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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 20/08/2019
Origem da informacg&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiol6gica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

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

Classificacdo Final Caen st
n Yo n %o

SRAG por Influenza 512 13,3 98 19.6
SRAG ndo especificada 1.803 46,8 315 62,9
SRAG por outros virus respiratorios 1.270 33,0 83 16,6
SRAG por outros agentes etiologicos 5 0.1 2 0.4
Em investigacio 264 6.9 3 0.6
TOTAL 3.854 100 501 100

Fonte: Sivep-Gnipe. Atualizado em 200082019, dados sujeitos a alteragdes.

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

Classificacdo Final Lm08 bl
n Yo n %o

SRAG por Influenza A (HIN1) pdm09 438 B5.5 B4 83,7
SRAG por Influenza A (H1) Sazonal 0 0.0 0 0.0
SRAG por Influenza A (H3) Sazonal 29 5,7 11 11,2
SRAG por Influenza A niio subtipado 1 0,2 0 0.0
SRAG por influenza B - Linhagem Vitoria 43 2.4 3 3:1
SRAG por Influenza B - Linhagem Yamagata 1 0,2 0 0,0
TOTAL 512 100 o8 100

Fonte: Sivep-Gnpe. Atualizado em 200082019, dados sujeitos a alteragdes.
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Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 20/08/2019

Origem da informac&o: Diretoria de Atengao e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Gréfico 1 — Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etioldgico e SE do inicio dos sintomas. Parana, 2019.
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Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 20/08/2019, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 20/08/2019
Origem da informacg&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Gréfico 2 — Distribuicdo de casos de SRAG por Outros Virus Respiratérios, segundo virus e SE do inicio dos sintomas. Parana, 2019.
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Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 20/08/2019, dados sujeitos a alteragdes.
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INFLUENZA

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

Influenza A

(H1N1) Influenea A Influenyza A Int_luefn_:.l B Influenea B Total
Municipio de Residéncia pdmo9 ({H3) Sarzonal | nio subtipado \-"Jc'-tona Yawu Influenza
Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Cases  Obitos | Cases Obitos | Casos  Obitos
1. Reg. Saide Paranagu:a 19 6 2 0 0 L) 3 1 0 0 24 7
Amntorinfia 1 I 1] 0 0 L1 0 1] 0 LU 1 1
Morretes 2 I 2 0 i o L (i) 0 Li 4 1
Paranagii 15 3 1] 0 0 1] 3 1 0 0 1% 4
Pontal do Parand 1 1 1] 0 0 L] 0 1] L i} 1 1
2. Reg. Saide Metropolitana 171 20 10 3 ] Lf] I 2 1 L] 201 25
Almirante Tamandand T 2 1 0 1 L1 2 1] 0 LU 11 2
Araucaria 5 L] L] 0 L] L] L] L] i} 0 5 ]
Campina Grande do Sul 4] L] 1 0 0 L1} L] 1] L1 0 1 L]
Campo Largo 4 i 1] 0 1] i L L] L LU 4 4]
Campo Magro 3 0 1] 0 0 L] 0 L] L] 0 3 (4]
Cerro Azul 1 L 1] 0 0 L1 0 1] 0 LU 1 4]
Colombo o9 ] L] 0 L] L] L] L] i} 0 9 1
Curitiba L 13 & 2 L] L1] 10 1 1 LU 121 16
Fazenda Rio Grande 3 LE) 1 0 L1 L] L (i) i 0 4 4]
Ihaperagu -+ B 1] 0 L] (1] L 1] 0 0 4 1
Lapa 1 1 ] (1] 0 i L] i L] i i} 1 1
Pinhais 5 I 1] 0 0 L] 1 1] 0 0 (il 1
Piraguara 5 LE (1] 0 0 (1] 1 (4] L LU & 0
S#ic José dos Pinhais 20 1 1 1 i L1} 4 1 i L] 25 3
3. Reg. Sahde Ponta Grossa 36 e | x & L] L1} 3 L] L] 0 41 4
Carambei 1 i (1] 0 0 L1] 0 L] LU LV 1 0
Palmera z L&) 0 L] L] L] L] L] 0 0 2 0
Pirai do Sul 1 LE 1 1 L] L1] L 1] L i 2 1
Ponta Grossa 32 3 1 0 L] L] k] L1 L] Lt 3 3
4. Reg. Saide Iran 5 | 1] 0 L] L1} 3 L] L] L1] H 1
Indcio Martins 1 i} 1] 0 i L1} i L] L] i} 1 0
Irat z | 1] 0 L] L] X 1] 0 0 4 1
Reboucas L] i 1] 0 1] L] L] L LU 1 4]
Faio Meal 1 Lt L] 0 L] L] L] L] L] 0 1 4]
Teixeira Soares 1 L L] 0 0 L1 0 1] 0 LU 1 0
3. Reg. Saide Guarapuawva 9 3 1 0 0 0] 1 0 0 0 11 3
Cruarapuava = 3 1 0 0 1] 1 1] 0 0 10 3
Prudentdpolis 1 0 1] 0 0 L] 0 1] L i} 1 4]
6. Reg. Saide Unido da Vitdria ] (1] (1] 0 0 L] L] L] L1 0 5 0
Cruz Machado 1 L 1] 0 0 L1 0 1] 0 LU 1 4]
Sdao Mateus do Sul 1 LE] L] 0 L] L] L] L] i} 0 1 ]
Uméo da Witdria 3 0 L] 0 L] L1 0 1] 0 0 3 0

(Continua na proxima pagina)



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 20/08/2019

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

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

Influcnes A

(HINT) Influenza A Influenza A Influenza B Influenza B Total
Municipio de Residéncia o9 (H3) Saronal | nfio subtipado ‘Vn:-turla \‘nrn-.ng:t.l Influemnes
Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casoes Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos

7. Reg. Saiide Pato Branco f & 0 0 0 ] ] 0 ] 0 L] 2
Cleveldndia 1 Lk} [u] 0 0 i i [e] La] LE] 1 0
Pato Branco 5 2 1] 0 0 (1] L] 1] 0 0 5 2
% Reg. Saide Francisco Beltriio # [E] (1] 0 (4] (1] o 1] (1] 0 1 0
Dois Virinhos 1 L&) Lo 0 Lh) b L] Lo L] 0 1 0

9. Reg. Sainde Foz do lguacu 35 19 Z 1 0 LE] L] L] (0] 0 =¥ 20

Foz do lguagu S0 16 2 1 L] (8] [0} (1] 0 [L] 52 17
Bdatelandia 1 0} o 0 0 L] 0 (8] 0 Li 1 ]
Medianeira 2> .t L] 0 Li) (1) i Lo La] LE] 2 >
Santa Terezinha de Itaipu 2z | | o 0 0 L] L4} (8] 0 0 2 1
10. Reg. Sande Cascavel 23 7 2 2 L] L] L] L] L] 0 25 9
Capitdio Lednidas Marques 1 L Lu] 0 0 Lt} o L8] L] Li] 1 1
Cascawvel 18 3 2 2 0 L1 0 L] 0 0 20 5
Ceu Agul 1 i 0 0 i L1 L1 L] L) 0 1 0
Diamante do Sul 1 1 (0] 0 L] L] L4 () L4 0 1 1
COuedas do Tpuacu 1 I o 0 o L] L o L Ly 1 1
Vera Cruz do Oeste 1 I L] 0 i 0 i 1] 0 0 1 1
11. Rep. Satde Campo Mourdio 16 4 o 0 0 o b o o (] 25 4
Campina da Lagoa 1 I L8] 0 0 L1} Li] o L] 0 1 1
Campo MMourdio .l o o 0 0 L) @ (1] L) L 1% 0
Godoerd 1 o o 0 0 Lt} Lh] L8] 0 0 1 (4]
Iretama 1 L o o L Lt Lt L] LE] L 1 0
Juranda 1 1 L] 0 0 L) o o L) L 1 1
Mamboré 1 1 (1) 0 LA L L) L1 L) Lh) 1 1
Moreira Sales 1 1 (o] 0 L] L) o (1] L) 0 1 1
Ubiratd 1 L8} o L4 0 L LA L1 L) L) 1 0
12. Reg. Sande Umuarama 3 | | (8] L] L] Lt (2] o o o A 1
Mariluz 1 1 (1] 0 0 LL] o (0] L) 0 1 1
Urmnmuarama = L8 (4] 0 0 L L4 o L L4 2 4]
13. Reg. Saide Cianorte 3 o (8] 0 0 0 1 (8] o (0] 4 0
Cianorte X L8} o 0 LA L o L1 L) Le) 2 0
Jussara ] L4} (o) 0 L) o 1 (o) L 0 1 0
Tapejara 1 0 o 0 0 LL] LL} (4] 0 Lh) 1 L]
14. Reg. Salide Paranawvai =3 <4 o 0 o o (4] (4] (] o =] <
Paranavai = -+ o 0 0 L L4} o L L B <
15. Reg. Salide Maringa 25 2 4 2 0 L] = (o] (4] (] 32 7
Asiorga 1 1 (o) 0 0 L] L4} (o) 0 0 1 1
Colorado L] L4} 1 0 0 L] LL) (4] i LE) 1 0
Florda 1 0 (8] 0 Lh} Lt Lh] [0 ] L] Li] 1 0
Maringa 18 2 2 2 0 Lt 2z Lo L) L 23 <
MMunboz de Mello 1 1 L] 0 0 Lt Lt L] LX) 0o 1 1
Paicandu 1 L4} (o) 0 0 L] L4} (o) 0 0 1 0
Presidenie Casielo Branco 1 I L] 0 0 L] LL) (4] L 0o 1 1
Sarandi X Li] L] 0 L] L) 1 L] L] L 3 4]

(Continua na proxima pagina)
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COMENTARIOS:

