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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 13/03/2018

Origem da informacé&o: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:

A Secretaria Estadual de Saude do Parana
divulgou o boletim n°02/2018 sobre a situagdo
epidemioldgica da febre amarela (FA), vigilancia de
epizootias de Primatas Ndo Humanos - PNH
(macacos), com dados do periodo de 01 de
julho/2017 a jun/2018, conforme sazonalidade da
doenca padronizada pela Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude.

A vigilancia de casos humanos é feita por meio da
notificagdo de casos com sinais e sintomas
compativeis com FA. Todo caso suspeito deve ser
imediatamente comunicado por telefone ou e-mail
as autoridades de saude em até 24 horas.

No periodo de 01 de julho/2017 a 10 de
margo/2018, foram notificados 97 casos suspeitos
de febre amarela no Parana, dos quais 01 foi
confrmado por critério laboratorial, 62 foram
descartados (critério laboratorial) e 34
permanecem em investigacdo. O caso confirmado
de febre amarela é residente do municipio de
Curitiba, com histérico de viagem para o municipio
de Mairipord — SP, o que define como sendo um
caso importado.

Em relacdo a ocorréncia de PNH (Primata N&o
Humano) doente ou morto de jul/2017 a
10/03/2018, houve notificacdes em 30 municipios,
no entanto, ndo houve a confirmagdo do virus
amarilico.

Casos confirmados de febre amarela, segundo Regional de Saude e
municipio de residéncia, Parana, 2008 — 2018:.

Regional de Saude Municipio de resid 2008 2009 2013 2015 2018’
22 RS Metropolitana **Col?r_nbo " - 1 9 g
**Curitiba & 0 0 0 1
52 RS Guarapuava *Laranjal 2 0 0 0 0
142 RS Paranavai **Alto Parana 0 1 0 0 0
152 RS Maringa **Maringa 1 0 0 0 0
162 RS Apucarana **Arapongas 0 0 0 1 0
Total Parana 3 1 1 1 1

Fonte: SINAN/DVDTV/CEVA/SVS/SESA-PR

' Resultados preliminares, sujeitos a altera¢do. DBF 09/03/2018.
* Caso autoctone

** Caso importado
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ELES SAO VITIMAS DADOENCA.

A febre amarela e transmitida apenas
pela picada dos mosquitos, tanto nas
pessoas, COmo Nos Macacos.
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Fonte: google.com.br




INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informagé&o: 02/03/2018
Fonte da informacgéo: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

A vigilancia da influenza e dos outros virus respiratorios € realizada pela
vigilancia sentinela, de Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave em UTI (SRAG), e pela Vigilancia Universal dos casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) dos internados e Obitos. A
vigilancia sentinela é composta por uma rede de 47 unidades sentinelas (US),
sendo 23 US de Sindrome Gripal (SG) e 24 US de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave em UTI, que estéo distribuidas em 14 Regionais de Salde (RS) Tabela 1 — Casos e 6bitos de SRAG segundo classificacéo final, residentes no
e 17 municipios no Estado do Parana. O objetivo destas vigilancias é Parang, 2018 até a SE 9.

identificar o comportamento do virus influenza.

Os dados séo coletados por meio de formularios padronizados e inseridos Classificag3o Final Casos Obitos
nos sistemas on-line: SIVEP-Gripe (sistema das Unidades Sentinelas) e n % n %
SINAN Influenza Web (sistema de todos os internados e Obitos por SRAG).
As amostras séo coletadas e encaminhadas para analise no Laboratério SRAG por Influenza 7 38 1 31
Central do Estado do Parana (LACEN/PR). As informacdes apresentadas Influenza A(H1N1)pdm09 0 0,0 0 0,0
neste informe séo referentes ao periodo que compreende as semanas Influenza A(H1) Sazonal 0 00 0 00
epidemioldgicas (SE) 01 a 09 de 2018, ou seja, casos com inicio de sintomas ’ ’
de 31/12/2017 a 02/03/2018. Influenza A(H3) Sazonal 4 57,1 1 100,0
A partir de 2018, o nimero de casos contabilizados no SRAG universal ser& Influenza A ndo subtipado 0 0,0 0 0,0
apenas para os que obedecam a definicéo de caso, conforme solicitagdo do Influenza B 3 42 9 0 00
Ministério da Saude, com excecao do grafico 6 que foi mantido os mesmos n o ’ 7
critérios dos anos anteriores a fim de comparacdo. Nos anos anteriores, SRAG néo especificada 98 53,6 26 81,3
todos os casos hospitalizados e 6bitos, entraram na contagem de SRAG. SRAG por outros virus respiratérios 21 11,5 1 3,1
SRAG por outros agentes etiolégicos 4 2.2 1 3,1
Perfil Epidemiologico dos casos e 0bitos de SRAG no Parana Em investigacio 53 29,0 3 9,4
TOTAL 183 100 32 100

Até a SE 09 foram notificados 183 casos de SRAG residentes no Parana.
Destes, 3,8% (7/183) foram confirmados para Influenza (Tabela 1). Dos 32 Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteragdes.
Obitos notificados por SRAG, 3,1% (1) foram confirmados para o virus

Influenza (Tabela 1).
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Local de ocorréncia: Parana

02/03/2018
Fonte da informacé&o: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

Data da informacéo:

COMENTARIOS:

Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etiolégico e SE do inicio dos

sintomas, residentes no Parang, 2018 até a SE 9.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdo: 02/03/2018
Fonte da informacé&o: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

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

2. Reg. Saude Metropolitana 0 0 0 0 & 0 0 0 0 0 3 0
Curitiba 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0
Fazenda Rio Grande 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0

6. Reg. Saude Unido da Vitéria 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Unido da Vitoria 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0

10. Reg. Saude Cascavel 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Cascavel 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0

12. Reg. Saude Umuarama 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
Cafezal do Sul 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1

19. Reg. Saude Jacarezinho 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Jacarezinho 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0

Total (0] 0 (0] (0] 4 1 (0] 0 & 0 7 1

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a altera¢des.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 02/03/2018

Fonte da informagéo: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Mapa 1 - Casos e 0bitos de SRAG por Influenza segundo municipios e Regionais de Saude, Parana, 2018.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacé&o: 02/03/2018

Fonte da informagéo: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Em relacdo ao género dos casos e oObitos de SRAG por Influenza,
foi observada diferenca entre eles. Nos casos: o género feminino
apresentou 57,1% (4/7) dos casos e o género masculino 42,9% (3/7)
(Gréfico 2). E no o6bito de SRAG por Influenza, o género feminino
apresentou 0,0% (0/1) dos casos e o género masculino 100,0% (1/1)
(Gréfico 3).

A faixa etéria mais acometida referente aos casos e Obitos de SRAG
por Influenza foi acima dos = 60 anos, com 57,1% (4/7) e 100,0% (1/1)
respectivamente (Tabelas 3 e 4).

Os casos de SRAG por Influenza apresentaram no Parana uma mediana
de idade de 63 anos, variando de 3 a 91 anos e, no Brasil, mediana de
idade de 35 anos, variando 0 a 91 anos.

Entre os 6bitos por Influenza, a mediana de idade no Parana foi de 91
anos, variando de 91 a 91 anos e no Brasil a mediana foi de 73 anos,
variando de 21 a 91 anos.

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

Grafico 2 — Casos de SRAG de Influenza segundo género,
Paran4, 2018.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteragdes.

Gréfico 3 — Obitos de SRAG de Influenza segundo género,
Paran4, 2018.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteragdes.

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

A |1|n1ﬂ'i111enzda Ir:lllj_|e1nza Influenza Ifittenza Influenza Total
Faixa m nao
etaria ( 09)p Sa(zon)al A(HSN2) subtipado B influenza
Casos % [Casos % |Casos % [Casos % |[Casos % [Casos %
< 2 anos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
2 a4 anos 0 0,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0 1 33,3 2 28,6
5a9anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 a 19 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
20 a 29 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0
30 a 39 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 33,3 1 14,3
40 a 49 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50 a 59 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
> 60 anos 0 0,0 0 0,0 3 75,0 0 0,0 1 33,3 4 57.1
TOTAL 0 0 0 0 4 100 0 0 3 100 7 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteragdes.

Influenza Influenza Influenza A
Faia AHIN)pdm A(H) Influenza néo Influenza Total
etaria 09 Sazonal Al subtipado = ez
Obitos % [Obitos % [Obitos % |Obitos % [Obitos % |Obitos %

<2anos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
2a4anos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
5a9anos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
10 a 19 anos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
20 a 29 anos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
30 a 39 anos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
40 a 49 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50 a 59 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
> 60 anos 0 0,0 0 0,0 1 1000] O 0,0 0 0,0 1 1000
TOTAL 0 0,0 0 0,0 1 1000] O 0,0 0 0 1 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 02/03/2018

Fonte da informacé&o: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Os casos de SRAG por Influenza no Parana, 100,0% (7/7) tinham pelo
menos um fator de risco para complicacdo, predominando os Adultos =
60 anos, criangas < 5 anos, Doencga cardiovascular cronica e
Pneumopatias cronicas (tabela 5).

Entre os obitos por Influenza, no Parand 100% (1/1) apresentou pelo
menos um fator de risco para complicacédo e ndo era vacinado (Tabela 6)
e, no Brasil 62,5% (5/8) apresentaram pelo menos um fator de risco para
complicacdo, com destaque para Adultos = 60 anos, Pneumopatias e
Cardiopatias.

Tabela 5 — Casos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e
utilizacao de antiviral, residentes no Parang, 2018.

Casos por Influenza (N=7)

1] %o Vacinados % vacinados

Com Fatores de Risco T 100,0 1 14,3

Adultos = 60 anos 4 57,1 1 25,0

Criangas < 5 anos 2 28,6 0 0,0

Doenga cardiovascular crénica 2 28,6 1 50,0

Pneumopatias crénicas 2 28,6 0 0,0

Diabetes mellitus 1 14,3 0 0,0

Gestantes 1 14,3 0 0,0

Doenga hepatica crénica 0 0,0 0 0,0

Doenga neurolégica crénica 0 0,0 0 0,0

Doenga renal crénica 0 0,0 0 0,0

Imunodeficiéncia/lmunodepressao 0 0,0 0 0,0

Indigenas 0 0,0 0 0,0

Obesidade 0 0,0 0 0,0

Puerpério (até 42 dias do parto) 0 0,0 0 0,0

Sindrome de Down 0 0,0 0 0,0
Que utilizaram antiviral 4 57,1
Vacinados 1 14,3

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteragdes.
Obs: Um mesmo caso pode ter mais de um fator de risco.

No Parand, o individuo que foi a Obito por Influenza ndo fez uso do
antiviral, e no Brasil, dos 8 individuos que foram a 6bito por Influenza, 5
(62,5%) fizeram uso de antiviral, com mediana de 4 dias entre os
primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 1 a 6 dias.

