencas nao transmissiveis é de 427,6 pessoas por 100
mil habitantes, o que é sete vezes maior do que a taxa de mortalidade por
doencas transmissiveis (infecciosas), com 59,9 pessoas por 100 mil habitantes.

Em 2017, a América Latina e o Caribe notificaram aproximadamente 580 mil
casos de dengue (44% desse total foram registrados no Brasil), mais de 31 mil
casos de hanseniase (quase 90% no Brasil) e mais de 13,8 mil casos de célera
(99% no Haiti). A taxa de diagndstico do HIV foi de 14,6 pessoas por 100 mil
habitantes em toda a Regido e, para cada novo diagnostico de HIV entre as
mulheres, houve 3,6 diagnosticos de HIV entre homens.

Fatores protetores e de risco para a saude

Também sdo apresentados numeros sobre fatores de risco (variaveis que
aumentam as chances de problemas de salde) e fatores de protecdo (que
reduzem esse risco). Por exemplo, o leite materno é um fator de protecéo,
porque atende a todas as necessidades nutricionais e imunoldgicas de uma
crianca pequena. Em curto prazo, reduz o risco de doenca e morte por diarreia,
infeccdes respiratorias e auditivas, além de sindrome da morte subita infantil.
Em longo prazo, reduz o risco de ma oclusdo dentaria, sobrepeso/obesidade e
diabetes mellitus. Nas mulheres, reduz o risco de cancer de mama invasivo,
cancer de ovério, sobrepeso/obesidade e diabetes.

Apesar das amplas evidéncias de que a amamentacdo beneficia a saude da
criangca, o0 desenvolvimento cognitivo e provavelmente até mesmo suas
perspectivas econdmicas de longo prazo, a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo aos seis meses varia consideravelmente entre os paises: de 2,8% a
68%.

Em relacdo aos fatores de risco, 8% dos recém-nascidos da Regido tém baixo
peso ao nascer (menos de 2.500 gramas / 5,5 libras). A desnutricdo crbnica
afeta 10% das criancas menores de cinco anos e 6% das criancas da mesma
faixa etaria estdo acima do peso (dados de 2012). As taxas de sobrepeso e
obesidade sao altas entre os adultos nas Américas: em 2016, 64% dos homens
e 61% das mulheres tinham sobrepeso ou obesidade. Além disso, 39% dos
adultos nao realizam atividade fisica suficiente. Nas Américas, 13% dos
adolescentes consomem tabaco, um percentual que varia entre os paises, de
um minimo de 3,8% no Canada a 25% no Chile e na Dominica.
(Continua na proxima pagina)



AMERICAS - INDICADORES DE SAUDE

Local de ocorréncia: Américas
Data da informacdo: 13/02/2019
Fonte da informacéo: Organizacdo Pan Americana de Salde - OPAS

COMENTARIOS:

A hipertensao arterial afeta 21% dos homens e 15% das mulheres na Regido
(dltimos dados disponiveis de 2015), enquanto o diabetes mellitus afeta 9% dos
homens e 8% das mulheres.

Vacinacdao

A cobertura de vacinacdo em 2017 varia para diferentes vacinas: 94% da
populacdo alvo de criancas nas Américas receberam a vacina contra
tuberculose (BCG); 90% receberam a vacina para a primeira dose de sarampo,
caxumba e rubéola (MMR1); 88% receberam trés doses da vacina contra
difteria, tétano e coqueluche (DTP3); 85% receberam trés doses de vacina
contra poliomielite; e 73% receberam a Ultima dose da vacina contra o rotavirus.

Sistemas de saude

Nas Américas, existem 18 médicos; 59,7 enfermeiros e 6,7 dentistas por 10 mil
habitantes. O gasto publico em salde como porcentagem do Produto Interno
Bruto (PIB) é de 5%, em média, na Regido (abaixo dos 6% recomendados pela
Estratégia da OPAS para o Acesso e Cobertura Universal de Saude). A
porcentagem na América do Norte (8%) é o dobro da registrada na América
Latina e Caribe (4%). O desembolso direto como porcentagem do gasto total
com saude foi de 22% a partir de 2015. A estratégia da OPAS em matéria de
saude universal recomenda a eliminagdo total dos pagamentos que as pessoas
fazem do préprio bolso, porque constituem uma barreira significativa de acesso
aos servicos de saude.