INFLUENZA

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

Influcnes A

(HINT) Influenza A In.f'lu.eu_:m A Int_lnen?.& B Influenza B Total
AMumnicipio de Residéncia Pdm09 (H3) Sazonal | nfo subtipado Vn:-turla \’n.m_.ng;u Influenz
Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Cases Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos
16. Reg. Sainde Apucarana 4 1 1] 0 0 L] 1] 1] (1] (1] 4 1
Apucarana 3 (1] (1] 0 0 o 0 1] 0 0 3 0
Fio Bom 1 1 1] 0 {0 L] 0 1] 0 LY 1 1
17. Reg. Saide Londrina 16 4 4 2 [i] L] 2 (1] 0 1] 22 §]
Cambé 4 2 (1] 0 0 L] 0 1] { LU 4 2
Ibipord i) { 1] 0 0 L] 1 1] Q Ly 1 0
Londrina -] 2 3 1 {0 L] | 1] { LY 12 3
Porecatu 0 0 1 1 i L] 0 1] i LU | 1
Rolindia 2 { 1] 0 0 L] i o { LU 2 ]
Tamarana 2 { 1] 0 { L] 0 1] i LY 2 0
18. Reg. Salide Cornélio Procopio 9 I 0 0 0 0 ] 0 ] 0 9 1
Cornélio Prochpio ¥ 1 1) 0 0 L] i 1] 0 i b 1
Mova América da Colina 1 0 1) 0 { 0 0 1] { LY 1 0
19. Reg. Satde Jacarezinho 2 1] 1] 0 ] L] 1] 0 0 0 . 0
Jacarezinho 1 [ 1] 0 0 L] 0 1] { 0 1 0
Joaguim Téavora 1 [ 0 0 0 0 i 1] 0 LU 1 ]
20. Reg. Satde Toledo 16 2 2 0 0 L] 1] 1] ] 1] 1% 2
Guaira 1 [ 1 0 0 L] [ 1] Q LY 2 0
Marechal Céindido Rondon 2 I 1] 0 0 L] 0 1] 0 0 . 1
Palotina 1 {0 1] 0 1 0 i 1] i i 1 0
Toledo 11 1 1 0 0 L] [ 1] { LY 12 1
Tupdssi 1 0 o 0 0 L] liJ 1] 0 i 1 0
21. Reg. Saide Telémaco Borba 5 1 (1] 0 ] L] (1] (1] 0 (1] 5 1
Curiliva 1 1 (1] 0 0 L] 0 1] Q LU 1 1
Imban 2 { 1] 0 0 L] Q 1] Q Ly 2 0
Telémaco Borba 2 0 1] 0 {0 L] lil 1] { LY 2 ]
22, Reg. Saide Ivaipord 1 1] 1] 0 ] L] 1] 1] 1] 0 | 0
Ivanpord 1 0 o 0 0 0 0 o 0 i 1 0
Total 438 B4 29 11 1 1] 43 3 1 ] 512 98

Fonte: Sivep-Gnipe. Atualizado em 200/08/2019, dados sujeitos a alteragdes.
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COMENTARIOS:
Mapa 1 — Casos e 6bitos de SRAG por Influenza segundo municipios e Regionais de Saude. Parana, 2019.

I Casos de SRAG por Influenza
# Obitos de SRAG por Influenza
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Data da informacéo: 20/08/2019
Origem da informacg&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

INFLUENZA

Tabela4 — Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral.
Paran, 2019.

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

ﬁ;r;:‘?; hﬂlﬁﬁn Influenza [nﬂuenz_a A Influenza B Total

Fasri cthria pdm09 Sazonal A(H3N2) |ndo subtipado Influenza

Casos %a Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos %
< 6 anos 74 16,9 0 0,0 2 6,9 0 0,0 15 34,1 91 17.8
6 a9 anos 39 8.9 0 0,0 1 34 0 0,0 5 114 | 45 8.8
10al19anos | 20 4.6 0 0,0 2 6.9 0 0.0 6 136 | 28 525
20a29 anos | 31 7.1 ] 0,0 B 13,8 0 0.0 5 114 | 40 7.8
30a39anos | 49 11,2 0 0,0 2 6.9 0 0.0 6 136 | 57 11,1
40a49 anos | 43 9.8 0 0,0 2 6,9 0 0,0 3 6.8 48 9.4
50a59 anos | 63 14,4 0 0,0 0 0,0 1 1000 2 4.5 66 12,9
= 60 anos 119 272 0 0,0 16 3552 0 0,0 2 4.5 137 26,8
TOTAL 438 100 0 0 29 100 1 100 44 100 | 512 100

Fonte: Sivep-Gnipe. Atualizado em 20/08/2019, dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 5 — Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral.
Paran, 2019

Ohitys pox Intinemey (N=38) n Yo Yacinados % vacinados
Com Fatores de Risco 01 02,9 19 20,9
Maior de 60 anos a2 53.1 15 28.8
Doenga Cardiovascular Cronica 35 35,7 11 3l4
Outra Pneumopatia Cronica 26 26.5 5 19,2
Diabetes mellitus 21 214 ) 333
Doenga Neurologica Cronica 14 14.3 3 21.4
Obesidade 11 11,2 4 36.4
Doenga Renal Cronica 10 10,2 3 30,0
Asma 5 5.1 2 40,0
Menores de 6 anos 5 5.1 2 40,0
Imunodeficiéncia/imunodepressio 4 4.1 | 25,0
Doenga Hepatica Cronica 3 3.1 | 333
Gestante 1 1.0 0 0.0
Sindrome de Down 1 1.0 0 0.0
Doenga Hematolégica Créonica 0 0.0 0 0,0
Puérpera (até 45 dias do parto) 0 0.0 0 0,0
Que utilizaram antiviral 71 724

Vacinados 19 19.4

Fonte: Sivep-Gnpe. Atualizado em 200082019, dados sujeitos a alteracoes.

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

; : 2013 2014 2015 2016 2007 2018 2019
Canifiontolion et Ui | Dape: Ohieg| Coios ) Obiiog | G Ohiion| e Obiie | k. Dbt | G e

Influenza A(HINI Jpdm09 | 384 47 48 ] n 4 1.087 218 I ] 237 46 438 k4
Influenza A{HI) Sazonal® o 0 1] 0 4 " 1* 1™ 0 ] 0 1} 1] 1]
Influenza A(H3) Sazonal 114 b 165 ] 124 I 4 | 210 36 381 63 29 11
Influenza A niio stibtipado 3 1] 1 0 U] i] 53 14 0 0 12 3 1 i}
Influenza B 401 13 14 0 63 9 76 (1] 132 18 I 1 44 3
TOTAL 908 bb 228 16 228 23 1.223 240 343 54 HiE 113 512 98

Influenza Influenza
Influenza Influenza A Total

ek A;m) sﬁi AENG) | niosubtipade| TEEAE e

Obitos % | Obitos % | Obitos % | Obitos % | Obitos % | Obitos %
< 6 anos 5 6.0 0 0.0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 5.1
6 a 9 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0.0
10al19anos| 2 24 0 0,0 1 9,1 0 0,0 1 33| 4 4,1
Wa29anos| |1 1.2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0
i0a3%anos| 4 4.8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 4,1
40a49anos| 12 14,3 0 0,0 1 9,1 0 0,0 1 333 14 143
S0a5%anos| 18 214 0 0.0 0 0,0 0 0,0 0 00| 18 184
> 60 anos 42 500 0 0.0 9 818 0 0,0 1 333 52 s3
TOTAL &4 100 0 00| 11 1ol o 0,0 3 wo| 98 100

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 20/08/2019, dados sujeitos a alteragoes.

*Obs.: Resultados provenientes de laboratorios particulares, provavers Influenza A (HINT) pdm09.
Fonte: SINAN Influenza Web. Sivep-Gripe. Atualizado em 20/08/2019, dados sujeitos a alteragtes.
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N° de casos

Gréfico 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas. Parand, 2013 a 2019.
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Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 20/08/2019, dados sujeitos a alteragoes.
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4 )

Medidas Preventivas para Influenza

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

Outras medidas sao:

1 Frequente higienizagdo das maos, principalmente antes de consumir algum alimento. No caso de ndo haver disponibilidade de dgua e sab&o, usar
alcool gel a 70°;

[1 Cobrir nariz e boca com dobra do braco quando espirrar ou tossir;

[] Evitar tocar as mucosas de olhos, nariz e boca;

1 Higienizar as maos com ap0s tossir ou espirrar;

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

[] Manter os ambientes bem ventilados;

1 Evitar contato préximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de Influenza;

[1 Evitar aglomeractes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados);

1 Adotar hbitos saudaveis, como alimentagéo balanceada e ingestao de liquidos;

1 Orientar o afastamento temporério (trabalho, escola etc.) até 24 horas apés cessar a febre;

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

o J




DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 20/08/2019

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

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Saude do Parana divulgou a situacdo da dengue com
dados do novo periodo de acompanhamento epidemiolégico, desde a semana
epidemioldgica 31/2019 (primeira semana de agosto) a 33/2019.

Foram notificados1 da semana epidemioldgica 31/2019 (primeira semana de agosto)
a semana 33/2019, 856 casos suspeitos de dengue, destes 139 foram descartados.

A incidéncia acumulada no Estado - periodo de agosto de 2019 a julho de 2020 € de
0,62 casos por 100.000 hab. (70/11.348.937 hab.). O Ministério da Saude considera
situacdo de Baixa Incidéncia quando o espaco geogréfico atinge a incidéncia
acumulada de menor de 100 casos/100.000 hab, em um determinado periodo.

Os municipios com maior nimero de casos suspeitos notificados sdo Londrina (115),
Foz do Iguacu (113) e Maringa (69). Os municipios com maior nimero de casos com
autoctonia definida (autoctones ou importados) séo: Foz do Iguacu (33), Sdo Miguel
do Iguacu (6) e Santa Isabel do Ivai (5).

DENGUE — PARANA SE 31/2019 A 33/2019* PERIODO 2019/2020
MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 120
REGIONAIS COM NOTIFICACAO 18
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS (Dengue,D.S.A. e DG) 26
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS (Dengue,D.S.A. e DG) 10
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 24
REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES (097, 102, 112, 122,142,

152167, 178 182 20?) 10
TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS (Dengue,D.S..A. e DG) 75
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 70
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 2
TOTAL DE NOTIFICADOS 856

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao

Classificacdo dos municipios segundo incidéncia de dengue por 100.000
habitantes — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2019 a 33/2019*.

Legenda Incidéncia

I:I Silenciosos

375 Municipios

. < 100 Casos/100.000 hab
24 Municipios

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

. £ 300 Casos/100.000 hab
0 Municipio

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagdo

Tabela 1 — Classificagdo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parand, SemanaEpidemioldgica 31/2019 a 33/2019.