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

Obitos por Influenza (N=1)
% Vacinados % vacinados

Com Fatores de Risco 1 100,0 0 0,0

Adultos 2 60 anos 1 100,0 0 0,0

Pneumopatias crénicas 1 100,0 0 0,0

Criangas < 5 anos 0 0,0 0 0,0

Diabetes mellitus 0 0,0 0 0,0

Doenga cardiovascular crénica 0 0,0 0 0,0

Doenga hepatica crénica 0 0,0 0 0,0

Doenga neuroldgica crénica 0 0,0 0 0,0

Doenga renal crénica 0 0,0 0 0,0

Gestantes 0 0,0 0 0,0

Imunodeficiéncia/lmunodepressao 0 0,0 0 0,0

Indigenas 0 0,0 0 0,0

Obesidade 0 0,0 0 0,0

Puerpério (até 42 dias do parto) 0 0,0 0 0,0

Sindrome de Down 0 0,0 0 0,0
Que utilizaram antiviral 0 0,0
Vacinados 0 0,0

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteracdes.
Obs: Um mesmo 6bito pode ter mais de um fator de risco.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 02/03/2018
Fonte da informagéo: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

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

Gréfico 4 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas, residentes no Parana, 2013 a 2018.

140

120 -

100

(0]

o
1 1
-

N° de casos
()]
o
+
|
Sa
|
| |

40

f
[}

#2013 ===2014 =4=2015 #2016 =—=2017 =018

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 02/03/2018

Fonte da informagéo: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Em relacdo aos tipos de virus Influenza no Parana, em 2013 houve um predominio
dos casos de SRAG por Influenza B, com 44,2% (401/908) e Influenza
A(HIN1)pdmO09 com 42,3% (384/908) e 71,2% (47/66) dos Obitos por Influenza
A(HIN1)pdm09. Em 2014 houve um predominio da Influenza A(H3) Sazonal com
72,4% (165/228) dos casos e 50,0% (8/16) dos Obitos entre os virus: Influenza
A(H3) Sazonal e o Influenza A(HLN1)pdm09. Em 2015 também predominou a
Influenza A(H3) Sazonal com 54,4% (124/228) dos casos e 44,0% (11/25) dos
Obitos por este virus. Em 2016, predominou a Influenza A(HLIN1)pdm0Q9, com 88,9%
(1087/1223) dos casos e 90,8% (218/240) dos o6bitos. Em 2017, houve
predominancia da Influenza A(H3) Sazonal com 61,4% (210/342) dos casos e,
ocorréncia de 66,0% (35/53) dos 6bitos por Influenza A(H3) Sazonal. J& em 2018,
continua a predominancia da Influenza A(H3) Sazonal com 57,1% (4/7) dos casos e,
ocorréncia de 100,0% (1/1) dos 6bitos por Influenza A(H3) Sazonal(Tabela 7).

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

As informacdes sobre a vigilancia sentinela de influenza apresentadas neste
informe baseiam-se nos dados inseridos no SIVEP-Gripe pelas unidades sentinelas
do Parand. A vigilancia sentinela continua em fase de ampliacdo e nos proximos
boletins serdo incorporados, de forma gradativa, os dados das novas unidades
sentinelas.

Até a SE 09 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 870 amostras (tabela
8), com processamento laboratorial de 716 amostras.

Das amostras processadas, 30,7% (220/716) tiveram resultados positivos para
virus respiratoérios, das quais 51 (7,1%) foram positivas para influenza e 169 23,6%)
para outros virus respiratorios. Dentre as amostras positivas para influenza, 0
(0,0%) foram decorrentes de influenza A(H1N1)pdmO09, 16 (31,4%) de influenza
A(H3) Sazonal, 3 (5,9%) de Influenza A (ndo subtipado) e 32 (62,7%) de influenza
B. Entre os outros virus respiratdrios houve predominio da circulacdo de 68 (40,2%)
amostras de Rinovirus (Gréfico 5).

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

Cesilenoorie 201? 2014? 2015’ 201§ 201? 201§
Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos
Influenza A(H1N1)pdm09 384 47 | 48 8 37 4 | 1087 28| 1 0 0 0
Influenza A(H1) Sazonal* 6* 0 0 0 & 1* 1* 1* 0 0 0 0
Influenza A(H3) Sazonal 14 6 [165 8 |14 1 4 1 20 3% 4 1
Influenza A n&o subtipado 3 0 1 0 0 0 5 14 0 0 0 0
Influenza B 401 13 [ 14 0 63 9 76 6 131 18 3 0
TOTAL 908 66 [ 228 16 | 228 025 | 1223 240 | 342 53 7 1

*Obs: Resultados provenientes de laboratorios particulares, provaveis Influenza A(HIN1)pdmO9.
Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteracdes.

Tabela 8 - Casos de SG de Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral,
Paran4, 2018.

Faixa Influenza Influenza Influenza Ando|  Influenza Total Total
etria A(H1N1)pdm09 A(H3N2) subtipado B Influenza Coletas
Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos % Num %

<2anos 0 00 0 00 0 0.0 0 00 0 00 84 9.7
2a4anos 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 42 48
5a9anos 0 00 1 6,3 0 00 1 31 2 39 21 24
10a19anos 0 00 1 6,3 0 0,0 6 18,8 7 137 | 114 131
20a29 anos 0 00 4 250 1 333 7 219 | 12 235 | 206 237
30a39anos 0 00 4 250 1 333 7 219 1 12 235 ] 139 160
40 a 49 anos 0 00 2 12,5 1 333 6 18,8 9 176 | 76 8,7
50 a 59 anos 0 00 3 18,8 0 00 2 6,3 5 98 79 91
260 anos 0 00 1 6,3 0 0,0 3 94 4 78 | 109 125
TOTAL 0 00 16 100 3 1000 f 32 100 51 100 | 870 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteracdes.
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Fonte: SIVEP Gripe. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 02/03/2018
Fonte da informagéo: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Sindrome Respiratéria Aguda Gréfico 6 - Distribuicéo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome
Grave em UTI Respiratdria Aguda Grave em Unidade de Terapia Intensiva, por semana epidemioldgica de inicios
Em relagdo as amostras coletadas dos sintomas, Parana, 2018.

pelas unidades sentinelas de

SRAG em UTI, foram feitas 41 N = 24

coletas, sendo 24 (58,5%)
processadas. Dentre estas, 5
(20,8%) tiveram resultado positivo 3 - 50
para virus respiratérios. Das
amostras positivas para Influenza,
foram detectados 0 (0,0%) para
Influenza A(H1IN1)pdm 09, 0 (0,0%)
para Influenza A(H3) Sazonal, O
(0,0%) para Influenza A (n&o
subtipado), 1 (100,0%) para
Influenza B. Entre 0s outros virus
evidenciam-se: 0 (0,0%) de VRS, 1
(25,0%) de Parainfluenza, 1 | 10
(25,0%) de Rinovirus, 121 (25,0%)
de Metapneumovirus, 0 (0,0%) de
AdenOVI'I’US, 1 (25’0%) de 0 71 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 527 °
Bocavirus (Gréfico 6).

- 40

- 30

- 20

n° de amostras positivas
% de amostras positivas

Semana Epidemiolégica

mm |nfluenza A(H1N1)pdm 09 mmA(H3) Sazonal A (nao subtipado) mm |nfluenza B
mm VRS mm Parainfluenza Rinovirus Adenovirus
Metapneumovirus Bocavirus —% Positividade

Fonte: SIVEP Gripe. Atualizado em 02/03/2018, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 02/03/2018
Fonte da informagéo: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Medidas Preventivas para Influenza

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

E recomendada vacinagdo anual contra Influenza para os grupos-alvos definidos pelo Ministério da Satide, mesmo que ja tenham recebido a
vacina na temporada anterior, pois se observa queda progressiva na quantidade de anticorpos protetores.

Outras medidas sao:

Frequente higienizacdo das maos, principalmente antes de consumir algum alimento. No caso de ndo haver disponibilidade de agua e sabéo,
usar élcool gel a 70°.

Utilizar lenco descartavel para higiene nasal.

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.

Higienizar as maos apds tossir ou espirrar.

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

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

Evitar aglomeragdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados).
Adotar habitos saudaveis, como alimentagédo balanceada e ingestao de liquidos.
Orientar o afastamento temporario (trabalho, escola etc) até 24 horas ap0s cessar a febre.

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informagéao: 13/03/2018 Classificag&o dos municipios segundo incidéncia de dengue por 100.000
Origem da informagdo: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de habitantes, Parana — semana 31/2017 a 10/2018.

Situacdo em Saude

Legenda Incidéncia

COMENTARIOS: {},I " Jaicksss
P2 - @F’*." + % <100 Cas05/100.000 hab
A Secretaria de Estado da Saude do Parana divulgou a situacdo da dengue com ]{ ‘ F )4 68 Municipios

100 a < 300 Casos/100.000
hab
2 Municipios

2 300 Caso0s/100.000 hab
0 Municipio

dados do novo periodo de acompanhamento epidemioldgico, desde a semana
epidemioldgica 31/2017 (primeira semana de agosto) a 10/2018.

Foram notificados no referido periodo 14.595 casos suspeitos de dengue, dos
quais 10.157 foram descartados. Os demais estdo em investigagao.

A incidéncia no Estado é de 4,52 casos por 100.000 hab. (505/11.163.018 hab.).
O Ministério da Saude classifica como baixa incidéncia quando o numero de
casos autéctones for menor do que 100 casos por 100.000 habitantes.

Os municipios com maior nimero de casos suspeitos notificados séo Londrina
(2.696), Maringé (1.776) e Foz do Iguagu (1.249).

Os municipios com maior numero de casos confirmados séo: Maringa (148), Foz
do Iguacu (52), e Cambé (25).

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao

; % Periodo
DENGUE —~ PARANA 2017/2018 2017/2018 Tabela 1 - Classificacéo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
. . Parand, Semana Epidemioldgica 31/2017 a 10/2018.
MUNICIPIOS COM NOTIFICACAO 294 e
REGIONAIS COM NOTIFICAGAO 22 Criterio de encerramento
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 73 Classificagao Final Labogatonal | QNIMQN 0 Total
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 12 (%) epidemiolégico (%)
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 70 Dengue 408 (78,5) 112 (21,5%) 520
REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES (092,107, 122, 142, 152,162, 172, 18* 11 Dengue com Sinais de Alarme (D S A) 8 ) 8
200, 212 @ 229)
Dengue Grave (D G) 3 - 3

TOTAL DE CASOS 520 Descartados . | - - 10.157
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 505 Em andamentofinvestigagéo - - 3.907
TOTAL DE CASOS IMPORTADQS 15 Total 419 (2,9%) 112 (0,8%) 14.595

TOTAL DE NOTIFICADQOS 14.595 Fonte: Sala de Situagio em Saiide/SVS/SESA



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 13/03/2018
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situa¢éo em Saude

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos casos notificados e confirmados (autoctones e
importados) de Dengue no Parané.
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Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacéo

Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemiolégica de
inicio dos sintomas, Parana — Periodo semana 31/2017 a 10/2018.