A doacédo de sangue de doadores voluntarios, a maneira mais segura de coletar
sangue, variou de 100% na América do Norte a uma média de 40% no restante
da Regido (dados de 2015).

ToOpicos especiais: poluicdo do ar e homicidios

A publicacdo deste ano também inclui trés caracteristicas especiais: oferece
informacdo sobre a carga de doencas atribuiveis a poluicdo do ar,
recomendacles sobre as limitacbes da andlise epidemioldgica ao lidar com
nameros pequenos e um mapa mostrando a distribuicdo de homicidios nos

paises da Regido.
#it

A OPAS trabalha com os paises das Américas para melhorar a salde e a
gualidade de vida da populacdo. Fundada em 1902, € a organizacdo
internacional de salude publica mais antiga do mundo. Atua como escritério
regional da OMS para as Américas e € a agéncia especializada em salde do
sistema interamericano.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Europa
Data da informacdo: 08/02/2019

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

COMENTARIOS:

Resumo epidemioldgico para os paises da UE / EFTA com atualizagc6es desde o
més passado:

A Austria relatou pelo menos oito casos em 2019 até 23 de janeiro de 2019. Em
2018, foram registrados 77 casos de todos os estados federais, 12% dos casos eram
profissionais de salde.

A Bulgéria ndo comunicou nenhum caso em 2019, até 3 de fevereiro de 2019. Em
2018, a Bulgaria comunicou 13 casos (até 10 de janeiro de 2019).

A Republica Tcheca registrou 207 casos de janeiro a dezembro de 2018, um
aumento de 25 casos desde novembro de 2018. Metade dos casos foram notificados
em Praga (103) e foram notificados mais seis casos em 2019, em 4 de janeiro de
2019. De acordo com relatos da midia citando autoridades de saude, 23 casos foram
relatados em janeiro de 2019 em Praga e 10 casos na Regido Moriliana da Sicilia.

A Dinamarca reportou um caso em 2019 até 4 de fevereiro de 2019 e 8 casos em
2018.

A Esténia relatou 10 casos de janeiro a dezembro de 2018. Nenhum novo caso foi
relatado em 2019.

A Finlandia comunicou trés casos de sarampo em 2019 até 4 de fevereiro de 2019.
Em 2018, a Finlandia comunicou 15 casos. Além disso, autoridades de saulde
relataram um caso em uma pessoa ndo vacinada com uma data de inicio dos
sintomas em 2 de fevereirode 2019.

A Franca comunicou surtos nas ilhas da Reunido e em Mayotte.

A Alemanha comunicou 23 casos em 2019, em 13 de janeiro de 2019. De janeiro a
dezembro de 2018, foram notificados 542 casos de sarampo, a maioria do estado da
Renania do Norte-Vestfalia (210).

A Hungria informou trés casos em 2019, em 27 de janeiro de 2019, em comparagao
com 21 em 2018.

A Irlanda informou sete casos em 2019, em 26 de janeiro de 2019.

A ltalia comunicou 2.526 casos, incluindo oito mortes, de 1° de janeiro a 31 de
dezembro de 2018. Este € um aumento de 99 casos desde o CDTR anterior
publicado em 11 de janeiro de 2018. Dos casos, 44% foram notificados na Sicilia e
115 eram profissionais de salde.

A Lituania comunicou 14 casos de sarampo em 2019 até 1° de fevereiro de 2019.
Em 2018, houve 30 casos de sarampo, dos quais 26 casos eram adultos. Este é um
aumento de 22 casos relatados em 2018 desde o relatério anterior em 11 de janeiro
de 2018.

Os Paises Baixos comunicaram 0,1 casos de sarampo por 100.000 habitantes em
2018, até 21 de janeiro de 2019.

A Noruega informou 12 casos de sarampo em 2018 e nenhum caso novo em 2019
até 4 de fevereiro de 2019.