CRITERIO DE ENCERRAMENTO
CLASSIFICACAO FINAL . Clipltge.
Laboratorial | epidemioldgico
(%) (%) TOTAL
Dengue 49 (68,1%) 23(31,9%) 72
Dengue com Sinais de Alarme
(DSA) 4 - 4
Dengue Grave (D G) 0 - 0
Descartados - - 139
Em andamento/investigacao - - 641
Total 53 (6,2%) 23(2,69%) 856

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 20/08/2019

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

Distribuicdo dos casos notificados, confirmados (dengue, Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave) e em investigacao no Parana.

Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas,
Parana — Periodo semana 31/2019 a 33/2020
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Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao




Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 20/08/2019

DENGUE

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

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

Das 19 estagBes meteorologicas
analisadas na Semana Epide-
miologica 32/2019 com relagdo as
condigbes climaticas favoraveis a
reproducdo e desenvolvimento de
focos (criadouros) e dispersao do
mosquito Aedes aegypti :

* 02 (duas) sem risco;

* 15 (quinze) com risco baixo;
* 02 (duas) com risco médio; e
* 00 (zero) com risco alto.

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

Estade do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (04/08/2019 - 10/08/2019)

Lﬂg&hdﬂ
B Sem Risco
Risco Baixe
Risco Média
Abrangéncia de Estagdes
Municipios nio Analisados

Fonte: Laboclima’UFPR
Figura 3: Risco climatico para desenvolvimento de criadouros por Estacdes Meteoroldgicas. Parana, 2018,



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 20/08/2019
Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

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, Parand — Semana Epidemiol6gica 31/2019 a 33/2019*

REGIONAL DE SAUDE POPULACAO Notificad i Obit ok INCI-
¢ ' W Dengue DSA DG TOTAL - Autoc Imp DENCIA

1* RS - Paranagua 294.160 11 0 0 0 0 00 0O -
2% RS - Mefropolitana 3 .615.027 22 0 0 0 0 o 0 0 :
3* RS - Ponta Grossa 631.810 4 0 0 0 0 ¢ 0 0 ;
42 RS - Irati 173.762 - 0 0 0 0 0 0 0 ;
5% RS - Guarapuava 455 880 - 1] 0 0 0 0 ] 0 -
6% RS - Unido da Vitoria 176.371 : 0 0 0 0 6 o0 o0 .
7* RS - Pato Branco 265 867 2 0 0 0 0 0o 0 o :
8* RS - Francisco Beltrdo 356.656 3 D 0 0 0 0 o0 0 .
9* RS - Foz do Iguagu 403559 144 39 2 0 41 0 38 2 9866
10* RS - Cascavel 547.094 3 0 1 0 1 o1 0 o018
11* RS - Campo Mourdo 330.164 38 4 0 0 4 6 3 0 091
12* RS - Umuarama 275.719 23 4 0 0 4 6 4 0 1.45
13* RS - Cianorte 158.969 7 0 0 0 0 o 0 0 :
14* RS - Paranavai 274.862 62 11 0 0 11 0 8 O 3.27
15* RS - Maringa 828.229 161 6 0 0 6 6c 6 0 072
16° RS - Apucarana 380.901 35 1 0 0 1 o 9 0 026
17* RS - Londrina 956.008 26 0 1 0 1 o1 0 010
18* RS - Cornélio Procépio 223 442 47 5 0 0 5 0o 5 0 224
19* RS - Jacarezinho 288.438 11 0 0 0 0 0 0 o0 ;
20° RS - Toledo 394 784 19 1 0 0 1 o1 0 025
21* RS - Telémaco Borba 187.142 8 0 0 0 0 0 o0 0 ;
22% RS - Ivaipora 130.093 5 0 0 0 0 6 0 o .
TOTAL PARANA 11.348.937 856 71 4 0 75 0 70 2 062

FONTE: Sala de Situagéo da Dengue/SVSISESA

NOTA: Dados populacionais resultades do CENSO 2010 - IBGE estimativa para TCU 2018.
*Dados preliminares, sujeitos a alteragio.

** LPI- Local Provavel de Infecgao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 20/08/2019

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

LEVANTAMENTO ENTOMOLOGICO

Segundo a Resolucdo n° 12 da CIT, de 26 de janeiro de 2017, torna-se
obrigatorio o levantamento entomoldgico de Infestacdo por Aedes aegypti
pelos municipios e o envio da informacdo para as Secretarias Estaduais de
Saude e destas, para o Ministério da Saude2 . O indice de infestacdo predial
(IIP) é a relacdo expressa em porcentagem entre o numero de imoveis
positivos e o numero de imdveis pesquisados. A partir dos indicadores de IIP
obtidos os municipios sédo classificados de acordo com o risco para
desenvolvimento de epidemia, sendo 0os municipios considerados em

Classificacdo dos municipios segundo IIP — Parana —

condi¢cdes satisfatéria quando o IIP fica abaixo de 1%, em condi¢do de alerta
quando este indice esta ente 1 e 3,99% e em risco de desenvolver epidemia
quando o indice atinge 4%.

Podemos observar na Figura, que no periodo 01/04/2019 a 15/06/2019, em
relagéo ao IIP, dos 399 municipios do Parana: 62 municipios (15,54%) estédo
classificados em situacéo de risco de epidemia; 196 municipios (49,12%)
estdo em situacdo de alerta e; 135 municipios (33,83%) em situacao
satisfatoria; 06 municipios (1,5%) ndo enviaram informacdo referente ao
monitoramento entomoldgico.

Nota: Dados referentes ao periodo 01/04/2019 a 15/06/2019, (*Dados preliminares, sujeitos a alteracao).

Fonte: SESA/SV3/5ala de Situagao e CEVA/DVDTV

Legenda IIP
Sem informacé&o
06 Municipios

. <0,99 (satisfatorio)
135 Municipios

1 a 3,99 (alerta)
196 Municipios

- = 4 (Risco de epidemia)
62 Municipios
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FEBRE MACULOSA

Local de ocorréncia: S&o Paulo
Data da informacéo: 15/08/2019
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Prefeitura de Campinas confirmou, na quinta-feira (15/08), trés mortes por
febre maculosa no municipio em 2019. Segundo a Secretaria de Saude, o
municipio tem seis casos confirmados e mais um 0Obito suspeito, que esta sendo
investigado pela Vigilancia Epidemiologica.

Ainda segundo o Executivo, a morte suspeita € de uma mulher de 60 anos,
moradora do Jardim Chapadao e que morreu no domingo (11). A confirmacéo é
dada pelo Instituto Adolfo Lutz, em Sao Paulo.

A Vigilancia informou que, ap6s ser notificada das mortes, iniciou visitas
domiciliares para verificar a presenca de hospedeiros do carrapato-estrela,
transmissor da doenca.

Febre maculosa

A febre maculosa é uma infec¢éo grave e pode matar. Ndo existe vacina contra
a doenca e a orientacdo para pessoas que passam por areas de risco € ficar
atenta, em até 15 dias, aos sintomas da doenca:

Febre

Dor de cabeca

Dor intensa no corpo

Mal-estar generalizado

Nauseas

Vémitos

Ao apresentar um desses sinais, a pessoa deve procurar o0 servico de salde e
informar que teve contato com o carrapato e/ou com locais de risco.

Como ela é transmitida?

A transmissdo em seres humanos ocorre por meio da picada do carrapato
infectado pela bactéria causadora da doenca. Os carrapatos permanecem
infectados durante toda a vida, em geral de 18 a 36 meses.

ENTENDA A DOENCA » Confira detalhes sobre a febre maculosa

TRANSMISSAQ
A febre maculosa
é transmitida pelo
carrapato estrela
depois que ele
pica um animal
jainfectado pela
doencga, como
uma capivara

PREVENCAO

Em areas com presenca de carrapatos,
recomenda-se o uso roupas claras, para
facilitar a visualizacao. Mangas longas,
botas e calca comprida com a parte
inferior colocada para dentro das meias
ajudam a evitar o contagio

SINTOMAS

O principal sintoma da
doenca é afebre. Os
demais sao: vomito,
dores abdominais e
musculares, nduseas,
erupgoes cutaneas
(vermelhidao pelo corpo)
e, em alguns casos,
ictericia (pele de aspecto
amarelada)

TRATAMENTO

Se da com o uso de antibiético. O
sucesso, com a consequente redugao
da letalidade, esta diretamente
relacionado a precocidade de sua
introducao e a especificidade do
medicamento prescrito

Fonte: google.com.br



FEBRE DO NILO OCIDENTAL

Local de ocorréncia: Ceara
Data da informacéo: 13/08/2019
Fonte da informacdo: diariodonordeste.verdesmares.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Agéncia de Defesa Agropecuaria do Estado do Ceara (Adagri) confirmou o
primeiro caso de Febre do Nilo Ocidental no Cear4. A zoonose, considerada
rara, foi diagnosticada em um equideo do Municipio de Boa Viagem, no Sertdo
Central do Estado. O animal estava em um curral e morreu subitamente em
decorréncia da infeccéo viral aguda.

O secretario de Saude do Municipio, Wiliams Vaz, destacou que, apés a
confirmacdo do caso, deu inicio a uma série de medidas cautelares. Ele
destacou ainda que a zoonose rara pode afetar também humanos, embora seja
raro. "De 130 contaminados, 70% ndo apresentam nenhum sintoma e outros
28% demonstram sinas similares a arboviroses. Somente 2% dos pacientes
humanos infectados evoluem para complicacées neuroldgicas, principalmente
em criancas e idosos", pontuou.

De acordo com a Adagri, a doenca febril aguda € transmitida a partir da picada
do mosquito vetor. Em humanos, essa infeccdo ocorre através de aves silvestres
migratdrias que também foram picadas pelo mosquito. Apesar de existir essa
possibilidade de transmisséo, os casos em humanos sdo ainda mais raros dos
verificados em animais.

O primeiro registro da Febre do Nilo em humanos no Brasil foi documentado em
2014, no Piaui, seguido de outros dois naquele mesmo Estado, nos anos de
2017 e 2019. "Este udltimo resultou em 6bito", pontuou o médico veterinario e
fiscal estadual da Adagri, Jarier de Oliveira Moreno.