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 13/03/2018
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situa¢éo em Saude

Risco climatico para desenvolvimento de criadouros por Estacdes Meteorologicas. Parana, 2018.

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (25/02/2018 - 03/03/2018)

Legenda

Bl sem Risco
[ Risco Baixo
Risco Médio
777 Risco Alto
Abrangéncia de Estagdes
[ Municipios ndo Analisados

Foz do Iguagu !__. ",

25 0 25 km w% E

“Municipios de Cianorte, Foz do Iguagu e Paranagua nao §
avaliados por falta de dados

Fonte: Laboclima/UFPR



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdo: 13/03/2018
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situa¢éo 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 31/2017 a 10/2018

: POPU- CASOS OBI- [ INCI-

REGIONAL DE SAUDE LACAO | AuTOC [IMPORT|TOTAL gigltgls PS8 | B 7105 | DENCIA
12 RS - Paranagua 286.602 0 0 0 1.029 0 0 0 )
2% RS - Metropolitana 3.502.790 0 4 4 604 0 0 0 =
3? RS - Ponta Grossa 6186.376 0 0 0 33 0 0 0 -
43 RS - Irati 171.453 0 0 0 15 0 0 0 2
5% RS - Guarapuava 459 398 0 0 0 40 0 0 0 -
6° RS - Unido da Vitoria 174.970 0 0 0 15 0 0 0 )
73 RS - Pato Branco 264185 0 0 0 82 0 0 0 5
8% RS - Francisco Beltréo 355.682 0 0 0 288 0 0 0 .
9% RS - Foz do Iguacu 405.894 87 4 91 1613 6 2 0 2143
10* RS - Cascavel 540.131 57 4 61 692 0 0 0 10,55
112 RS - Campo Mouréo 340.320 0 0 0 508 0 0 0 .
12* RS - Umuarama 277.040 5 0 5 371 0 0 0 1,80
13* RS - Cianorte 154 374 0 0 0 166 0 0 0 E
142 RS - Paranavai 274.257 38 0 38 881 0 0 0 13,86
15% RS - Maringa 799.890 169 1 170 2313 0 0 0 2113
16® RS - Apucarana 372.823 2 0 2 347 0 0 0 0,54
17 RS - Londrina 935.904 93 0 93 4520 2 1 0 9,94
18* RS - Cornélio Procapio 230.231 1 0 1 265 0 0 0 0,43
19* RS - Jacarezinho 290216 0 0 0 197 0 0 0 =
20° RS - Toledo 385.916 51 2 53 533 0 0 0 13,22
21? RS - Telémaco Borba 184.436 1 0 1 50 0 0 0 0,54
222 RS - Ivaipora 138.130 1 0 1 33 0 0 0 0,72
TOTAL PARANA 11.163.018 505 15 520  14.595 8 3 0 4,52

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacé&o: 13/03/2018
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situa¢éo em Saude

Quanto a distribuicdo etaria dos casos confirmados, 56,64% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pelas faixas etarias de
10 a 19 anos com 19,25% dos casos.

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etéria e sexo, semana epidemiolégica de inicio dos sintomas
31/2017 a 10/2018, Parana — 2017/2018.

60,00

33,19
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0,00 ~
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Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacao



EVENTOS NACIONAIS

Semana Epidemioldgica 10/2018
(04/03/2018 a 10/03/2018)

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



VIGILANCIA SANITARIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacé&o: 07/03/2018
Fonte da informagdo: ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

COMENTARIOS:

* A Anvisa publicou no dia 06 de marco, a proibi¢cao de diversos produtos
clandestinos. Entre os produtos estdo saneantes, medicamentos e
cosméticos que eram fabricados sem autorizagéo.

Saneantes

Os produtos saneantes Polidor Aluminio, fabricado pela empresa YSO
Da Vitoria Industria e Comércio LTDA; Fortzyme Plus, fabricado pela
empresa Fortsan Do Brasil Industria Quimica e Farmacéutica LTDA; e
Hipoclorito de Sdédio fabricado pela empresa LW Comércio de Produtos
Quimicos LTDA, eram fabricados sem registro, notificacdo ou cadastro
na Anvisa.

Medicamentos e cosméticos

A empresa A.F.N Pessoa Cosméticos-ME, que atuava sem autorizagdo
de funcionamento, fabricava medicamentos fitoterdpicos e cosméticos
sem registro/notificagéo na Anvisa. Com isso, todos os medicamentos e
cosmeéticos fabricados pela empresa estdo proibidos.

Ja a empresa Centro de Referéncia em Dependéncia Quimica Sol vendia
produtos sem nenhum tipo de aprovacdo e sem autorizagdo. Com a
comprovacao, ficou determinada a proibigdo dos produtos Cortotexetina,
Renovy, Becalm, Quelanol E Spartequim divulgados pela empresa.

Fica determinada a proibicdo da fabricagdo, distribuicdo, divulgacéo,
comercializacdo e do uso dos produtos clandestinos citados.

* A Anvisa publicou no dia 06 de marco, a suspensao de alguns lotes dos
medicamentos Ipsilon, Sinot e Furosemida. Os medicamentos s&o
autorizados, entretanto alguns lotes apresentaram problemas.

Ipsilon

Fabricado pela empresa Zydus Nikkho Farmacéutica Ltda, o
medicamento ipsilon solugéo injetavel teve o lote 6112323, com validade
até 11/2018, suspenso por erro na embalagem. Frascos do medicamento
Ipsilon 4g foram embalados em cartuchos do medicamento Ipsilon 1g.

A deciséo foi publicada na RE N° 536, de 2 de margo de 2018.

Sinot

Também foi suspenso o lote 514165 dos medicamentos Sinot e Sinot
Clav, fabricados em 07/2017, com vencimento em 07/2019. Algumas
unidades do medicamento Sinot Clav (amoxicilina tri-hidratada +
clavulanato de potéssio) 70 mL podem ter sido embaladas como Sinot
(amoxicilina tri-hidratada). A empresa fabricante Eurofarma Laboratorios
S.A comunicou o recolhimento voluntario.

A deciséao foi publicada na RE N° 540, de 2 de margo de 2018.

Furosemida

Ja o lote 20200417 do medicamento Furosemida foi suspenso por
apresentar resultado insatisfatorio na andlise de rotulo. O medicamento €
fabricado pela empresa Santisa Laboratorio Farmacéutico S.A.

A deciséo foi publicada na RE N° 538, de 2 de margo de 2018.



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacé&o: 07/03/2018

Fonte da informagdo: ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

COMENTARIOS:

A Anvisa suspendeu no dia 06 de
marco, 32 lotes do medicamento
Diprivan®,  propofol, = emuls&o

injetavel. Os lotes foram
armazenados de forma

inadequada pela empresa Majela
Medicamentos Ltda. A decisdo
também considerou o comunicado
da empresa fabricante, Aspen
Pharma Industria Farmacéutica
Ltda., de realizar o recolhimento
voluntario.

A decisdo se aplica somente aos
lotes citados que foram
distribuidos pela atacadista Majela
Medicamentos Ltda., localizada na
cidade de Jodo Pessoa/PB. A
medida suspende a distribuicéo,
comercializacdo e o uso dos lotes
mencionados.

O medicamento € indicado para
indugcdo e  manutencdo de
anestesia geral em procedimentos
cirurgicos.

Confira ao lado a lista dos lotes
suspensos, conforme a RE 537, de
2 de marco de 2018:

VIGILANCIA SANITARIA

100 mi

Diprivan 10 mg/mi contendo 1 frasco de
Produto Lote P! g KAG011A
50 ml
Diprivan 10 mg/ml contendo 5 frascos de
20 ml (A0S A, Diprivan 10 mg/ml contendo 5 frascos de
[X160668
120 mi
Diprivan 10 mg/ml contendo 5 frascos de X16036A
20 mi Diprivan PFS 1 % contendo 1 seringa de W4T
50 m s
Diprivan 20 mg/ml contendo 1 frasco de
50 mi [r1e0114 Diprivan PFS 2 % contendo 1 seringa de V185
50 ml ’
Diprivan PFS 2 % contendo 1 seringa de VIS4G
50 mi :.,I|pnvan 20 mg/ml contendo 1frasco de 50 T16013A
Diprivan PFS 1 % contendo 1 seringa de U426
50 mi1 Diprivan PFS 1 % contendo 1 seringa de W17
50 ml ’
Diprivan 10 mg/ml contendo 1 frasco de 15003A
50 ml Diprivan 10 mg/ml contendo 5 frascos de
X16059B
(20 mi
Diprivan PFS 1 % contendo 1 seringa de 644 S o AT =
50 mi iprivan 10 mg/mi contendo 1 frascode | ...
100 ml
Diprivan 20 mg/ml contendo 1 frasco de 160128 Diprivan PFS 1 % contendo 1 seringa de )
50 ml MWT T3
150 m
Diprivan 10 mg/ml contendo 1 frasco de L16011A Diprivan 20 mg/ml contendo 1 frasco de licnisg
100 mi 150 ml
T Diprivan PFS 2 % contendo 1 seringa de s
Diprivan 20 mg/ml contendo 1 frasco de 7160108 o MV 186
60 ml
Diprivan 10 mg/mi contendo 5 frascos de 170147
Diprivan 10 mg/ml contendo 5 frascos de K1E06EA 20 mi
120 ml
?épr::;ran 10 mg/mi contendo 1 frasco de A B
Diprivan PFS 1 % contendo 1 seringa de MT744
50 ml Y Diprivan 10 mg/ml contendo 1 frasco de
L16013B
100 ml
— B -
Diprivan PFS 2% coMenda’l. seringa de IMTEE1 Diprivan 10 mg/ml contendo 5 frascos de =
50 ml K17015A
20 mi
— = - . - .
Diprivan PFS 1 % contendo 1 seringa de V305 Diprivan PES 2 % contendo™| senngade. Ly, oo,
50 ml 50 mi
g Diprivan PFS 1 % contendo 1 seringa de
Diprivan 10 mg/ml contendo 1 frasco de Y636
P 0 L16012A 50 mi




SARAMPO

Local de ocorréncia: Amazonas
Data da informacé&o: 12/03/2018
Fonte da informag&o: amazonasatual.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

S8o0 cinco os casos suspeitos de sarampo em Manaus, anunciou a Semsa
(Secretaria Municipal de Saude). O mais recente foi identificado no sabado (10/03),
e todos séo criangas (duas do sexo masculino e trés do sexo feminino) com idades
gue variam de quatro meses a um ano, portanto, ainda ndo imunizadas contra a
doenga. O Ministério da Salde recomenda a aplicacéo da primeira dose da vacina
triplice viral (VTV) a partir de um ano de idade, apenas.