Polbnia: De acordo com reportagens da imprensa citando autoridades de salde em
16 de janeiro de 2019, um surto foi relatado em um hospital em Szczecin. Sete
profissionais de saude adoeceram, mas os pacientes ndo foram afetados pela
doenga. O hospital foi fechado por vérios dias para conter o surto. Em 2018, 339
casos de sarampo foram notificados pela Poldnia.

Portugal: De acordo com relatos da midia citando autoridades de saude em 31 de
janeiro de 2019, 37 casos foram confirmados desde novembro de 2018 em Lisboa,
regido do Vale do Tejo e Madeira. Este € um aumento de cinco casos desde o
relatério anterior em 11 de Janeiro de 2019. Outra fonte de informacao informou 162
casos em 2018 em Portugal, dos quais 51% entre os profissionais de salude.

A Romeénia registrou 133 casos, incluindo uma morte, em 2019, até 1° de fevereiro.
Em 2018, 5.376 casos, incluindo 22 mortes, foram relatadas. Desde o inicio do surto,
em outubro de 2016, até 1° de fevereiro de 2019, a Roménia comunicou 15.733
casos confirmados, incluindo 60 mortes.

A Eslovaquia comunicou pelo menos um caso na regido de Bratislava em 2019. Em
2018, 598 casos foram relatados na Eslovaquia em Michalovce e Sobrance (447),
Nitra (10) e TrebiSov (141).

(Continua na proxima pagina)



SARAMPO

Local de ocorréncia: Europa
Data da informacdo: 08/02/2019

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

COMENTARIOS:

A Espanha comunicou seis casos confirmados em 2019, em 27 de janeiro de 2019.

A Suica registrou seis casos em 2019 em 29 de janeiro. Em 2018, 47 casos foram
relatados em 2 de dezembro de 2018.

Resumo epidemioldgico relevante para paises forada UE / EFTA:

A Gedrgia comunicou mais de 2.200 casos de sarampo, incluindo trés mortes, em
2018. O surto continuou em 2019, com 321 casos relatados de 1 a 17 de janeiro de
2019, de acordo com relatos da midia citando autoridades de salde. Mais de metade
(56 a 58%) dos casos séo relatados individuos entre 20 e 40 anos de idade.

A antiga Republica lugoslava da Macedénia comunicou 62 casos em 2018 em Skopje
(29), Debar (25), Kumanovo (4), Ohrid (2), Tetovo (1) e Struga (1). Em 51 dos casos,
84,3% néo estavam vacinados ou tinham status de doenc¢a desconhecida.

Israel relatou mais de 3.150 casos de sarampo em 2018, um aumento de 850 casos
desde o relatorio publicado em 11 de janeiro de 2019.

Russia: Varios surtos foram relatados em todo o pais em janeiro de 2019, de acordo
com relatos da midia e autoridades de saude. Surtos foram relatados em Moscou,
Oblast de Vladimir e, de acordo com relatos da midia, Sdo Petersburgo e Yamalo-
Nenets Okrug Auténomo.

A Sérvia comunicou 5.784 casos, incluindo 15 mortes, de outubro de 2017 a 1° de
fevereiro de 2019, incluindo casos notificados no Kosovo. Dos casos notificados,
2.933 foram confirmados.

A Ucrania comunicou 15.095 casos de sarampo, incluindo um 6bito, em 2019, até 1°
de fevereiro de 2019. Dos casos, 6.364 eram adultos e 8.731 eram criangas. Este é
um aumento de mais de 13.000 casos desde o relatério publicado em 11 de janeiro
de 2019. Em 2018, a Ucrénia relatou 54.481 casos de sarampo (20.204 adultos e
34.277 criangas), incluindo 16 mortes.

Os EUA relataram 79 casos confirmados de sarampo em 10 estados em 2019 em 31
de janeiro de 2019. Trés surtos (definidos como 3 ou mais casos) foram relatados em
2019 na cidade de Nova York e no estado de Washington. Estes surtos s&o
associados a viajantes que trouxeram o sarampo de volta de Israel e da Ucrania,
onde grandes surtos de sarampo estdo ocorrendo.