O especialista ressaltou, no entanto, que "ndo ha risco de a doenca gerar
contaminacdo em massa". Quanto a prevencao e cura, Jarier detalhou que "nao
h& um tratamento especifico para a zoonose em equideos. Nos humanos, como
se trata de uma doenca rara, exética, também ndo € possivel prever qual o
procedimento especifico a ser adotado, uma vez que pode ser considerada uma
arbovirose, como dengue ou chikungunya.

Risco para criadores

Semanas antes da confirmac¢do da morte do equideo por decorréncia da Febre

do Nilo, a Adagri registrou morte de cavalos em Caucaia, Sdo Gonc¢alo do
Amarante, Canindé, Abaiara, Irauguba e Limoeiro do Norte.

O orgao direcionou coletas de amostras de tecido nervoso dos equideos que
vieram a obito, no entanto, até o inicio desta semana, apenas o caso de Boa
Viagem havia sido constatado como positivo. Para o presidente da Camara
Setorial da Equinocultura do Ceara (CS Equinos), Alexandre Fontelles Pereira, o
atual cenario é preocupante. Ele avalia que o setor pode ter prejuizos sem
precedentes. "Para evitar riscos para grandes criadores, proprietarios de haras,
criadores mais simples e até mesmo para cavaleiros de vaquejadas, € preciso
fortalecer a fiscalizacdo sanitaria do Estado”, ressaltou Fontelles.

Ele adverte ainda serem necessarios exames veterinarios constantes "além de
uma fiscalizacdo mais efetiva pelos agentes da Adagri para corrermos menos
riscos para qualquer zoonose". O problema, ainda segundo Alexandre, "é que a
Adagri ndo possui fiscais suficientes" para realizar toda a cobertura do Estado. O
médico veterinario Jarier de Oliveira confirmou o numero reduzido de
profissionais na Agéncia, mas acrescentou que a Pasta organiza uma forca-
tarefa para atuar nas areas consideradas prioritarias.



TETANO ACIDENTAL

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informagéo: Junho/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

O tétano acidental é uma doenca universal que pode acometer homens,
mulheres e criancas independentes da idade, quando suscetiveis. E mais
comum em paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos. A letalidade da
doenca é alta: de cada 100 pessoas que adoecem cerca de 30 morrem. O
tétano é uma doenca rara nos paises da Europa e América do Norte, sobretudo
em decorréncia do desenvolvimento social/educacional e da vacinagdo. No
Brasil, tem-se observado uma reduc¢do continua do tétano acidental. No ano de
1982 foram confirmados 2.226 casos com um coeficiente de incidéncia de 1,8
casos por 100.000 habitantes. Em 1992 ocorreram 1.312 casos com incidéncia
de 0,88, reducéo de 58%. Em 2002 ocorreram 608 casos com incidéncia de 0,35
e reducdo de 53% em relacdo a década anterior. A partir de 2007, o nimero
médio de casos confirmados foi em torno de 340 casos/ano e incidéncia de 0,18.

Entre os anos de 2013 a 2017 foram registrados 1.313 casos de tétano acidental
no pais sendo: 188 na Regido Norte (14,3%); 382 na Nordeste (29,1%); 307 na
Sudeste (23,4%); 266 na Sul (20,3%) e 170 na Regido Centro-oeste (12,9%). O
coeficiente de incidéncia apresentou uma variacédo de 0,14 em 2013 para 0,11
por 100.000 habitantes em 2017. No mesmo periodo, 70% dos casos
concentram-se no grupo com faixa etéria de 30 a 69 anos de idade. A maioria
dos casos de tétano acidental ocorreu nas categorias de aposentado-
pensionistas, trabalhador agropecuario, seguidas pelos grupos de trabalhador
da construcéo civil (pedreiro), estudantes e donas de casa. Outra caracteristica
da situacdo epidemioldgica do tétano acidental no Brasil é que, a partir da
década de 90, observa-se aumento da ocorréncia de casos na zona urbana.
Esta modificacdo pode ser atribuida ao éxodo rural. A letalidade mantém-se
acima de 30%, sendo mais representativa nos idosos.

Em 2016, 2017 e 2018, foram confirmados 243, 230 e 199 casos em todo
territdrio nacional. A letalidade, nesse mesmo periodo, foi de 33%, 31% e 39%
respectivamente, sendo considerada elevada, quando comparada com o0s
paises desenvolvidos, onde se apresenta entre 10 a 17%.

O tétano acidental € uma doenca imunoprevenivel e para a qual existe um meio

eficaz de protecdo, que é a vacina antitetanica. Frente ao conhecimento de um
caso, deve-se avaliar a situacdo das acbes preventivas da doenca e
implementar medidas que as reforcem.

A principal forma de prevencéao do tétano acidental é vacinar a populagéo desde
a infancia com a vacina antitetanica.

Em situacdo de viagem para local onde a vacina contra o tétano ndo esteja
disponivel ou necessite de prescri¢do é prudente que todas as pessoas realizem
com antecedéncia seu esquema vacinal. Atencdo para a necessidade de
reforco, apds 10 anos da ultima dose do esquema completo.

O tétano acidental ndo € uma doenca transmitida de pessoa a pessoa. A
transmisséo ocorre, geralmente, pela contaminacédo de um ferimento da pele ou
mucosa, com os esporos do bacilo.

O periodo de incubacédo ocorre entre o ferimento (provavel porta de entrada do
bacilo) e o primeiro sinal ou sintoma. E curto: em média de 5 a 15 dias podendo
variar de 3 a 21 dias.

O diagnéstico do tétano €& eminentemente clinico, ndo dependendo de
confirmacao laboratorial. Os exames laboratoriais auxiliam apenas no controle
das complicacdes e tratamento do paciente. O hemograma habitualmente é
normal, exceto quando ha infec¢do secundaria associada.

As transaminases e ureia podem elevar-se nas formas graves. A gasometria e a
dosagem de eletrdlitos sdo importantes nos casos de insuficiéncia respiratoria.
As radiografias de térax e da coluna vertebral devem ser realizadas para o
diagnostico de infeccdes pulmonares e fraturas de vértebras. Hemoculturas,
culturas de secrecfes e de urina sao indicadas apenas nos casos de infeccdo
secundaria.



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgao: Junho/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

1995

TETANO ACIDENTAL

Casos confirmados de Tétano Acidental. Brasil, 1990 a 2018™

Regido e UF 1990 1991 1992 1993 1994
Regido Norte 183 208 169 144

Ronddnia 22 40 38 33 22
Acre 1 G Rk 12 9
Amazonas 43 42 25 26 33
Roraima 0 2 1 4 1
Pard 92 107 85 57 45
Amapa B 1 1 3 1
Tocantins 9 10 8 9 15

Regido Mordeste

116

1996 1997 1998 2008 2009
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Maranhdo 29 36 20 53 33
Piaui 23 24 15 19 23
Ceara 105 94 84 34 G0
Rio Grande do Mortd 40 By 25 3 13
Paraiba 40 28 24 24 30
Pernambuco 126 11 107 100 89
Alagoas 52 41 41 44 3
Sergipe 13 16 24 16 16
Bahia 194 146 153 160 121
Regido Sudeste

Minas Gerais 134 114 109 81 83
Espirito Santo A 17 20 15 21
Rio de Janeiro 100 76 72 T2 57
Sio Paulo 122 119 111 109 73
Regifo Sul

Parana 95 97 73 73 57
Santa Catarina 47 57 50 45 41
Rio Grande do Sul 93 125 106 113 120
Regifo Centro-Oest

Mato Grosso do Sul 34 42 29 18 15
Mato Grosso 27 25 26 v 22
Goids 54 50 52 43 33
Dristrito Federal 1 & 2 1 2

7
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Farite: SinantSYS5iM3 atualizado em 25106113
* Dados sujeitos a revisdo
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TETANO ACIDENTAL

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informagéo: Junho/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Coeficiente de Incidéncia por Tétano Acidental e Cobertura Vacinal com
(DTP e DTP+HIB), Brasil, 1990 a 2018*
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Fonte:SINAN/DEIDT/SVS/IMS *« Em 2013-2018, vacina Pentavalente.

Populagdo: IBGE/DATASUS
* Dados preliminares



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 20/08/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

A partir desta quinta-feira (22), todas as criancas de seis meses a menores
de 1 ano devem ser vacinadas contra o sarampo em todo o pais. Essa
medida preventiva deve alcancar 1,4 milhdo de criangas, que ndo receberam
a dose extra, chamada de ‘dose zero’, além das previstas no Calendario
Nacional de Vacinagéo, aos 12 e 15 meses. Para isso, 0 Ministério da Saude
irA enviar 1,6 milhdo de doses a mais para os estados. O objetivo é
intensificar a vacinagdo desse publico-alvo, que é mais suscetivel a casos
graves e oObitos.

A acgdo é uma resposta imediata do Ministério da Saude em decorréncia do
aumento de casos da doenca em alguns estados. Nesta terca-feira (20), o
Ministério da Saude divulgou novo boletim com os casos de sarampo. O
Brasil registrou, nos ultimos 90 dias, entre 19 de maio a 10 de agosto de
2019, 1.680 casos confirmados de sarampo, em 11 estados: S&o Paulo
(1.662), Rio de Janeiro (6), Pernambuco (4), Bahia (1), Parana (1), Goias (1),
Maranhdo (1), Rio Grande do Norte (1), Espirito Santo (1), Sergipe (1) e
Piaui (1). O coeficiente de incidéncia da doenca foi de 0,80 por 100.000
habitantes.

“O Ministério da Saude esta fazendo uma medida preventiva. N6s estamos
preocupados com essa faixa etaria porque em surtos anteriores foram as
criangas menores de um ano que evoluiram para casos mais graves e obitos.
Por isso, € preciso que todas as criancas na faixa prioritdria sejam
imunizadas contra o virus do sarampo, considerando a possibilidade de
transito de pessoas doentes para regifes afetadas e nado afetadas”,
esclareceu o secretario de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude,
Wanderson Oliveira.