A Semsa adotou acdo de bloqueio, que consiste na investigacdo de todo o
percurso feito pelo paciente e que comec¢a dois dias antes da notificacdo. Os
técnicos da secretaria observam, ainda, as pessoas com as quais 0 paciente teve
contato, e houve deslocamento para fora da cidade e/ou bairro onde mora,
caderneta de vacinacdo de todas as pessoas que tiveram contato com o doente,
além de fazer a vacinagéo seletiva. Essa agédo incluiu o mapeamento de toda a
area, definindo os quarteirdes e suas dimensdes, para que as equipes da Semsa
facam o trabalho de vacinacéo casa a casa.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que a
Zona Norte de Manaus tem cerca de 500 mil habitantes. Os casos em investigagcéo
ocorreram no Santa Etelvina (2), Monte das Oliveiras (2) e Comunidade S&o Joao,
no Km 04 da BR-174 (1).

O sarampo é uma doenca infecciosa aguda, causada por virus. E de notificagco
compulséria imediata. Desde o inicio da semana, a Prefeitura de Manaus, por meio
da Semsa, esta intensificando a vacinagdo contra o sarampo em todas as 185
salas de vacina, sendo 183 nas Unidades Basicas de Saude do municipio e duas
particulares.

O reforco considera os alertas emitidos pela Coordenadoria Geral da Vigilancia em
Sadde do Ministério da Saude (MS), inclusive em conjunto com a Organizagdo
Pan-Americana da Salde (OPAS), referente ao surto de sarampo no Estado de
Bolivar, na Venezuela, fronteira com Roraima, informando a notificagcdo de 857
casos suspeitos de sarampo, com a confirmacédo de 465 casos.

TRATAMENTO E PREVENCAO

Para entender a doenca

OQUEE"

EM CASOS DE SURTO EPIDEMICO

Faixa Elaria l‘.l! 1a 19 anos:

ose da triplice viral
caxumba e rubeoia) e
segunda dose com intervalo de no
mirmimo 30 dias

Conjuntivite,
losse ou
coriza

Faixa elaria de 20 a 39 anos: uma
dose da vacina triphce viral
(sar ‘I"I“EE caxumba e rubeola)

TRANSMISSAO
De pessoa Pare
goticulas da re
ar com o wirus ai

vivo
COMO SE TRATA
COMO SE PREVINE

A \raclna trinlice virai faz

Deve ser ministrada
guinte forma

« 12 meses dose unica
« 4 a6 anos..... 1% reforco
= 12 anos 2 reforco

Manchas
vermelhas na
pele , que
aparecem do
torax para baixo

Febre

Manchas
esbranquicadas
na parte interna

das bochechas

Fonte: google.com.bl;



INFLUENZA A (HIN1

Local de ocorréncia: Goias
Data da informacé&o: 12/03/2018
Fonte dainformagé&o: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Morreu, no domingo (11/03), a oitava interna do Hospital Vila Sao Cottolengo apds
um surto de influenza A, causado pelo virus HIN1 na unidade, em Trindade, na
Regido Metropolitana da capital. Rosa Maria dos Santos, de 54 anos, era uma das
trés pacientes diagnosticadas com o virus da doenca e estava internada em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital de Urgéncias de Goiania.

Além dela, outros sete pacientes da unidade morreram em um prazo de nove dias,
mas as causas das mortes deles ndo ainda foram confirmadas.

Em nota, a assessoria de comunicacao da Vila Sao José Bento Cottolengo, em
Trindade, informou que a morte foi ocasionada por sepse, que “pode ter sido
agravada por complicacdes do quadro de H1N1, jA4 que o paciente havia sido
diagnosticado com a doenca.” A unidade disse que aguarda vaga para que outro
paciente seja encaminhado a uma UTI.

De acordo com a assessoria de imprensa do Hospital de Urgéncias de Goiania,
Rosa Maria havia sido internada por conta de uma infec¢cdo pulmonar. Ela estava
em estado grave, em tratamento em uma UTI, respirando com ajuda de aparelhos,
e morreu por volta das 17h20 de domingo.

Outros trés internos da Vila Sdo Cottolengo seguem internados no Hugo. Os
pacientes tém 39, 43 e 50 anos, estdo em estado grave e ndo possuem, segundo
o hospital, previséo de alta.

O Hospital Vila Sao Cottolengo atende atualmente a 320 pessoas. Entre elas estdo
criangas, jovens e adultos em situacdo de vulnerabilidade social e
comprometimento da salide mental e motora.

As outras sete mortes ocorreram entre os dias 24 de fevereiro e 5 de marco. O
hospital informou, no sdbado (10) que "ndo era possivel informar se os 6bitos
estdo diretamente relacionadas com o HIN1" identificado nos trés pacientes
hospitalizados.

De acordo com o diretor da unidade, Sandro Gomes Albino, das sete mortes,
guatro foram motivadas por pneumonia. Um caso encaminhado ao Servico de
Verificagdo de Obito (SVO) teve resultado negativo para HIN1. Os outros dois
Obitos foram por outras causas nao informadas.

Por sua vez, a Secretaria Estadual de Saude (SES) informou em nota divulgada no
sdbado que ainda nao é possivel afirmar o motivo das sete mortes. Conforme o
orgao, elas seguem sob investigacdo. As amostras j4 foram encaminhadas para
um laboratério e ndo ha prazo para que os laudos fiqguem prontos.

A Secretaria de Saude de Trindade também acompanha o caso. Em nota, a
Vigilancia Epidemiolégica da cidade informou que acompanha a evolugdo dos
pacientes e aguarda o resultado dos laudos.

Segundo a SES, apés as analises apontarem trés casos de Influenza A pelo virus
H1N1, medidas de tratamento foram adotadas. Entre elas esta a quimioprofilaxia
com o medicamento tamiflu. O surto da doenca foi confirmado por uma nota
informativa divulgada pelos técnicos responsaveis pela investigacao.

W ESTA GRIPADO? VALE A
PENA SEGUIR ESTES CONSELHOS:

2 Cwbra a boca € o nariz com o Love as maos com agua e

um len¢o gquando tossir ou sabao frequentemente,
espirrar. secando-as com papel
toalha.

2 Cologque o lengo usado no
lixo. o Evite sair de casa

2 Se méo dispor de lengo, - o
tussa ou espirre no seu
antebra¢o, ndo em suvas o Mantenha-se distante de
maos, que sao importantes locais com aglomeragoes
veicvlos de contaminagao. de pessoas.

o Limpe as maos depois de

tossir ou espirrar, Sao atitudes simples e faceis de

I g tomar ne dia-a-dio que podem
= = evitar a dissemina¢ao de virus,
imediatamente. bacterias e a ocorréncia de

\, infecgoes respiratorias.

Fonte: google.com.br



Local de ocorréncia: Sergipe
Data da informacé&o: 09/03/2018

CAXUMBA

Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Secretaria Municipal de Aracaju (SMS) confirmou na sexta-feira
(9/03) que a capital registra um surto de caxumba.

De acordo com a Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS), Taise
Cavalcante para configurar como surto da doenca basta a confirma-

-cao de trés casos e ja foram registrados
15. “A maioria dos casos foi registrado em
uma mesma escola. Mas como a doenca
€ altamente transmissivel e o periodo de
encubacdo pode ser longo, até de 25 dias,
0S casos sao tratados como surto”,
explica.

Segundo o infectologia Marco Aurélio
Gobes, 0s sintomas mais comuns Ss&o:
inchaco na regido do pescoco, dor ou
dificuldade para engolir, dor de cabeca e
febre ndo muito alta. Ele destaca que
esses sintomas sdo 0s mesmos de outras
doencas e por isso s6 uma avaliacdo
médica vai poder confirmar se é caxumba.
Imunizacao

Quem tem de 1 a 29 anos deve receber
duas doses da vacina triplice viral, contra
sarampo, caxumba e rubéola. A partir dos
30 anos até os 49, é necesséaria apenas
uma dose.

A DOENCA

0 que é a caxumba?

Doenca viral aguda,
que ocorre geralmente
em criangas e
adolescentes. E
caracterizada por
febre e aumento do
volume de glandulas Ny
salivares. Em homens
adultos, ocorre orquite
(inflamacdo do
testiculo) em 20% a
30% dos casos. Em
mulheres, ocorre
ooforite (inflamacao
do ovario) em cerca de
5% dos casos. Em
alguns pacientes,
pode causar encefa-
lite (inflamacao do
cérebro), meningite
e surdez

N

[FONTE: MINISTERID DA SAUDE

SINTOMAS

A manifestacao
mais comum da
doenca é o aumento
das glandulas saliva-
res, principalmente
a parotida, aléem de
febre, calafrios,
fraqueza e dores de
cabecga, musculares
e ao mastigar ou
engolir

TRANSMISSAQ

Acontece por via
aérea, através da
disseminacao de
goticulas, ou por
contato direto
com saliva de
pessoas
infectadas

EDITORIA DE ARTE / O TEMPOD

PREVENCAO

A vacinagao € a inica maneira de
prevenir a doenca. A imunidade é
adquirida apos infeccoes ou imuniza-
cdo e tem carater permanente

O PARA CRIANGAS ATE 15 MESES

A primeira dose de vacina triplice
viral deve ser aplicada aos 12 meses
de idade, e a segunda, de tetraviral,
aos 15 meses de vida

O PARA PESSOAS COM IDADE ACIMA
DE 15 MESES E COM ATE 19 ANOS

Sao necessarias duas doses de vacina
triplice viral, com um intervalo
minimo de 30 dias entre elas

O PARA PESSOAS DE 20 A 49 ANOS DE IDADE
Uma dose de vacina triplice viral

TRATAMENTO
Nao existe tratamento especifico. Sdo

indicados repouso, aplicacdo de analgé-
sicos e observacdo, além de cuidados
quanto ao aparecimento de complicacbes

Fonte: google.com.br



POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacé&o: 09/03/2018
Fonte dainformagé&o: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Para evitar risco de importacdo da poliomielite no Brasil, o governo
brasileiro est4 alertando a populacdo para casos da doenca em 22
paises no globo.

Atualmente, ha poliomielite no Afeganistdo, Nigéria, Paquistéo,
Camardes, Republica Centro-Africana, Chade, Guiné Equatorial,
Etiopia, Guiné, Iraque, Quénia, Republica Democratica Popular do
Laos, Libéria, Madagascar, Myanmar, Niger, Serra Leoa, Somalia,
Sudéo do Sul, Ucrénia, Siria e Republica Democratica do Congo.

Por isso, aqueles que ndo tomaram todas as doses da vacina, devem
procurar um posto de saude - principalmente no caso de viagem para
um desses paises.

No Brasil, a vacina da poliomielite € dada cinco vezes: séo trés doses
nos primeiros seis meses de vida e dois reforgos ap6s um ano de idade
(aos 15 meses e aos 4 anos).

Ja adolescentes ou adultos que ndo tomaram todas as doses, podem
iniciar a imunizacao imediatamente.