Avaliacdo do ECDC

Dada a atual extensdo da circulagdo do sarampo na UE / EEE, a tendéncia nos
ultimos anos e uma cobertura de vacinagdo abaixo do esperado nas primeiras e
segundas doses, existe um risco elevado de transmissdo continuada do sarampo,
com exportagdo e importacdo mutuas entre os Estados-Membros da UE / EEE e os
paises terceiros.
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Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 21/02/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

O surto da doenga pelo virus Ebola (DVE) continua com intensidade moderada.
Katwa e Butembo continuam a ser as principais zonas de salde preocupantes,
enquanto, simultaneamente, pequenos aglomerados continuam a ocorrer em varios
locais geograficamente dispersos. Durante os Ultimos 21 dias (30 de janeiro a 19 de
fevereiro de 2019), 79 novos casos foram notificados em 40 areas de salde em 12
zonas de saude (Figura 1), incluindo: Katwa (46), Butembo (15), Kyondo (4), Vuhovi
(4), Kalunguta (2), Oicha (2), Biena (1), Mabalako (1), Manguredjipa (1), Masereka
(1), Mutwanga (1) e Rwampara (1).

Nenhum novo caso foi relatado do Beni nas Ultimas trés semanas. Esta é uma
conquista significativa, dada a intensidade anterior do surto nesta area. Em outros
lugares, as tendéncias na incidéncia de casos tém sido encorajadoras; no entanto,
outros indicadores (como a continua alta proporcdo de mortes na comunidade,
persistentes atrasos na deteccdo de casos, documentado viagens locais entre muitos
casos e numeros relativamente baixos de casos entre 0s contatos sob vigilancia)
sugerem um alto risco de novas cadeias de transmissdo nas comunidades afetadas.
As equipes de resposta devem manter um alto grau de vigilancia em todas as areas,
com o declinio da atividade de rastreamento de casos e contatos, como em areas
com casos ativos, para detectar rapidamente novos casos e evitar a transmissao
subsequente.

Até 19 de fevereiro, foram notificados 848 casos de DVE (783 confirmados e 65
provaveis), dos quais 57% (485) eram do sexo feminino e 30% (258) eram criangas
com menos de 18 anos. Cumulativamente, casos foram relatados em 119 de 301
areas de salde em 19 zonas de saude. A limpeza em andamento dos bancos de
dados de casos na semana passada corrigiu 0 nimero de mortes e sobreviventes
que foram dispensados dos Centros de Tratamento de Ebola (ETCs) até o momento.
No total, 529 mortes (proporcdo de casos fatais: 62%) e 257 sobreviventes foram
relatados até o momento.

Para complementar as atividades de resposta continua, o Ministério da Saude esta
estabelecendo um Centro de Coordenacdo Estratégica em Goma. O novo Centro
apoiara a coordenacdo e o monitoramento das operacdes em estreita colaboragéo
com as equipes de sub-coordenacado que trabalham em todas as &reas afetadas. A
implementacdo do Centro de Coordenacado Estratégica em Goma néo tera impacto
sobre a capacidade de resposta no campo, com a OMS e parceiros continuando a

.:r’_;:cb\“%;, World Health
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Figura 1: Casos confirmados e provaveis da doenca do virus Ebola por 4rea de sadde, provincias
de Kivu do Norte e lturi, Republica Democrética do Congo, dados de 18 de fevereiro de 2019

* Dados nas Ultimas semanas estd@o sujeitos a atrasos na confirmagao de casos e relatérios, bem como a
limpeza de dados em curso - as tendéncias durante este periodo devem ser interpretadas com cautela.

manter operacdes em larga escala em Beni, Butembo e Bunia, bem como uma forte
presenca em todas as Zonas de Saude afetadas, para garantir a eficacia das
operac¢des de campo.