O Ministério da Saude tem um planejamento de compra da vacina, tendo
como base o nimero de pessoas que devem ser vacinadas, considerando as
acoes de rotina (média de 2,5 milh6es de doses/més); as agbes de bloqueio
para interromper a cadeia de transmissdo; além das doses adicionais para
criancas de seis meses a menores de um ano. O Ministério da Saude ja

reiterou junto aos estados e municipios a orientacdo para que as estratégias
sejam restritas a essas situagbes, evitando que ocorra possivel
desabastecimento da vacina.

E importante esclarecer que a chamada “dose zero” ndo substitui e ndo sera
considerada valida para fins do calendario nacional de vacinacéo da crianca.
Assim, além dessa dose que estd sendo aplicada agora, os pais e
responséveis devem levar os filhos para tomar a vacina triplice viral (D1) aos
12 meses de idade (12 dose); e aos 15 meses (22dose) para tomar a vacina
tetra viral ou a triplice viral + varicela, respeitando-se o intervalo de 30 dias
entre as doses. A vacinacdo de rotina das criancas deve ser mantida
independentemente de a crian¢a ter tomada a “dose zero” da vacina.

Na rotina do Sistema Unico de Salde (SUS) a triplice viral esta disponivel
em todos os mais de 36 mil postos de vacinacdo em todo o Brasil. A vacina
previne também contra rubéola e caxumba. Neste ano, o Ministério, ja enviou
para os estados 10,5 milhdes de doses da vacina triplice viral, que protege
contra 0 sarampo, caxumba e rubéola. Esse quantitativo € para atender a
vacinagcdo de rotina, conforme previsto no Calendario Nacional de
Vacinacao, em todos os estados do pais, blogueio vacinal e para intensificar
a vacinacdo de criancas de seis meses a 11 meses e 29 dias de
idade. Desse total de vacinas, 71% foi enviado para o estado de S&o Paulo,
gue concentra 99% dos casos de sarampo no pais. A vacina é a principal
forma de tratamento do sarampo.

BLOQUEIO VACINAL

Além de vacinar as criancas na faixa etaria prioritaria, o Ministério da Saude,
por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude, também orienta aos estados
e municipios a realizarem o bloqueio vacinal. Ou seja, em situagédo de surto
ativo do sarampo, quando identificado um caso da doenca em alguma
localidade, é preciso vacinar todas as pessoas que tiveram ou tem contato

(Continua na proxima pagina)



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 20/08/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

com aquele caso suspeito em até 72 horas. Neste caso,
recomenda-se que sejam realizadas de forma seletiva, ou
seja, ndo h& necessidade de revacinacdo das pessoas que
ja foram vacinadas anteriormente e que tem comprovacao
vacinal.

O Ministério da Saude tem atuado ativamente junto aos
estados e municipios no enfretamento do surto de sarampo,
sendo realizado recomendacbfes para interrupcdo da
circulagéo do virus no pais.

ACOES

Com a entrada de novos casos da doenca no pais, o
ministério tem reforcado as a¢bes de combate e prevencao
da doenca nos estados que estdo com circulagdo ativa do
virus do sarampo. Neste més, o Ministério da Saude alertou
os profissionais de saude das redes publica e privada em
relacdo a protecdo e aos cuidados para evitar a propagacao
do sarampo nas unidades de saude do pais.

Entre as orientacdes esta que todos os trabalhadores dos
servicos estejam vacinados; além da necessidade da oferta
de treinamentos periddicos, em relagdo a seguranga e riscos
biolégicos no trabalho; e remanejamento das gestantes que
prestam assisténcia diretamente aos casos suspeitos e que
ndo tém comprovacao prévia de vacinacdo. A orientacéo faz
parte de um conjunto de recomendacfes enviadas para as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

SARAMPO

SARAMPO

{OQUEE

O sarampo € uma doenca
infecciosa aguda

e viral, provocada pelo
morbilivirus, com elevada
transmissibilidade e que
pode acometer pessoas
de qualquer idade

1 TRANSMISSAO

Ocorre

de pessoa
para pessoa,
por secrecoes
nasais
expelidas ao
tossir, espirrar
ou falar

FONTE @ Pesguisa

possiv;:s
COMPLICACOES

SINTOMAS
» Tosse
> Febre

> Manchas
avermelhadas na pele

» Dores no corpo
» Coriza
> Conjuntivite

> Infeccdo nos ouvidos
> Pneumonia
> Convulsoes
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nervoso
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 14/08/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

A vigilancia da influenza no Brasil € composta pela vigilancia
sentinela de Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG-hospitalizado) em pacientes
hospitalizados.

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades
distribuidas em todas as regides geograficas do pais e tem
como objetivo principal identificar os virus respiratérios
circulantes, permitir o monitoramento da demanda de
atendimento dos casos hospitalizados e Obitos para orientar
na tomada de decisdo em situacbes que requeiram NOVOS
posicionamentos do Ministério da Saude e Secretarias de
Saude Estaduais e Municipais.

As informacdes apresentadas neste informe séo referentes ao
periodo que compreende as semanas epidemioldgicas (SE)
01 a 31 de 2019, o que compreende casos com inicio de
sintomas de 30/12/2018 a 03/08/20109.

A positividade para influenza e outros virus respiratérios entre
as amostras com resultados cadastrados e provenientes de
unidades sentinelas de SG foi de 29,6% (3.029 /10.234).
Foram confirmados para influenza 21,5% (4.781/22.237) do
total de amostras processadas, com predominio do virus
Influenza A(HIN1)pdmO9.

Entre as notificacdes dos 6bitos por SRAG, 26,1% (888/3.406)
foram confirmados para influenza, com predominio do virus
Influenza A(HLN1)pdmO9.

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

UTILIZAR LENCO DESCARTAVEL PARA
LIMPAR O NARIZ
NAO COMPARTILHAR OBJETOS DE USD
PESSOAL 3
[ ]
| AVAR AS MAOS :’
ANTER OS AMBIENTES BEM VENTILADOS

'|'"|'

Fonte: google.com.br



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 14/08/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Sindrome Gripal - Perfil Epidemioldgico dos
Casos

Preconiza-se a coleta de 05 amostras semanais
por unidade sentinela, sendo que até a SE 31 de
2019 foram coletadas 12.853 amostras. Das
amostras coletadas, 79,6% (10.234/12.853)
possuem resultados inseridos no sistema de
infformacdo e 29,6% (3.029/10.234) tiveram
resultados positivos para virus respiratorio, das
quais 48,2% (1.460/3.029) foram positivos para
influenza e 51,8% (1.569/3.029) para outros
virus respiratorios (Virus Sincicial Respiratério,
Parainfluenza e Adenovirus) (Figura 1).

Dentre as amostras positivas para influenza em
2019, 48,3% (705/1.460) foram decorrentes de
influenza A(H1N1)pdmO09, 25,8% (377/1.460) de
influenza B, 4,5% (65/1.460) de influenza A ndo
subtipado e 21,4% (313/1.460) de influenza
A(H3N2). Entre os outros virus respiratérios,
houve predominio da circulagao de VSR, 64,4%
(1.011/1.569) (Figural).

As regidbes Sudeste e Sul apresentam
respectivamente as maiores quantidades de
amostras positivas, com destaque para a maior
circulacdo de VSR e Influenza A(H1N1)pdmO09.
Nas regi6es Norte, Nordeste e Centro-Oeste a
maior circulagdo é de VSR (Anexo 1 — B).
Quanto a distribuicdo dos virus por faixa etaria,
entre os individuos menores de 10 anos ocorre
uma maior circulacdo de VSR, Adenovirus e
Parainfluenza. Entre os individuos a partir de 10
anos predomina a circulagao dos virus Influenza
A(HIN1)pdmO09 e VSR.

INFLUENZA

FIGURA 1 « Distribuicao dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal,

por semana epidemioldgicade inicios dos sintomas. Brasil, 2019 até a SE 31.
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Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 14/08/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:
Sindrome Respiratéria Aguda Grave - Perfil
Epidemioldgico dos Casos

Até a SE 31 de 2019 foram notificados 29.310 casos
de SRAG, sendo 77,4% (22.237/ 28.714) com
amostra processada e com resultados inseridos no
sistema. Destas, 21,5% (4.781/22.237) foram
classificadas como SRAG por influenza e 26,4%
(5.881/22.237) como outros virus respiratérios.

Dentre os casos de influenza 53,0% (2.534/4.781)
eram influenza A(HIN1)pdmOQ9, 26,4% (1.262/4.781)
influenza A ndo subtipado, 8,1% (389/4.781) influenza
B e 12,5% (596/4.781) influenza A(H3N2), (Figura 2 e
Anexo 2).

Entre os outros virus respiratorios pesquisados (Virus
Sincicial Respiratério, Parainfluenza e Adenovirus),
em 81,3% (4.780/5.881) dos casos foi identificado o
VSR — importante ressaltar que o diagnéstico para
este virus é um diferencial desenvolvido dentro da
vigilancia da influenza, ndo existindo vigilancia
especifica para estes casos (Anexo 2).

Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma
mediana de idade de 29 anos, variando de 0 a 99
anos. O coeficiente de hospitalizacdo de casos de
SRAG por influenza no Brasil estd em 2,3/100.000
habitantes. Em relacdo a distribuicdo geogréfica
(Anexos 2 a 4), a regido Sudeste registrou 0 maior
namero de casos de SRAG por influenza 41,1%
(1.965/4.781)

INFLUENZA

FIGURA 2 « Distribuicao dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etiolégico
e semana epidemioldgicado inicio dos sintomas. Brasil, 2019 até a SE 31.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 14/08/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Perfil Epidemiolégico dos Obitos

Até a SE 31 de 2019 foram notificados 3.406 6bitos por SRAG, o que corresponde a 11,6% (3.406/29.310) do total de casos. Do total de ébitos notificados, 26,1%
(888/3.406) foram confirmados para virus influenza, sendo 64,4% (572/888) decorrentes de influenza A(H1N1)pdmOQ9, 20,2% (179/888) influenza A ndo subtipado,
6,0% (53/888) por influenza B e 9,5% (84/888) influenza A(H3N2) (Figura 3 e Anexo 2). O coeficiente de mortalidade por influenza no Brasil estd em 0,4/100.000

habitantes.