“O cenario apresentado demonstra o risco de importagdo de pdlio,
especialmente naqueles com baixa cobertura vacinal, bolsdes de n&o
vacinados e que mantém viagens internacionais ou relagbes comerciais
com estes paises", disse informe do Ministério da Saude.

O virus da poliomielite ndo circula no Brasil desde 1990 e, em 1994, o
pais recebeu certificacdo da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS).

No entanto, em 2016, o pais vacinou 84,42% da populacdo-alvo --
cobertura vacinal inferior a meta de 95%.

POLIOMIELITE

Conheca a doenca

ggg A MULTIPLICACAO DO VIRUS @ OQUEE
— = : :

ooo [\ o =P Doenca contagiosa aguda causada
Comeca na garganta ou nos pelo poliovirus (sorotipos 1, 2, 3), que
Lomeg 9 9 U K | cérebro 0 polio [ qu
intestinos, locais por onde pode infectar cr or
penetra no organismo via feca
Alcanca a corrente sanguinea :

I a5) e provocar ou nao
e pode atingir o cérebro ; dold LRE
paralisia
Quando a infecgao m SINTOMAS
ataca o sistema . -
e =9 Nas formas nao
nervoso, destroi os -
e paraliticas
neurénios
motores e Febre, mal-estar, dor de
provoca paralisia ¥ cabega, de garganta e no
flacida em um dos r ' b corpo, vomitos, diarreia,
membros inferiores = - - constipagao, espasmoes
: = intestino 4 o G
rigidez na nuca e meningite
- y=— i
e N = Naforma paralitica
o A doenga pode ser mortal, R
; i il Além dos sintomas ja citados, instala-se
se forem infectadas as > ; 5
: ) . a flacidez muscular gue afeta, em regra,
células dos centros nervosos 1 b ; ‘
3 um aos memioros infernores
que controlam os musculos “ . s iake 4
respiratorios e da degluticao membros
inferiores g PREVENC io
IMPORTANTE =pVacinacao
AN
N =P Procure desenvolver na crianca
=p A falta de saneamento basico e de ' pequena habitos saudaveis de
medidas adequadas de higiene € a higiene, como lavar as m3os, 56
principal causa de transmissdo do beber 4qua tratada e verificar se
virus da poliomielite utensilios de mesa e cozinha
=» A ma qualidade da agua utilizada estao limpos antes de usa-los
para consumo e alimentos =Dl ave sempre as maos,
preparados sem 0s cuidados de especialmente antes de preparar
higiene facilitam a proliferacao dos as refeicoes, de comecar a comer
diferentes tipos de poliovirus e depois de usar o banheiro
FONTE | drauziovarella.com.br IMAGEM | Reproducio ® GRAFFO

Fonte: google.com.br



ESPOROTRICOSE

Local de ocorréncia: Bahia
Data da informacé&o: 12/03/2018
Fonte dainformagé&o: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

A cidade de Camacari, na regido metropolitana de Salvador,
registrou um aumento de 475% de casos de esporotricose em
humanos, de 2015 a 2017. A micose causada pelo fungo da
espécie sporothrix spp pode ser transmitida para pessoas e
também para animais, em especial gatos.

A Secretaria de Saude do Municipio entrou com um pedido de
inclusdo da doenca na lista de notificacdo obrigatdria da rede
publica, para que todos os casos suspeitos sejam registrados.

Em 2017, foram confirmados 23 casos da doenca. J& em 2016,
foram 16 casos. Em 2015, foram quatro casos confirmados. Neste
ano, ja sdo dois casos registrados em trés meses.

A diretora de vigilancia em saude do municipio, Fatima Guirra, diz
gue apesar do aumento no nimero de casos, ndo € considerado
um surto.

“N&o é surto, porque o surto ocorreu em felinos em 2015. Foi uma
concentracdo no bairro de Camacari de Dentro. O surto foi
resolvido. Estamos com casos distribuidos em varios bairros. Sao
dois casos. Mas em 2017, o risco estava em 5 por cem mil
habitantes”, afirma.

A doenca € transmitida pelo solo e por isso conhecida como
“doenca do jardineiro”. A mao ou pé com ferida pode ser porta de
entrada para o fungo.

No entanto, animais infectados, principalmente felinos, também
podem transmitir o fungo para seres humanos por meio de contato
direto com a pele lesionada do animal.

Entenda como afeta
PCo50dAS C dlllllla 1D

O que é: A esporotricose @ uma mi-
cose subcutanea, que desenvolve fe-
ridas na pele de animais e humanos.

Transmissao: E feita por meio deum

fungo, pertencente ao género Sporo-
thrix, que pode ser encontrado em

solos, madeira, matéria organica em
decomposicao e folhas secas

Quem é afetado: Pode acometer
pessoas e animais, especialmente
gatos, ja que estao em contato com
areia no momento que enterram as
fezes, afiam as unhas em madeira e

arvores e quando mordem e arra-
nham outros gatos

Sintomas: Coceiras na pele de ani-
mais e humanos, que pode ficar

em carne viva, com cascas e muito
avermelhada

Tratamento: Pode durar até seis me-
ses dependendo da gravidade. E tra-
tada com medicamento especifico.

Diagnéstico: Analisar o histérico do
animal e proprietario, exames fisi-
cos, dermatolégicos e laboratoriais.

Fonte: google.com.br



DOENCA DE CHAGAS

Local de ocorréncia: Para
Data da informacé&o: 09/03/2018
Fonte da informag&o: portalamazonia.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Trés pessoas da mesma familia foram diagnosticadas com doenca de
Chagas no municipio de Tucurui, no Para. Segundo a Prefeitura da
cidade, elas estdo recebendo atendimento ambulatorial e
medicamentos.

A suspeita é que a doenca tenha sido contraida pelo consumo do vinho
de acai contaminado pelo barbeiro, inseto vetor do mal de Chagas.
Uma equipe da Vigilancia Sanitaria de Tucurui esteve no local onde os
pacientes adquiriram o produto e verificou que o estabelecimento ja
nao funcionava mais.

Outros membros da familia também consumiram o vinho do agai e
estdo sendo acompanhados pela Secretaria Municipal de Saude. Eles
fizeram os exames necessarios e as amostras foram encaminhadas
para o Lacen, Laboratério Central do Estado do Paré.

A prefeitura informou que realizou na sexta-feira (9/03) uma reunido
emergencial para intensificar as campanhas de conscientizagdo das
boas praticas no preparo do vinho de acai e as inspecdes nos
estabelecimentos.

A doenca de Chagas é infecciosa e causada pelo parasita
Trypanosoma cruzi, transmitido pelo barbeiro. A contaminag¢édo do acai
ocorre quando o produto € triturado junto com o inseto ou as fezes
dele. Entre os principais sintomas estao problemas cardiacos, inchago
e febre. A doencga pode levar a morte se néo for tratada.

Fonte: google.com.br

ENTENDAQ CICLO

3
4

O barbeiro defeca ao mesmo

tempoem que suga 0 sangue da
vitima.

Ao cocar o local da picada, o
individuo permite a entrada do
tripomastigota metaciclico na
corrente sanguinea.

A forma tripomastigota

invade as célulasese transforma

na forma amastigota.

parasita se reproduzem nas
fibras musculares do coracao,
podendo originar outras formas
semelhantes ou tripomastigo-
tas sanguicolas.

O habitat normal do Trypanossoma cruzi € a corrente

circulatéria, onde permanece nadando no plasma até
invadir novas celulas.

.,"

Barbeiro em tamanho real

Formas
tripomastigotas

Infografia: Gazetado Povo

Fonte: google.com.br



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacé&o: 07/03/2018
Fonte da informagdo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

O Ministério da Saude atualizou na quarta-feira (7/03) as informagdes repassadas pelas
secretarias estaduais de saude sobre a situacdo da febre amarela no pais. No periodo
de monitoramento (de 1° de julho/2017 a 6 de marco de 2018), foram confirmados 846
casos de febre amarela no pais, sendo que 260 vieram a O6bito. Ao todo, foram
notificados 3.234 casos suspeitos, sendo que 1.560 foram descartados e 828
permanecem em investigacéo, neste periodo.

No ano passado, de julho de 2016 a 6 de marco de 2017, eram 597 casos confirmados
e 190 obitos confirmados. Os informes de febre amarela seguem, desde o ano passado,
a sazonalidade da doenca, que acontece, em sua maioria, no verdo. Dessa forma, o
periodo para a andlise considera de 1° de julho a 30 de junho de cada ano.

Embora os casos do atual periodo de monitoramento tenham sido superiores a
sazonalidade passada, o virus da febre amarela hoje circula em regides metropolitanas
do pais com maior contingente populacional, atingindo 32,5 milhdes de pessoas que
moram, inclusive, em &reas que nunca tiveram recomendacdo de vacina. Na
sazonalidade passada, por exemplo, o surto atingiu uma populacéo de 8,4 milhdes de
pessoas.

Isso explica a incidéncia da doenga neste periodo ser menor que no periodo passado. A
incidéncia da doenca no periodo de monitoramento 2017/2018, até 6 de marco, é de 2,4
casos para 100 mil/lhabitantes. J& na sazonalidade passada, 2016/2017, a incidéncia foi
de 7,0/100 mil habitantes, no mesmo periodo.

Para aumentar a cobertura vacinal, os estados do Rio de Janeiro e S&o Paulo decidiram
continuar a estratégia de vacinacdo da populacdo. A medida conta com o apoio do
Ministério da Saulde. Dados preliminares enviados pelas Secretarias de Saude dos
estados da Bahia, Rio de Janeiro e S&do Paulo ao Ministério da Saude apontam que,
até 6 de marco, 17,3, milhdes de pessoas foram vacinadas, incluindo o acumulado
do publico vacinado nos municipios. O nimero corresponde a 76% do publico-alvo
previsto na campanha. O Ministério da Saude reforca a importancia da vacinagao da
populacdo dos estados do Rio de Janeiro, Bahia e Sdo Paulo durante a campanha
contra febre amarela. Conforme dados repassados ao Ministério da Salde pelos
estados, até o dia 6 de marco, 8,4 milh6es (90%) de pessoas foram vacinadas em Sao
Paulo e 7,1 milhdes (71,5%) no Rio de Janeiro. J4 no estado da Bahia, 1,8 milhdo de
pessoas foram vacinadas, o que totaliza 55% do publico-alvo.