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. Os niveis de risco nacionais e regionais permanecem
muito altos, embora os niveis de risco globais permanecam baixos. Este surto de
DVE estd afetando principalmente as provincias do nordeste da Republica
Democrética do Congo, na fronteira com Uganda, Ruanda e Sudéo do Sul. Existe um
risco potencial de transmissdo de DVE a nivel nacional e regional devido a viagens
extensivas entre as areas afetadas, o resto do pais e paises vizinhos por razdes

econdmicas e pessoais, bem como devido a inseguranca.



MERS-CoV

Local de ocorréncia: Arabia Saudita
Data da informacéo: 22/02/2019
Origem da informacg&o: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTARIOS ADICIONAIS:
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O ECDC monitoriza esta ameaca através de
informagcbes e relatérios epidemiolégicos
semanalmente.

Distribuicdo geogréaficados casos de MERS-CoV confirmados por pais de infec¢do e ano, de abril
de 2012 a 19 de fevereiro de 2019



POLIOMIELITE

DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 20/02/2019
Origem da informacgé&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS

COMENTARIOS

Em 19 de fevereiro, o 20° Comité de Emergéncia do RSI, incluindo membros,
conselheiros e Estados-membros convidados, reuniu-se para discutir a situacdo da
disseminagéo internacional do poliovirus. O Comité concordou unanimemente que o
risco de propagacao da poliomielite continua a ser uma emergéncia de salde publica
de preocupacao internacional (PHEIC) e prop0s uma extensédo das recomendacdes
temporarias por um periodo adicional de trés meses. As recomendacdes surgem em
meio a notificagdo de surto de cVDPV1 e cVDPV2 na Indonésia e em Mogambique,
respectivamente. A declaragdo oficial da OMS e as recomendacdes tempordrias
serdo publicadas em breve.

A GPEI desenvolveu o Plano de A¢édo Global de Vigilancia da Pdlio 2018-2020,
incorporando estratégias e inovacdes mais recentes para ajudar paises endémicos,
de surtos e de alto risco a medir e melhorar a sensibilidade de seus sistemas de
vigilancia.

A OMS esta buscando informagBes sobre o projeto de orientacdo para o
gerenciamento da exposi¢do humana ao poliovirus vivos em instalagdes como
laboratérios e plantas de vacinas. O documento estd aberto para comentarios
publicos e a OMS esta particularmente buscando feedback das autoridades
nacionais para contengéo e outras trabalhando em salde publica.

Resumo de novos virus nesta semana: Afeganistdo - um caso de poliovirus
selvagem tipo 1 (WPV1) e quatro amostras ambientais positivas para WPV1;
Paquistdo - dois casos de WPV1 e quatro amostras ambientais positivas para
WPVL1.

CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA

Year-to-date |Year-to-date Total in 2018 Onset of paralysis of
Countries 2019 2108 most recent case

WPV cVDPV|WPV cVDPV|WPV cVDPV (WPV cVDPV
Afeganistao 2 0 6 0 21 0  12-Jan-2019 NA
Rep Dem Congo 0 0 0 4 0 20 NA 7-Oct-2018
Niger 0 0 0 0 0 10 NA 5-Dec-2018
Nigeria 0 0 0 0 0 34 NA 5-Dec-2018
Paquistdo 4 0 0 0 12 0  20-Jan-2019 NA
Papua Nova Guiné 0 0 0 0 0 26 NA 18-Oct-2018
Somélia 0 0 0 0 0 13 NA 7-Sep-2018

Year-to-date 2019  Year-to-date 2018 Total in 2018

ToEleEes WPV cVDPV WPV cVDPV WPV __ cVDPV
Globally 6 0 6 4 33 105
- in endemic countries 6 0 6 0 33 34
- in non-endemic countries 0 0 0 4 0 71

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

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

Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes
derivados da vacina - Gltimos 12 meses - em 25 de fevereiro de 2019
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http://polioeradication.org/polio-to;jéi//pollo-n;)-v&-/




INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial P
Data da informag&o: 18/02/2019 g _.gﬁi*% World _Heqith
Origem da informacé&o: Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) b s 'r-'f-f" Organlzatmn

COMENTARIOS ADICIONAIS:

Na zona temperada do hemisfério norte, a atividade da influenza continuou a aumentar. Na América do Norte, a atividade da influenza continuou a ser relatada, predominando
a influenza A (H1N1) pdm09. Na Europa, a atividade da influenza aumentou e na maioria dos paises estava acima do limiar da epidemia. Virus da gripe A co-circulados. No
norte da Africa, as deteccbes de influenza A (HIN1) pdm09 aumentaram acentuadamente. Na Asia Ocidental, a atividade da gripe permaneceu elevada com o aumento da
atividade em Chipre, Israel, Jordania e Libano e parece ter atingido o pico na maioria dos paises da Peninsula Arabica. No leste da Asia, a atividade da influenza parece ter
atingido o pico ja, com predominio do virus influenza A (H1IN1) pdm09. No sul da Asia, as detec¢des de influenza permaneceram elevadas no geral.

A atividade da influenza pareceu diminuir no Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
Ird (Republica Islamica do Ird), com o virus By influenza transmission zone Status as of 15 February 2019

influenza A (H3N2) predominando na
circulacdo. Nas zonas temperadas do
hemisfério sul, a atividade da gripe
permaneceu em niveis inter-sazonais, com
excecdo de algumas partes da Australia onde
a atividade da influenza permaneceu acima
dos niveis inter-sazonais. Em todo o mundo, os
virus sazonais da gripe A foram
responsaveis pela maioria das detec¢des. Os
Centros Nacionais de Influenza (NICs) e outros
laboratorios nacionais de influenza de 111
paises, areas ou territérios informaram dados
para a FluNet para o periodo de 21 de janeiro
de 2019 a 03 de fevereiro de 2019 (dados de
2019-02-15 04:05:38 UTC). Os laboratérios da
OMS GISRS testaram mais de 213.440
espécimes durante esse periodo de tempo. Um
total de 69.007 foi positivo para 0s virus
influenza, dos quais 67.733 (98,2%) foram
tipificados como influenza A e 1.274 (1,8%)
como influenza B. Dos virus subtipo A subtipo, e
25.052 (72%) foram influenza A (H1N1) pdmQ9 At
e 9.734 (28%) foram influenza A (H3N2). Dos e S
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 25/02/2019 13:11:42 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 25/02/2013 13:15:58 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Northern hemishere

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 25/02/2019 13:16:41 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 26/02/2019 13:32:56 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

X% World Health

African Region of WHO 4 Organizatinn

Number of specimens positive for influenza by subtype
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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 25/02/2019 13:34:24 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

European Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 25/02/2018 13:35:07 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Region of the Americas of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 25/02/2019 13:35:55 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
South-East Asia Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 25/02/2019 13:36:32 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Western Pacific Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype

10000
8000 =
wn
C
[} =
E
o 6000 IET
[iF]
o
a —
5]
5 40001 --- - =
[=]
[ .
z . —
2000 4=—— -5 = i EBEIEIHNI —
m . -
| ] : - - - -
Ir———————— e e e ——————
PO R RN ARARENRARFHBIBE5BRIII0ILEERIBEH Y Teene
L 2018 I 2019
Weeks
I B (Lineage not determined) [l A (Not subtyped) AHT)
B (Victoria lineage) A(H3I) AHI)
B (Yamagata lineage) AH1INT)pdm08

Data source: FluNet ( www who.intflunet ), GISRS

© World Health Organization 2019




Fontes utilizadas na pesquisa

e MINISTERIO DA SAUDE. Guia de Vigilancia em Satde. 1 ed. Brasilia: 2014
e http://portal.saude.gov.br/

e http://www.cdc.gov/

e http://www.ecdc.europa.eu/en/Pages/home.aspx/
e http://www.defesacivil.pr.gov.br/

e http://www.promedmail.org/

e http://www.healthmap.org/

e http://new.paho.org/bra/

e http://www.who.int/en/

e http://www.oie.int/

e http://www.phac-aspc.gc.ca

e http://www.ecdc.europa.eu/>

e http://www.usda.gov/

e http://www.pt.euronews.com />

e http://polioeradication.org/

e http://portal.anvisa.gov.br