O estado com maior numero de 6bitos por influenza € o Sdo Paulo, com 23,4% (208/888), em relacdo ao pais (Anexo 4). Dos outros virus respiratérios 70,5%

(239/339) foram por VSR.

FIGURA 3 « Distribui¢c&o dos 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etiolégico e semana epidemioldgica do inicio dos
sintomas. Brasil, 2019 até a SE 31.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 14/08/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Dentre os individuos que evoluiram ao 6bito por influenza, a mediana da idade foi de 51 anos, variando de 0 a 99 anos e 65,6% (618/888) apresentaram pelo menos
um fator de risco, com destaque para adultos com 60 ou mais anos, cardiopatas, menores de 5 anos e diabetes mellitus (Tabela 1). Além disso, 68,0% (604/888)
fizeram uso de antiviral, com mediana de 4 dias entre os primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a 75 dias (Tabela 1). Recomenda-se iniciar o
tratamento preferencialmente nas primeiras 48 horas.

TABELA 1  Distribuicdo dos 6bitos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave por influenza segundo fator de risco e utilizagdo de antiviral. Brasil,
2019 até a SE 31.

Obitos por Influenza (N = 888)

Com Fatores de Risco

Adultos = 60 anos 282 45,6%
Doenca cardiovascular cronica 158 32,0%
Pneumopatias cronicas 105 17.0%
Diabete mellitus 157 25,4%
Obesidade 51 8,3%
Doenca Neuroldgica crinica 56 0.1%
Doenca Renal Cronica 43 7.0%
Imunodeficiéncia/lmunodepressdo 52 B.4%
Gestante 10 1,6%
Doenca Hepatica cranica 11 1,8%
Crianca < 5 anos 168 27,2%
Puérpera (até 42 dias do parto) 2 0,3%
Indigenas 4 0.6%
Sindrome de Down 9 1,5%

Que utilizaram antiviral

Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 29/7/2019, sujeitos a alteracdo.
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Local de ocorréncia: Nacional
Data da informac&o: 14/08/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

ANEXO 1 « Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por semana epidemioldgica do inicio
dos sintomas. (A) Brasil e (B) regifes, 2019 até a SE 31.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 14/08/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

ANEXO 2 « Distribuicdo dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo regido, unidade federativa de residéncia e agente
etiolégico. Brasil, 2019 até a SE 31.

SRAG por Influenza G por outro

REGIAD/UF

. £ - a2
Renddnia 117 a b 14 3 1 0 4 0 0 ] 19 3 0 0 0 0 76 14 22 o
Acre 230 56 16 3 10 3 12 3 1 1 39 10 31 16 0 0 106 30 G4 1]
Amazonas 1686 132 109 32 0 0 25 2 1 o 135 34 491 42 5 2 991 53 64 1l
Reraima ik | 2 ¥ 0 0 0 1 0 0 o a Li] 0 0 0 0 16 2 5 o
Para 662 76 29 5 i § 0 4 1 20 4 o4 10 141 21 0 0 392 44 75 1
Amapa 43 B 1 0 D 0 2 1 1 0 4 1 3 1 1 0 35 6 I'.I o
Tocantins 152 1 [ 13 ] 14 0 0 19 2
--m L2 --m
Maranhdo 0 0 1: 0
Piaui 310 22 2 0 g 0 8 0 25 1 43 ]! 139 12 5 0 77 9 50
Ceara 728 93 75 16 46 10 52 13 38 10 211 47 135 3 0 0 288 31 94 12
Rio Grande do Norte 254 72 46 16 5 L] 17 8 (i] o 68 24 42 5 3k ] 94 38 49 5
Paraiba 246 73 25 12 7 3 7 3 3 1 42 19 35 9 0 0 130 41 39
Pernambuca 1.605 52 50 4 7 b 14 3 24 i} a5 8 2 1] L] i] 1355 30 355 14
Alagoas 214 50 39 14 13 2 21 4 2 o 75 20 2 1 2 1 108 24 27 4
Sergipe 169 13 4 1] 2 il 14 3 5 i} 25 4 98 3 (] 1] 42 1 4 o
Bahia 1.313 102 12 5 337 43 170 4 0
Sudeste _—mm--—-
Minas Gerais 2.088 333 1 249 5 1.298 230 287 14
Espirito Santo 456 62 41 10 31 [ 42 11 5 1 119 28 77 5 6 ] 179 27 75 2
Rio De Janeim 1515 245 121 56 6 1 49 4 14 2 190 63 434 25 B 2 696 149 187 5
530 Paulo 7.034 782 557 127 194 13 526 51 126 1.403 208 652 9 3955 527 Q71
_m-n m--
Parana 3.682 478 1 22D 4
Santa Catarina 1186 165 2 25 3 ? 29 2 3? 3 8 l 300 43 2?4 14 2 0 5?4 IDE 36 2
Rio Grande do Sul 1768 181 230 0 235
mn--mnlﬁl -n-
Mato EmsmduSul 1 Z-IB 134 2 o 274 0 0 3
Mato Grosso 245 45 34 13 0 0 4 0 T 1 45 14 2 1 2 0 155 2T 41 3
Goids 965 128 85 | i 7 uf 10 1 14 2 116 21 373 29 4 1 394 74 78 3
Dlstllto Federal l 247 43 0 2 123 10 550 3 1 22 2
mm-—-
Qutro Pais 0

Fonte: Gripe. Dados atualizados em 29/7/2019, sueitos a alteragdo.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informac&o: 14/08/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

ANEXO 3 « Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave Hospitalizado, segundo agente etiolégico e por semana epidemioldgica
deinicio dos sintomas. (A) Brasil e (B) regides, 2019 até a SE 30.
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Local de ocorréncia: Nacional
Data da informac&o: 14/08/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

ANEXO 4 « Distribuicdo espacial dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmados para influenza por municipio de
residéncia. Brasil, 2019 até a SE 31.

SRAG por Influenza Obitos por Influenza
N=4.781 N= 888

Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 6/08/2019, sujeitos a alteracdo.
*0 circulo @ proporcional 30 nimero de casos e ohitos.
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FEBRE DO NILO OCIDENTAL

Local de ocorréncia: Europa
Data da informacdo: 16/08/2019

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

COMENTARIOS:

Até 9 de agosto de 2019, os Estados-Membros da
UE comunicaram 22 casos humanos na Grécia (14),
na Roménia (4), no Chipre (3) e na Bulgaria (1).

Um caso humano foi relatado pela primeira vez em
Montana, na Bulgaria. Todos 0s outros casos
humanos foram notificados em areas afetadas
durante as temporadas de transmisséo anteriores.
Nesta semana, duas mortes foram registradas na
Grécia (1) e na Roménia (1).

Nenhum surto equino foi relatado ao Sistema de
Notificagéo de Doencas Animais nesta semana.

Desde o inicio da temporada de transmissdo de
2019 atél5 de agosto de 2019, os Estados-Membros
da UE e os paises vizinhos da EU relataram 69
infeccdes humanas pelo virus do Nilo Ocidental. Os
Estados-Membros da UE comunicaram 68 casos na
Grécia (48), Roménia (8), Chipre (5), ltalia (3),
Hungria (2), Bulgéria (1) e Franga (1). Um caso foi
relatado pela Sérvia em paises vizinhos da UE.

Até o momento, seis mortes por infec¢édo pelo virus
do Nilo Ocidental foram relatadas pela Grécia (4) e
pela Roménia (2).

Durante a atual temporada de transmissédo, sete
surtos entre equideos foram relatados pela Grécia
(6) e Italia (1).
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Distribution of West Mile virus infections in humans by affected areas in the EU/EEA Member States and EU neighbouring countries
Transmission season 2019 and previous transmission seasons; latest data update 15 Aug 2019

I Cases reported in 2019
Cases reported in 2018

Cases reported during
Hi11-2017

No reported cases
Mot induded

ECDC. Map produced onr 16 &ug 2019

Distribuicdo de infec¢des por virus humano do Nilo Ocidental pelas areas afetadas até 15 de
agosto de 2019.
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Segue-se um resumo da situacao epidemioldgica do sarampo para paises / territérios
gue relataram casos confirmados nas Ultimas 6 semanas (18 de junho a 3 de agosto).

No Brasil, entre a semana epidemioldgica (SE) 1 de 2018 e a SE 31 de 2019, um
total de 22.654 casos suspeitos de sarampo foram notificados, dos quais 11.371
foram confirmados (10.326 em 2018 e 1.045 em 2019), incluindo 12 mortes (todas
em 2018).

Entre 2018 e SE 31 de 2019, a taxa de incidéncia nacional acumulada € de 5,4 casos
por 100.000 populagdo (5,0 casos por 100.000 habitantes em 2018 e 0,4 casos por
100.000 habitantes em 2019).

Em 2019, 9 unidades federadas relataram casos confirmados: Amazonas (4 casos),
Bahia (1 caso), Minas (4 casos), Para (53 casos), Rio de Janeiro (13 casos), Roraima
(1 caso), Santa Catarina (3 casos), Sdo Paulo (965 casos) e Sergipe (1 caso). No
entanto, apenas Bahia, Rio de Janeiro e S&o Paulo tem surtos ativos. Nessas
unidades federais, o gendtipo D8 foi identificado.

Até esta atualizacdo, o mais recente caso confirmado no Brasil teve inicio em 25 de
julho (SE 30 de 2019) e foi relatado no estado de Séo Paulo.

A situacao epidemioldgica nos estados da Bahia, Rio de Janeiro e Sdo Paulo é
descrita abaixo.

No estado da Bahia, entre 1° de janeiro e 7 de agosto de 2019, um total de 167
casos suspeitos foram relatados, dos quais um caso foi confirmado. O caso
confirmado teve erupcéo cutanea na SE 27 de 2019, e os casos mais recentes sob
investigacao tiveram inicio na SE 30 de 2019. A faixa etaria do caso confirmado € de
10 a 14 anos.

No estado do Rio de Janeiro, entre 1° de janeiro e 7 de agosto de 2019, um total de
13 casos confirmados foi reportado. O caso confirmado mais recente teve inicio na
SE 27 de 2019, e os casos recentes sob investigacao tiveram inicio na SE 30 de
20109.