Distribuicdo dos casos de febre amarela notificados:

1°/7/2017 a 06/03/2018

UF
(LPIy

AC
AP
AM
PA
RO
RR
TO
AL
BA
CE
MA
PB
PE
Pl
RN
SE
DF
GO
MT
MS
ES
MG
R.J
SP
PR
RS
SC
Total

Notificados Descartados

1
3
7

1064
164
1542
76
35
34
3234

1
2
4

363

19

870

67
16
12

1560

Em
Investigacao

B O WP

317
39
323
9
19
22
828

Confirmados Obitos

115

100

260

Dados preliminares e sujeitos a revisédo

*LPI — Local Provavel de Infeccao




INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacéo: 05/03/2018
Fonte da informac&o: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

A vigilancia da influenza no Brasil € composta pela vigilancia sentinela de
Sindrome Gripal (SG), de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pela vigilancia
universal de SRAG. A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades
distribuidas em todas as regifes geograficas do pais e tem como objetivo
principal identificar os virus respiratorios circulantes, além de permitir o
monitoramento da demanda de atendimento por essa doenca. Atualmente
estdo ativas 252 Unidades Sentinelas, sendo 140 de SG; 112 de SRAG em UT],
e 17 sentinelas mistas de ambos os tipos. A vigilancia universal de SRAG
monitora os casos hospitalizados e o6bitos com o objetivo de identificar o
comportamento da influenza no pais para orientar na tomada de decisdo em
situagBes que requeiram novos posicionamentos do Ministério da Saude e
Secretarias de Saude Estaduais e Municipais. Os dados séo coletados por meio
de formulérios padronizados e inseridos nos sistemas de informag&o online:
SIVEP-Gripe e SINAN Influenza Web.

As informacdes apresentadas nesse informe sdo referentes ao periodo que
compreende as semanas epidemiologicas (SE) 01 a 09 de 2018, ou seja, casos
com inicio de sintomas de 31/12/2017 a 03/03/2018.

A positividade para influenza, outros virus respiratorios e outros agentes
etiolégicos entre as amostras processadas em unidades sentinelas foi de 16,4%
(293/1.789) para SG e de 17,9% (22/123) para SRAG em UTI.

Foram confirmados para Influenza 9,9% (75/757) do total de amostras com
classificagdo final de casos de SRAG notificados na vigilancia universal, com
predominio do virus Influenza A(H3N2). Entre as notificacdes dos Obitos por
SRAG, 5,5% (9/164) foram confirmados para influenza, com predominio do
virus Influenza A(H3N2).

« EVITAR CONTATO PROXIMO A PESSOAS QUE

APRESENTEM SINAIS/SINTOMAS DE GRIPE.

UTILIZAR LENGO DESCARTAVEL PARA
LIMPAR ONARIZ.

NAD COMPARTILHAR OBJETOS DE USO
PESSOAL

LAVAR AS MAOS,

MANTER 05 ANBIENTES BEMVENTILA L;u'_';;s,.:;~ >
5U5+ ﬂ Jminsaude

HJ
Fonte: google.com.br

blog.saude. gov.br



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualiza¢do
Data da informag&o: 05/03/2018
Fonte da informagdo: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

SINDROME GRIPAL

Até a SE 09 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 3.292 amostras — € preconizada a coleta de 05 amostras semanais por unidade
sentinela. Destas, 1.789 (54,3%) foram processadas e 16,4% (293/1.789) tiveram resultado positivo para virus respiratorios, das quais 135
(46,1%) foram positivos para influenza e 158 (53,9%) para outros virus respiratorios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Dentre as amostras
positivas para influenza, 13 (9,6%) foram decorrentes de influenza A(HLN1)pdmQ9, 70 (51,9%) de influenza B, 9 (6,7%) de influenza A n&o
subtipado e 43 (31,9%) de influenza A(H3N2). Entre os outros virus respiratérios houve predominio da circulacdo 108 (68,4%) de

Parainfluenza (Figural).
Figura 1. Distribuigdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal,

As regides Sudeste e Sul apresenta por semana epidemiolégica de inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 09.

a maior quantidade de amostras Brasil N =293
positivas, com destaque para a maior
circulagdo de Parainfluenza e oo
Influenza B. Nas regides Nordeste e
Centro-Oeste destaca-se a
circulacdo do virus Parainfluenza e
Influenza A(H1IN1). Na regido Norte
predomina a circulacao de
Parainfluenza e Influenza A(H3N2),
(Anexo 1 — B).

Quanto a distribuicdo dos virus por 11 ﬁ e "
faixa etaria, entre os individuos a 0102 03 04 0508 07 08 00 ’
partir de 10 anos predomina a Wemann §piismisioglon
circulacdo dos virus Influenza B e Influenza A(H1N1)
Parainfluenza. Entre os individuos ® pdmog
menores de 10 anos ocorre uma B Parainfluenza Aienowins  Positividade virus
maior circulacdo de Parainfluenza e rospimidrios
Adenovirus.

8%
%

n° de virus identificados
=
% de amostras positivas

338388

Influenza A(Nao

Subtipado) ® VSR

B Influenza A(H3N2) B Influenza B

Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 5/3/2018, sujeitos a alteracao.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizagcéo
Data da informacgé&o: 05/03/2018
Fonte da informagdo: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE EM UTI

Em relacdo as amostras coletadas pelas unidades sentinelas de SRAG em UTI, foram feitas 204 coletas, sendo 123 (60,3%) processadas.
Dentre estas, 22 (17,9%) tiveram resultado positivo para virus respiratérios (Influenza, VSR, Parainfluenza e Adenovirus), das quais 7
(31,8%) para influenza e 15 (68,2%) para outros virus respiratorios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Das amostras positivas para influenza
foram detectados 0 (0,0%) para influenza A(HLN1)pdmQ9, 1 (14,3%) para influenza A nao subtipado, 2 (28,6%) para influenza B e 4 (57,1%)
influenza A(H3N2). Entre os outros virus evidencia-se o predominio de 6 (40,0%) Adenovirus (Figura 2).

Figura 2. Distribui¢cdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Respiratéria Aguda Grave em Unidade de Terapia
Intensiva, por semana epidemioldgica de inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 09.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizagcéo
Data da informacgé&o: 05/03/2018
Fonte da informagdo: Ministério da Saude

VIGILANCIA UNIVERSAL DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Até a SE 09 de 2018 foram notificados 1.164 casos de SRAG, sendo 757 (65,0%) com amostra processada. Destas, 9,9% (75/757) foram
classificadas como SRAG por influenza e 14,3% (108/757) como outros virus respiratorios. Dentre os casos de influenza 9 (12,0%) eram
influenza A(H1N1)pdmO09, 12 (16,0%) influenza A nao subtipado, 27 (36,0%) influenza B e 27 (36,0%) influenza A(H3N2), (Figura 3 e Anexo
2). Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 36 anos, variando de 0 a 91 anos. Em relacdo a distribuicao
geografica (Anexos 2 a 4), a regido Sudeste registrou 0 maior numero de casos de SRAG por influenza 62,7% (47/75).

Figura 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etiolégico e semana epidemioldgica do inicio dos
sintomas. Brasil, 2018 até a SE 09.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizagéo
Data da informacé&o: 05/03/2018
Fonte da informagdo: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Até a SE 09 de 2018 foram notificados 164 6bitos por SRAG, o0 que corresponde a 14,1% (164/1.164) do total de casos. Do total de Obitos
notificados, 9 (5,5%) foram confirmados para virus influenza, sendo 1 (11,1%) decorrentes de influenza A(HLIN1)pdmQ9, 1 (11,1%) influenza A
nao subtipado, 3 (33,3%) por influenza B e 4 (44,4%) influenza A(H3N2) (Figura 4 e Anexo 2). O estado com maior nimero de Obitos por
influenza é Sao Paulo, com 33,3 (3/9), em relacdo ao pais (Anexo 4).

Figura 4. Distribuicdo dos 6bitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo agente etiolégico e
semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 09.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizagcéo
Data da informacg&o: 05/03/2018
Fonte da informagdo: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Entre os oObitos por influenza, a mediana da idade foi de 72 anos, variando de 21 a 91 anos. A taxa de mortalidade por influenza no Brasil esta4
em 0,01/100.000 habitantes. Dos nove individuos que foram a ébito por influenza, 5 (55,6%) apresentaram pelo menos um fator de risco para
complicacdo, tendo este sido, Adultos = 60 anos, Pneumopatas, Cardiopatas e Diabéticos. Além disso, 6 (66,7%) fizeram uso de antiviral, com
mediana de 4 dias entre os primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 1 a 6 dias. Recomenda-se iniciar o tratamento nas
primeiras 48 horas.

Figura 5. Distribuigdo dos 6bitos de SRAG por influenza segundo fator de risco e utilizagdo de antiviral. Brasil, 2018 até a SE 09.

Obitos por Influenza (N = 9) n ™
Com Fatores de Risco 5 55,6%
Adultos = 60 anos 5 100,0%

Doenca cardiovascular crénica 3 60,0%
Pneumopatias cronicas 4 80,0%

Diabete mellitus 2 40,0%

Obesidade 0,0%

Doenca Neurologica cronica 1 20,0%

Doenca Renal Cronica 0,0%
Imunodeficiéncialmunodepressio 1 20,0%

Gestante 0,0%

Doenca Hepatica cronica 0,0%

Crianca <5 anos 0,0%

Puérpera (até 42 dias do parto) 0,0%

Indigenas 0,0%

Sindrome de Down 0,0%

Que utilizaram antiviral 6 66,7%

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 5/3/2018, sujeitos a alteracao.
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Anexo 1. Distribuic@o dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por semana epidemiolégica do
inicio dos sintomas. (A) Brasil e (B) regifes, 2018 até a SE 09.
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INFLUENZA

Anexo 2. Distribuicdo dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo regido, unidade federativa de residéncia e
agente etioldgico. Brasil, 2018 até a SE 09.