Os trés grupos etarios com as maiores taxas de incidéncia cumulativa entre os casos
confirmados s&o: criangcas menores de 1 ano (2,2 casos por 100.000 habitantes); 1 a
4 anos (0,13 casos por 100.000 habitantes); e 5 a 9 anos (0,10 casos por 100.000
habitantes).

No estado de S&o Paulo, entre 1° de janeiro e 7 de agosto de 2019, um total de 965
casos confirmados foi reportado. O caso confirmado mais recente teve inicio na SE
30 de 2019, e os casos recentes sob investigacao tiveram inicio na SE 29 de 2019. O
gendtipo viral D8 foi identificado.

Os trés grupos etarios com as maiores taxas de incidéncia cumulativa entre 0s casos
confirmados séo: criangcas menores de 1 ano (9,5 casos por 100.000 habitantes); 1 a
4 anos (3,6 casos por 100.000 habitantes); e 20 a 29 anos (2,9 casos por 100.000
habitantes).

No Canadd, entre a SE 1 e a SE 29 de 2019, foram confirmados 82 casos
confirmados de sarampo, relatado nas provincias de Alberta, Colimbia Britanica,
Manitoba, New Brunswick, Ontario, Quebec, Saskatchewan e os Territérios do
Noroeste.

Na Colémbia, entre a SE 10 de 2018 e a SE 30 de 2019, um total de 10.305 casos
suspeitos de sarampo foram relatados (7.186 em 2018 e 3.119 em 2019), dos quais
383 foram confirmados, incluindo uma morte.

A morte, relacionada a complica¢gfes devido ao sarampo, corresponde a uma crianca
colombianade 3 meses de idade, da etnia indigena Wayuu, de Uribia em La Guajira.

A genotipagem realizada em amostras para 112 casos identificou o gendtipo D8,
semelhante ao que circula na Venezuela e outros paises da Regido.

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

Nas Ultimas quatro semanas (SE 26 - SE 30), um total de 28 casos foram
confirmados, em La Guajira (21 casos), Norte de Santander (6 casos) e Distrito de
Cartagena (1 caso).

Em Curacao, um caso de sarampo confirmado laboratorialmente foi relatado. O caso
€ um homem de 51 anos, morador de S&o Paulo, Brasil, com histérico de viagens
para a Europa. O caso foi vacinado contra o sarampo (uma dose aos 4 anos de
idade) e teve inicio da erupgéo cutanea em 17 de julho de 2019.

No México, um caso de sarampo confirmado por laboratorio foi relatado
recentemente em uma crianca de 11 meses de idade, residente do municipio de

Continua na préxima péagina)
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Ecatepec, no estado do México. Erupgdo cutanea foi em 20 de julho de 2019. O caso
ndo tinha histérico de viagens fora do pais e provavelmente adquiriu a infeccao
guando em contato com os cidadaos europeus durante um evento de reunido em
massa na Cidade do México. O gendtipo viral esta pendente.

Entre SE 1 e SE 29 de 2019, um total de 3 casos confirmados de sarampo foram
relatados no México.

Nos Estados Unidos, entre 1° de janeiro e 1° de agosto de 2019, um total de 1,172
casos confirmados de sarampo foram relatados em 30 estados: Alasca, Arizona,
Califérnia, Colorado, Connecticut, Flérida, Geodrgia, Idaho, lllinois, Indiana, lowa,
Kentucky, Maine, Maryland, Massachusetts, Michigan, Missouri, Novo México,
Nevada, New Hampshire, Nova Jersey, Nova York, Ohio, Oklahoma, Oregon,
Pensilvania, Tennessee, Texas, Virginia e Washington.

Atualmente, surtos de sarampo estdo em andamento em 4 estados: Califérnia
(Condado de Los Angeles), Nova York (Nova York e Rockland County), Texas (El
Paso) e Washington. Estes surtos estdo ligados para viajantes que visitaram outros
paises, como Israel, Ucrania e Filipinas. A maioria dos casos nao foram vacinados.
Esta informacgdo é regularmente atualizada nos Centros dos EUA para Controle e
Prevencéo de Doengas (CDC), disponivel em: https://bit.ly/2IMFK71.

Na Venezuela, o surto que comecou em 2017 continua em andamento. Entre a SE
26 de 2017 e a SE 29 de 2019, um total de 10.329 casos suspeitos (1.307 em 2017,
8.005 em 2018 e 1.017 em 2019) foram notificados, dos quais 6.923 foram
confirmados (727 em 2017, 5.779 em 2018 e 417 em 2019). Em 2018, foram
confirmados por laboratério (2.272 casos), diagnostico clinico (2.899 casos) e link
epidemioldgico (608 casos). Em 2019, os casos foram confirmados por laboratério
(189 casos), diagnostico clinico (170 casos) e ligacao epidemioldgica (58 casos). Em
2019, nenhuma morte foi relatada, enquanto que durante 2017-2018, 81 mortes
foram registradas: 2 em 2017 (em Bolivar) e 79 em 2018 (37 no Delta Amacuro, 27
em Amazonas, 9 em Miranda, 4 na Capital, 1 em Bolivar e 1 em Vargas).

Sarampo nas comunidades indigenas

No Brasil, um total de 183 casos suspeitos foram notificados entre populacdes
indigenas, das quais 145 foram confirmados no estado de Roraima e 2 (ambos fatais)

Organization Ammericas

no estado do Pard. A maioria dos casos confirmados no Estado de Roraima s&o do
Distrito de Saude Indigena Auaris, que faz fronteira com a Venezuela. Em 2019, ndo
houve casos suspeitos de sarampo registrados em comunidades indigenas.

Na Colémbia, entre as SE 10 de 2018 e SE 30 de 2019, foram confirmados 91 casos
de sarampo entre as populacdes indigenas (4 em 2018 e 87 em 2019), todas do
grupo étnico Wayuu no Departamento de Guajira.

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

Em 2019, as autoridades venezuelanas ndo relataram nenhum caso de sarampo nas
comunidades indigenas.
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Resumo epidemioldgico para paises da UE/EEE com atualizagdes desde 0 més
passado:

A Austria comunicou 136 casos em 2019, até 1° de agosto de 2019, um aumento de
um caso desde 10 de julho de 2019.

A Bulgéria comunicou 1.122 casos em 2019 até a SE (Semana Epidemioldgica) 31.

A Republica Tcheca registrou 579 casos em 2019 até 2 de agosto de 2019, um
aumento de 21 casos desde o relatério anterior.

A Estdnia registrou 24 casos de janeiro a junho de 2019, um aumento de sete casos
desde 31 de maio de 2019.

A Franga comunicou 2.313 casos, incluindo um 6ébito, em 2019, até 7 de agosto de
2019, um aumento de 188 casos desde o ultimo relatério publicado em 17 de julho de
20109.

A Alemanha comunicou 455 casos confirmados de sarampo em 2019, em 14 de
julho de 2019, um aumento de 19 casos desde o relatério de 23 de junho de 2019.

A Hungria comunicou 32 casos em 2019, em 14 de julho de 2019, o que representa
um aumento de um caso desde o relatério nacional de 1° de julho de 2019. No
mesmo periodo em 2018, a Hungria informou 17 casos.

A Irlanda comunicou 56 casos em 2019, em 28 de julho de 2019, o que representa
um aumento de quatro casos desde o relatério nacional de 6 de julho de 2019.

A Italia comunicou 1.334 casos, incluindo um ébito, de janeiro a junho de 2019, um
aumento de 238 casos desde maio de 2019.

A Lituania comunicou 794 casos em 2019, até 7 de agosto de 2019, um aumento de
sete casos desde o relatério nacional de 16 de julho de 2019. A maior parte do pais é
afetada por um surto, com a maioria dos casos relatados em Vilnius e Kaunas.

A Polbnia comunicou 1.338 casos em 2019, em 31 de julho de 2019, o que
representa um aumento de 48 casos desde o relatorio nacional de 15 de julho de
20109.

A Roménia comunicou 2.333 casos, incluindo cinco mortes, em 2019, até 2 de agos-

to de 2019, um aumento de 181 casos. Desde o inicio do surto em outubro de 2016
até 2 de agosto de 2019, a Roménia comunicou 17.933 casos confirmados de
sarampo, incluindo 64 mortes.

A Eslovénia comunicou 19 casos em 2019, até 16 de julho de 2019.

A Espanha comunicou 238 casos em 2019 até 23 de junho (relatério nacional
publicado em 31 de julho de 2019), um aumento de 14 casos desde o relatdrio
anterior de 30 de junho de 2019.

Resumo epidemioldgico relevante para paises fora da UE / EEE:
A Moldavia informou 65 casos desde o inicio de 2019 até 5 de agosto.

A Maceddnia do Norte comunicou 1.879 casos em 1° de agosto de 2019, desde o
inicio da epidemia em dezembro de 2018, um aumento de 65 casos desde o relatdrio
anterior de 21 de junho de 2019.

A Suica registrou 208 casos em 2019 até 6 de agosto, um aumento de trés casos
desde o relatério em 9 de julho de 2019.

A Ucrénia comunicou 56.861 casos, incluindo 18 mortes, em 2019, até 2 de agosto
de 2019, um aumento de 756 casos desde o relatério em 15 de julho de 2019. Dos
casos relatados, 26.748 eram adultos e 30.113 eram criangas. Os casos foram
relatados de todas regides do pais.

Os EUA relataram 1.172 casos confirmados de sarampo em 30 estados em 2019 até
1° de agosto de 2019, um aumento de 49 casos desde o relatério de 11 de julho de
20109.

De acordo com o Escritorio Regional da OMS para a Africa, em 4 de agosto de 2019,
foram notificados surtos de sarampo em Angola (85 confirmados), Camardes (1.077
confirmados), Republica Centro-Africana (278 casos, 13 confirmados), Chade
(23.265 casos), Comores (80 casos, 40 confirmados), Republica Democréatica do
Congo (137.154 casos, incluindo 1.308 confirmado e 2.581 mortes), Etidpia (7.043
casos, 59 confirmados), Guiné (3.349 casos, 773 confirmados), Quénia (235, 10

Continua na préxima péagina)
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confirmados), Libéria (1.120 casos, 110 confirmados), Mali (1.068 casos, 281
confirmados), Niger (9.706 casos), Nigéria (30.669 casos, 1.476 confirmados),
Ruanda (74 casos, 12 confirmados), Suddo do Sul (1.187 casos, 72 confirmados) e
Uganda (1.275 casos, 604 confirmados).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saulde, em 2019 até a semana 30 (até 28
de julho de 2019), foram confirmados 2.389 casos confirmados, relatado em 13
paises. A maioria dos casos foi relatada pelos EUA (1.164), Brasil (647) e Venezuela
(332).