REGIAO/UF

RONDONLA

3 2 0 [] 0 of 0 0 [14 0 0 0 0 0 0 5 2 1 0
ACRE r 2 1 0 0 0 o 0 0 0" [ 0 0 0 0 0 4 1 18 0
AMAZONAS r M4 1 0 0 1 of 0 0 o 1 0 7 0 0 0 18 1 8 0
PARA T 50 4 0 0 0 o” 0 0 o” 0 0 3 0 0 0 33 4 14 0
TOCANTINS r 3 1) 0 0 0 of 0 0 (14 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0

m

SRAG

| Casos_| Obitos_

A(H1N1)pdm09

A(H3N2)

SRAG por Influenza
[A(nao subtipado)

Influenza B

SRAG por outro

virus respiratério | agente Etiologico

| Total Influenza

_Casos

| Obitos |

Casos

eboaonoucl o e o e o

| Obitos | _Casos |

Obitos | Casos |

Obitos |

Casos

|

Obitos_

_Casos |
i

_Obitos | -
a

SRAG por outro

Casos

SRAG nao
Especificado

Casos

| Obitos _

Em Investigacao

| Casos

| Obitos _

MARANHAO 0 0 i} i} i} (i} 0 0 0 0 0 0 0
I -] 0 0 0 o” 0 0 o” 0 0 2 0 (]
CEARA i 13 0 0 0 0 ol 0 0 (14 0 0 0 0 0
RIO GRANDE DO NORTE i 8 1 0 o 0 o” o 0 o” 0 0 1 0 0
PARABA r 15 1 [} [} 0 of 0 0 of 0 0 [} 0 o
PERNAMBUCO 2 88 3 0 o 0 0" 0 0 (114 0 0 2 0 0
ALAGOAS i 1 0 0 (] 0 o 0 0 o’ 0 0 0 0 0
SERGIFE r 2 0 0 0 0 0" 0 0 (14 0 0 0 0 0
BAHIA r 4 2 1 1 1 0 0 of 3 2 0 0 0
—————————-——-—-———-——
MINAS GERAIS 0 0 3 0 0 li] 2 5 i} 8 0 1
ESPIRITO SANTO 19 ] (] 1 " 0 0 0 o 1 0 0 0 0
RIO DE JANERO r 39 5 1 0 2 17 1 0 5 17 9 2 [ 2 0
SAD PAULO r 307 52 2 (] 8 a7 10 1 1" il 3 3 12 1 1
PARANA 191 33 4 1 ! 0 4 ! 8 27 2
SANTA CATARINA 5 24 s n o 3 1 i n' 1 4 2
RIO GRANDE DO SUL
MATO GROSSO0 DO SUL 0 0 0 i} 0 0 0 0 0 0 0 1]
MATO GROSSO ? 3 o (] 0 0 0 0 1 0 1 0 n ] (]
GOWAS 47 11 4 0 0 0 /] ] 0 0 4 0 16 3 1}
DISTRITO FEDERAL 42 0 (i} 2 0 1 0 0 0 3 0 0 1

—Nenhum dadcl retomado para asta EXIbﬂ d0._|sso pode ter acnnteudo porgue o filtro aplicado exclui todos os dados.
TOTAL | 3

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 5/3/2018, sujeitos a alteragdo.

OBS: Os estados que nao possuem notificagbes ndo aparecem na tabela.



INFLUENZA

Anexo 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etioldgico e por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas. (A) Brasil e (B) regifes, 2018 até a SE 09.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 5/3/2018, sujeitos a alteracao.



INFLUENZA

Anexo 4. Distribuicdo espacial dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave confirmados para influenza por
municipio de residéncia. Brasil, 2018 até a SE 09.

SRAG por Influenza Obitos por Influenza
N=75 N=190

Legenda
@ SRAG por Influenza

@ Obitos por Influenza

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 5/3/2018, sujeitos a alteragdo.
* O circulo & proporcional ao numero de casos e obitos.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacéao: 05/03/2018
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

OUTRAS INFORMACOES:

Os Estados Unidos vém enfrentando uma atividade generalizada da circulacdo de virus influenza. A temporada 2017-2018 naquele pais teve
inicio cedo e provavelmente esta em seu pico. Comparada a anos anteriores, a atividade do virus € muito parecida com a apresentada na
temporada de 2014-2015, com predominio de circulacdo do virus influenza A(H3N2), associada a um maior numero de hospitalizacdes e
Obitos especialmente em idosos, criangcas e doentes cronicos. Conforme informacgdes disponibilizadas na pagina do Centers for Disease
Control and prevention (CDC) https://www.cdc.gov/flu/index.htm, as principais medidas para enfrentamento da doenca tém sido: vacinagao
da populacao, tratamento precoce com antiviral e adocdo de acdes preventivas para a doenga. A situacdo epidemiologica da doenca nos
Estados Unidos serve como alerta para uma possivel circulacdo do virus da influenza A (H3N2) nos demais paises das Américas, o que
exige a adocao de acgOes de preparacdo. No Brasil, as recomendacdes para a sazonalidade de 2018 seguem em consonancia com as
orientacfes internacionais (vacinacdo, tratamento com antiviral e adocdo de medidas preventivas). O Ministério da Saude (MS) realiza
anualmente a Campanha de Vacinacdo em toda rede publica, voltada a grupos prioritarios.

A Campanha Nacional de Vacinac¢do contra a Influenza, sera no periodo de 16 de abril a 25 de maio de 2018 e tera a data de 05 de maio
como o dia de mobilizacdo nacional (dia D). Aliado a esta estratégia, o tratamento com o antiviral fosfato de oseltamivir (Tamiflu) deve ocorrer
0 mais precoce possivel, preferencialmente nas primeiras 48 horas ap0s inicio dos sintomas, independente de coleta de material ou
resultado laboratorial. As recomendacgdes para tratamento devem seguir de acordo com o protocolo de Tratamento de Influenza 2015
publicado pelo MS e disponivel em http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/17/protocolo-influenza2015-16dez15-
isbn.pdf. O MS dispbe de estoque estratégico do referido medicamento, que podera ser solicitado, sempre que houver necessidade.
Ressalta-se que as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem abastecer os servicos de forma estratégica com o medicamento e
facilitar o acesso a populacdo. E importante reforcar para as equipes de satde e a populacdo em geral sobre a necessidade da adogdo de
medidas de higiene pessoal como a constante lavagem das méos e a adocdo da etiqueta respiratoria, visando a reducdo do risco de
infeccdo pelo virus. Ademais, recomenda-se que as secretarias estaduais e municipais de saude planejem suas ac¢des, de maneira que 0s
fluxos estejam estabelecidos, em especial com as areas responsaveis pela assisténcia em saude, assisténcia farmacéutica, rede de
diagnoéstico laboratorial, comunicacao, entre outras.

Cabe destacar que o Ministério da Saude esta organizando suas agfes para a proxima temporada de influenza e em breve entrara em
contato com todos os responsaveis pela vigilancia nos estados, com intuito de alinhar as estratégias e repassar orientacfes. Mediante
qualquer davida ou sugestéo, a area técnica de influenza esta a disposicdo por meio do e-mail institucional gripe@saude.gov.br.
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Semana Epidemioldgica 10/2018
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FEBRE DE LASSA

Local de ocorréncia: Nigéria
Data da informacé&o: 07/03/2018

Fonte da informacé&o: gazetadigital.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Nigéria vive um surto de Febre de Lassa. Desde o inicio do ano,
foram registrados 317 casos e 90 mortes da doenga, segundo a OMS. A
enfermidade foi detectada pela primeira vez em 1969, na cidade de
Lassa, na Nigéria, e ainda ndo conta com vacina.

De acordo com o Vvirologista Flavio Guimardes, professor da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), o virus da Febre de
Lassa é considerado emergente, ou seja, detectado ha pouco tempo,
por isso ainda n&o conta com politicas publicas de saude adequadas a
ele.

“Em relagdo aos virus emergentes, de forma geral, existe grande
chance de espalhamento de doencas no mundo, j& que nenhum pais
esta distante mais de 24 horas de avido. A facilidade de uma pessoa
viajar infectada e disseminar a doenca em outro pais é muito forte”,
afirma.

No entanto, o virologista acredita que € pouco provavel que a Febre de
Lassa chegue ao Brasil. “N&o é um virus epidémico, ele causa surtos
esporadicos. Eu diria que é um risco pequeno diante de outros riscos
maiores do ponto de vista de saude publica e de doengas
infectocontagiosas”, afirma. “Temos outras preocupacdes mais
importantes que sdo a febre amarela, a malaria, a dengue, o
chikungunya e até o influenza”, completa.

Uma das razfes do descontrole da doenca no pais africano seria a
dificuldade de diagndstico. Os sintomas iniciais da Febre de Lassa
podem ser confundidos com dengue ou malaria, que séo febre alta e
dores no corpo.

Fonte: google.com.br

Mas, em estagios avangcados, a doenga se parece com o ebola, com
sangramento da boca, nariz e outras partes do corpo, e pode levar a
morte. E transmitida pelo rato por meio do contato da pele com objetos
contaminados com urina, fezes ou saliva do rato. “A Febre de Lassa
nao tem a mesma mortalidade do ebola”, afirma o virologista.

Ele explica que as doengas infectocontagiosas transmitidas pelo contato
e por mosquitos sdo ambas muito eficientes em termos de disperséo.
“Um virus que € transmitido por contato se espalha muito rapidamente
em ambientes urbanos, pois as pessoas estédo proximas. Por outro lado,
0s virus que sdo transmitidos por mosquitos se aproveitam muito bem
da biologia do vetor que suga o sangue dos hospedeiros que ele
infecta”, diz.

Segundo ele, os virus ndo sdo a grande ameacga do homem, mas ele
ressalta que, em relacdo aos indices de mortalidade globais, as
doencgas infectocontagiosas estdo entre as enfermidades de maior
impacto. “A malaria, por exemplo, é a doenca infectocontagiosa que
mais acomete e mata no mundo, e ndo é uma virose”, afirma.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacé&o: 09/03/2018

Fonte dainformagé&o: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTARIOS:

Resumo epidemioldgico para paises da UE / EEE com atualizagBes desde o ultimo
meés:

Austria: informou oito casos em janeiro de 2018.

Bélgica: informou um caso de sarampo em em janeiro de 2018.

Bulgéaria: reportou um caso de sarampo em 2018 até 25 de fevereiro.

Republica Tcheca: de acordo com os meios de comunicagao, 23 casos de sarampo foram
relatados em Praga em janeiro e fevereiro de 2018. A maioria dos casos sdo criangas
menores de 17 anos de idade.

Croécia: ndo detectou nenhum caso em janeiro de 2018.

Finlandia: relatou um caso de sarampo em 2018 até 26 de fevereiro. Em 2017, a Finlandia
relatou 10 casos.

Franca: relatou 429 casos em 2018, até 20 de fevereiro, incluindo uma morte de uma
mulher de trinta anos. A maioria dos casos (70%) sdo de Nova Aquitania, onde o foco
comegou em novembro de 2017. Nesses casos, 19 foram hospitalizados com pneumonia,
incluindo seis pacientes tratados em terapia intensiva.

Alemanha: reportou 33 casos de sarampo em 2018, até 4 de fevereiro. Durante 0 mesmo
periodo de 2017, 70 casos foram relatados.

Grécia: reportou 1.008 casos em 2018, até 4 de marco, incluindo uma morte de uma
mulher de 35 anos. Este é um aumento de 513 casos desde o CDTR anterior em 9 de
fevereiro. Até 4 de marco de 2018, e desde o inicio do surto em maio de 2017, a Grécia
relatou 1.976 casos de sarampo, dos quais 1.147 foram confirmados laboratorialmente.

Hungria: reportou um caso de sarampo em 2018, até 18 de fevereiro.

Irlanda: reportou 44 casos em 2018, até 24 de fevereiro. A maioria dos casos nao foi
vacinada.

Italia: informou 164 casos de sarampo entre 1° e 31 de janeiro de 2018, incluindo duas
mortes. Os casos foram detectados em 12 regides da Itdlia. Em 2017, a Italia informou
4.991 casos de sarampo, incluindo quatro mortes.

Letdnia: reportou nove casos confirmados de sarampo em 2018, até 11 de fevereiro. Este
€ um aumento de trés casos desde o Ultimo CDTR publicado em 9 de fevereiro.