De acordo com o Escritério Regional da OMS no Pacifico Ocidental, em 20 de junho

de 2019, casos de sarampo foram relatados pela Australia (127), Camboja (58),

China (1.441), Hong Kong (76), Japéo (583), Laos (91), Macau (41), Malasia (371),

Mongodlia (2), Nova Zelandia (162), Filipinas (21.834), Singapura (55), Coreia do Sul

(160) e Viethame (1.406). com
Avaliacdo do ECDC

Com base na avaliacdo epidemiolégica do ECDC, existe um risco elevado de

circulagdo continuada e generalizada do sarampo na UE/EEE no futuro préximo.

Dado o potencial de importagdo, o sarampo é uma séria ameagca transfronteirica para &

a salude na UE / EEE, embora considera-se que a maioria dos Estados-Membros
interrompeu a transmissdo endémica. Restabelecimento da transmissdo nestas
regibes € possivel quando a cobertura de vacinacdo € abaixo do esperado e as
lacunas de imunidade permanecem. H4 uma carga particularmente alta de sarampo
entre lactentes e adultos, os grupos com maior risco de complicacdes. Cobertura de
vacinacao de pelo menos 95% em todas as idades a nivel nacional e estadual com
duas doses de vacina contendo sarampo SA0 necessarios para interromper a
circulagéo.

Pessoas de todas as idades devem verificar o seu estado de vacinacéo, incluindo
antes de viajar. Um cuidado especial é recomendado ao viajar com criangas com e
menos de um ano de idade ou aquelas contra as quais a vacinacao € contra indicada SAUDE.PR
gue estdo em maior risco de infeccao e possiveis complicacdes.




DOENCA DO ViRUS EBOLA (DVE)

Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 15/08/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)
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Nos 21 dias de 24 de julho a 13 de agosto de 2019, 66 areas de saude
dentro de 17 zonas de saulde relataram casos novos (Figura 1). Durante este
periodo, foram notificados 228 casos confirmados, sendo a maioria
proveniente das zonas de saude de Beni (42%, n = 96) e Mandima (20%, n =
46). Um caso foi confirmado na Zona de Saude de Lolwa, que é o primeiro
caso confirmado naquela zona de saude, elevando o numero total de zonas
de saude afetadas ao longo do surto para 27. O caso viajou de Mandima
para Lolwa, onde se tornaram sintomatico. Atualmente, ndo ha evidéncias de
transmissdo local de DVE nesta zona de saude. A identificacdo proxima e o
acompanhamento dos contatos estdo em andamento para minimizar a
chance de transmisséao local.

Novas infecgdes continuam a ser relatadas entre o pessoal que trabalha em
postos comunitarios de saude e outras instalagées. Nos ultimos 21 dias, 11
novos casos foram relatados entre profissionais de saude de Beni (n = 3),
Mandima (n = 2) e um em Katwa, Mabalako, Mambasa, Masereka, Mutwanga
e Vuhovi. Cumulativamente, 151 (5%) profissionais de saude foram
infectados até o momento.

Até 13 de agosto, um total de 2.842 casos DVE foram notificados, incluindo
2.748 casos confirmados e 94 provaveis, dos quais 1.905 casos morreram
(taxa geral de fatalidade de 67%). Do total de casos confirmados e provaveis,
57% (1.608) eram do sexo feminino e 29% (815) eram criancas menores de
18 anos.

O Pilar 1 do quarto Plano Estratégico de Resposta (SRP4) para o controle do
surto de DVE na Republica Democratica do Congo esté agora disponivel no
site da OMS. Outros pilares do plano e suas necessidades de financiamento
estdo sendo finalizados pelos parceiros de resposta e serdo
progressivamente liberados.

O primeiro pilar abrange a principal resposta da saude publica ao surto; A
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exigéncia de financiamento para todos 0s parceiros para sustentar a resposta
de saude, conforme descrito neste plano, € de US $ 287 milhdes, incluindo
US $ 120-140 milhdes para a OMS. Apesar dos recentes anuncios de novas
contribuicbes, as operacdes da OMS séao afetadas pela falta de fluxo de
caixa. O déficit de financiamento é imediato e critico.

Distribution of EVD cases by Health Area as of 13 Avgust 2019

Figura 1: Casos confirmados e provaveis da doenca do virus Ebolapor semana
deinicio dadoencapor zonade saude. Dados até 13 de agosto de 2019 *
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A Trigésima Terceira Reunido da Comissdo Regional do Mediterraneo Oriental para a CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA
Certificacdo da Erradicagdo da Poliomielite foi realizada em Muscat, Oma, para revisar a

epidemiologia regional. O encontro reuniu membros do RCC, presidentes dos Comités

Nacionais de Certificacdo, representantes do programa de pélio e funcionarios da OMS dos Year-to-date2019  Year-to-date 2018 Total in 2018

i ionai ami Total cases
paises sede, regionais e endémicos. WPV CVDPV WPV CVDPV WPV CVDPV

Resumo de novos virus nesta semana: Afeganistdo - trés amostras ambientais positivas

para o poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1); Paquistédo - cinco casos de poliovirus selvagem Globally 65 o1 18 53 33 104
boltouitus (po 2 derivados da vaoha (CVDPYZ) citouantes, Uma amosira ambiental posiiva. * M endemic countes 65 15 18 8 B 3
para cVDPV2; Republica Democratica do Congo (RDC) - dois casos de cVDPV2; Angola -

dois casos de cVDPV2; Benin - um caso cVDPV2. - in non-endemic countries 0 36 0 45 0 70

DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS
Year-to-date |Year-to-date Total in 2018 Onset of paralysis of http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/
Countries 2019 2108 most recent case Roliovirus selv_agerT] g_lobal e casos de poliovirus circulantes
WPV cVDPV WPV VDRV IWPY VDRV |wey cVDPV derivados da vacina - Gltimos 12 meses - em 19 de agosto de 2019
g8

Afeganistdo 12 0 14 0 21 0 26-Maio-2019 NA ;

IAngola 0 5 0 0 0 0 NA 21-Jun-2019

Rep. Centro African 0 4 0 0 0 0 NA 23-Jun_2019

China 0 1 0 0 0 0 NA 25-Abr-2019

Rep Dem Congo 0 17 0 16 0 20 NA 05-Jul-2019

Etiopia 0 1 0 0 0 0 NA 20-Maio-2019

Indonesia 0 0 0 0 0 1 NA 27-Nov-2018 ':.}

Mocambique 0 0 0 0 0 NA 21-0ut-2018

Mianmar 0 3 0 0 0 NA 14-Jun-2019

Niger 0 1 0 3 0 10 NA 3-Abr-2019

Nigeria 0 15 0 8 0 34 NA 20-Jun-2019

Paquistdo 53 0 4 0 12 0 21-Jul-2019 NA

Papua Nova Guiné 0 0 0 16 0 26 NA 18-Out-2018

Somalia 0 3 0 10 0 12 NA 8-Maio-2019 - (&) st

NA: O inicio da paralisia no ultimo caso é anterior a 2017. Os numeros excluem as fontes n&o relacionadas com a AFP. - . - -
Em 2018, o cVDPV inclui todos os trés sorotipos 1, 2 e 3. Para a Somalia: 1 cVDPV2 e cVDPV3 isolados de um caso de PFA. http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/



INFLUENZA
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Origem da informacé&o: Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)
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Nas zonas temperadas do hemisfério sul, a atividade da gripe parece ter atingido o pico e diminuido na maioria dos paises. Os virus da influenza A (H3N2)
predominaram na Oceania e na Africa do Sul. O virus influenza A predominou na América do Sul temperada. Nos paises do Caribe, América Central e paises
tropicais da América do Sul, a atividade da influenza foi baixa em geral. Na Africa tropical, a atividade da gripe foi baixa em todos os paises, com excecéo de
alguns paises da Africa Oriental. No sul da Asia, a atividade da influenza foi baixa entre os paises declarantes.

No Sudeste Asiatico, um aument0 Na  pgrcentage of respiratory specimens that tested positive for influenza

atividade da gripe foi observado em alguns gy influenza transmission zone Status as of 2 August 2019
paises que notificaram. Na zona temperada
do hemisfério norte, a atividade da gripe
permaneceu em niveis inter-sazonais. Em
todo o mundo, os virus sazonais da gripe A
foram responsaveis pela maioria das s S
detecgoes.

Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e ..
outros laboratérios nacionais de influenza
de 90 paises, areas ou territérios
informaram dados para a FluNet para o
periodo de 8 de julho a 21 de julho de 2019
(dados em 2019-08-02 07:01:47 UTC). Os
laboratérios da OMS GISRS testaram mais
de 45.082 espécimes durante esse periodo .
de tempo. 4.322 foram positivos para 0s [ Ihhownea barinsion sones Virus sublype®
virus influenza, dos quais 2.749 (63,6%) |« inmenza positiver

foram tipificados como influenza A e 1.573

4500 o iorrenes

10

%I = [Camiantpamm
(36,4%) como influenza B. Dos virus %—;;} g::__
subtipo A subtipo, 942 (42,9%) foram o vt avsiatin A (e )
[ Note: The svsilsble country dala were jcined n lBrger gecgrephical aress with s imiar influenza

inﬂuenza A (H].Nl) pdm09 e 1256 (57,1%) « TENSMEsion peiterns io be sble o give an overview [www whointinfuenze’surveilance_maonitering/updates)
eram influenza A (H3N2). DOS VITUS B =i imtiena corive somoies 220 0. 16190 21 R S350 S 8500 ks S €153 UNO et it orsiacis 47 frotorde
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Influenza Laboratory Surveillance Information
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

generated on 19/08/2019 14:30:00 UTC

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 13/08/2013 14:30:50 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 13/08/2019 14:31:27 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Southern hemisphere
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by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 19/08/2019 14:35:31 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 19/08/201¢ 14:36:12 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Western Pacific Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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