Espanha: registrou sete casos em janeiro de 2018.

Suica: informou dez casos em 2018, até 27 de fevereiro. Em 2017, 105 casos de sarampo
foram detectados em comparagdo com 65 casos em 2016.

Pais de Gales, no Reino Unido: relatou um surto de sarampo com seis casos
confirmados até 7 de margo. Os casos sdo de Cardiff, Newport e Blaenau Gwent. Dois
outros casos também estdo sob investigacao.

Resumo epidemioldgico para paises fora da UE / EEE

Bielorrussia: reportou cinco casos de sarampo em 2018, no distrito de Vaukavysk, no
oeste da Republica da Bielorrissia. Em 2017, a Bielorrissia reportou um caso importado
de sarampo. A cobertura de vacinagédo é de 98%.

Gedrgia: reportou 326 casos de sarampo em 2018 até 23 de fevereiro, dos quais 218
foram da regido de Adjara.

A antiga Republica jugoslava da Maceddnia tem tido surto de sarampo desde outubro
de 2017.

Moldévia: informou dois casos (relatorios da midia em 16 de fevereiro de 2018). Um bebé
de sete meses de idade e uma menina de sete anos desenvolveram sintomas apds o
retorno da Ucrénia.

Sérvia: tem sofrido um surto de sarampo desde outubro de 2017.

Ucrania: informou 6.484 casos de sarampo, incluindo sete mortes em 2018, até 6 de
mar¢o, de acordo com relatos da midia. De sete pessoas que morreram, cinco eram
criancas e dois adultos. Cinco pessoas morreram na regido de Odessa, uma na regido de
Ivano-Frankivsk e uma na regido de Zakarpattia. Entre os casos, 4.258 sdo criancas e
2.226 adultos. A maioria dos casos foi relatada nas regides de lvano-Frankivsk e
Zakarpattia. A cobertura de vacinagdo com vacinas contendo sarampo na Ucrania em 2017
tem duplicado em relagcdo a 2016, com 93,3% das criangcas com menos de um ano de
idade e 90,7% dos seis anos de idade vacinados. As noticias da midia também relataram
um surto em cerca de 30 soldados em Donbass, no leste da Ucrania.

Jogos Olimpicos de Inverno e Paralimpicos na Coreia do Sul, 9-25 de fevereiro e 9-18
de marco de 2018

A Coreia do Sul reportou 11 casos de sarampo em 2018, até 3 de margo. Em 2015-2017, a
Coreia do Sul informou entre sete e 18 casos; 442 casos de sarampo foram relatados em
um surto em 2014.

FIFA 2018 na RUssia, 14 de junho a 15 de julho de 2018

Rospotrebnadzor na Russia relatou 11 casos de sarampo em Rostov-on-Don, Distrito
Federal do Sul da Russia, até 14 de fevereiro. Varios desses casos foram infectados em
outros distritos. Rostov-on-Don é uma das cidades que hospedardo o Torneio FIFA 2018.
Entre janeiro e novembro de 2017, a Rassia informou 408 casos de sarampo.



RAIVA HUMANA

Local de ocorréncia: Angola
Data da informacé&o: 12/03/2018
Fonte da informacéo: lifestyle.sapo.ao (fonte informal)

COMENTARIOS:

Os dados revelam que entre 2007 e 2017 foram notificados
1.977 casos de mordeduras de cées que resultaram em 06bitos.

No final de fevereiro, a Comissdo Técnica contra a Raiva se
reuniu para fazer o balanco da implementacdo das atividades
preconizadas no Plano Nacional de Contingéncia e Emergéncia
Contra a Raiva, aprovado em Conselho de Ministros em 2007.

As provincias com maior nimero de mortes por raiva sdo Luanda
(774), Huambo (222), Bié (211), Benguela (153), Uige (150),
Huila (120) e Malanje (100), indica o documento citado pela
agéncia noticiosa angolana, Angop.

Nesse encontro, foi admitida a baixa cobertura de vacina, devido
a fatores de logistica, insuficiéncia de recursos financeiros,
humanos, equipamentos e materiais especificos para o efeito,
aliado ao fraco sistema de recolhimento de animais de rua, na
sua maioria caes.

Nesta altura, estd em curso a vacinacdo animal de rotina e esta
em preparacdo a campanha de vacinacdo antirrabica para a
capital do pais neste ano.

Para o controle da epidemia, a comissdo técnica realca a
importancia das campanhas de sensibilizacdo, educacdo e
comunicagcao para o combate e a eliminacdo da raiva no mundo
até 2030, meta estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude
Animal.

Com vista ao controle e eliminacdo da raiva em Angola, os
participantes recomendaram uma maior interacdo entre 0s
servicos veterinarios dos governos provinciais, administracfes
municipais, popula¢do, 6rgdos de comunicacdo social e outras
instituicdes.

Saiba mais

Mo Brasil, o principal animal
que transmite o virus da raiva
ao homem & o cio,

O morcego hematéfago é um
importante transmissor da
raiva, pois pode infectar
bovinos, eqilinos e morcegos
de outras espécies. Todos
estes animais podem
transmitir a raiva para o
homem.

Forma mais comum: contato
com saliva de animais
doentes, através de
mordeduras, arranhdes ou
lambeduras em pele lesada ou
mucosa [ndo existindo,
necessariamente, agressao].

Ma literatura, so ha
referéncias de transmissao
inter - humana através do
transplante de cornea.

A fonte de infecgdo € o animal
infectado pelo virus da raiva.
Em espagos urbanos, o
principal transmissor é o cao,
seguido do gato. Em espagos
rurais & o morcego.

Animais silvestres sdo os
reservatorios naturais do
virus, propiciando a
contaminacdo de animais
domesticos.

Sinais indicativos

Variam conforme a espécie,
no entanto, em tedos os
animais costumam ocorrer os
seqguintes sintomas:

» dificuldade para engolir
s salivacdo abundante
* mudanga de comportamento

» mudanga de habitos
alimentares

» paralisia de alguns membros

Mos cles, o latide torna-se
diferente do normal,
parecendo um "uivo rouca”, e
os morcegos, com a mudanga
de habito, podem ser
encontrados durante o dia, em
hora e locais ndo habituais.

Fonte: google.com.br




FEBRE DO VALE DO RIFT

Local de ocorréncia: Sudéo do Sul
Data da informag&o: 09/03/2018
Fonte da informagéo: Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

O surto de febre do Vale do Rift (RVF) continua a evoluir no Estado do Leste
dos Lagos, Sudédo do Sul. Até 9 de marco de 2018, um total de 40 casos e
guatro mortes foram relatadas de Yirol East (37 casos, 4 mortes) e Yirol West (3
casos, sem mortes). Destes, um total de seis confirmados, trés provaveis, e 12
casos suspeitos de febre do Vale do Rift (com resultados laboratoriais
pendentes) foram relatados. Dezenove casos suspeitos tiveram resultados
laboratoriais negativos. A maioria dos casos suspeitos foram mulheres (57,1%)
e individuos entre 20 e 39 anos constituem a maioria (72,2%) dos casos.

Na semana 10, oito novos casos humanos suspeitos foram relatados em Yirol
East (cinco casos) e Yirol West (trés casos). Amostras foram coletadas desses
casos e sete foram enviados para o Uganda Virus Research Institute (UVRI) em
7 de margo. Até 9 de marco de 2018, ndo houve casos hospitalizados. Durante
a semana, uma amostra humana testou positivo, trazendo o nimero de casos
de febre do Vale do Rift para seis.

Resultados de teste de 21 amostras de animais (de gado) que foram enviadas
para a Africa do Sul foram liberados durante a semana; oito foram positivos e
seis amostras foram classificadas como casos suspeitos de febre do Vale do
Rift. Desde o inicio do Surto, um total de 28 amostras de animais foram
testadas, com nove classificados como positivo, seis classificados como
suspeitos e 13 classificados como negativos. Cabras, ovelhas e bovinos na
area mostraram evidéncias de doengca hemorragica zoonotica e abortos em
gado, doenca no gado e mortes de aves selvagens foram relatados.

Com a confirmacé@o de casos adicionais de animais, uma reunido conjunta do
Ministério da Saude e Ministério da Emprego e Pescas foi prevista para 12 de
marco de 2018 para declarar formalmente o surto no municipio de Yirol East.

As atividades de investigagao e resposta continuam a ser coordenadas por uma
forca-tarefa multissetorial que se redne semanalmente a nivel nacional e
subnacional (Yirol East).

Em 6 de marco de 2018, uma delegacéo de alto nivel liderada pelo Ministro da
Saude com a participacéo de funcionarios do Ministério da Saude, do Ministério
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da Pesca, OMS, e a Organizacdo das NacgbGes Unidas para Agricultura e
Alimentacéo (FAQO) visitaram Yirol East. A delegacéo foi informada sobre o surto
e 0 status da prevencdo e atividades de resposta em Yirol East e outros
municipios em risco

As equipes estatais de resposta rapida continuam a investigar todos os novos
casos suspeitos de febre do Vale do Rift e estdo apoiando a coleta de amostras
para serem enviadas ao laboratério de teste.

A vigilancia para casos de humanos e animais por parte de profissionais de
salde comunitarios e agentes comunitarios de salde animal esta em
andamento.

As atividades de mobilizacdo, engajamento e sensibilizagdo da comunidade
estdo em andamento nos municipios de Yirol East, Yirol West e Awerial com o
apoio do departamento de salde do condado Yirol East, o Ministério da Salde
do Estado dos Lagos Oriental, UNICEF e Organizacdo de Salde e
Desenvolvimento da Comunidade (CHADO).

O desenvolvimento de um quadro multissetorial de preparacdo e resposta a
febre do Vale do Rift também est4 em andamento.

O surto de febre do Vale do Rift no Sud&do do Sul continua a evoluir e a
deteccdo de casos suspeitos em um condado de Yirol West e a confirmacéo de
casos adicionais de animais ressalta a necessidade de fortalecer a capacidade
de protecdo, vigilancia e resposta da febre do Vale do Rift em populacdes
humanas e animais em risco. Apoio do Ministério da Salde e Ministério da
Pecuaria e Pescas, em colaboracdo com a OMS, FAO e parceiros serao
necessarios para implementar as intervencfes One Health necessérias para
conter a doenca no gado e reduzir o risco de transmissdo de febre do Vale do
Rift animal a humano. Salde extensiva humana e animal e investigacdes
entomoldgicas no evento e a finalizagao do quadro multissetorial de preparacao
e resposta a febre do Vale do Rift sdo urgentemente necessarias para orientar
as atividades nesta area. Suporte técnico para o desenvolvimento de uma
estratégia de comunicacao de risco febre do Vale do Rift a longo prazo também
€ necessaria, uma vez que essa estratégia € um componente chave na reducao
do risco de casos de febre do Vale do Rift humana nessa populacéo.



COLERA

Local de ocorréncia: Uganda
Data da informac&o: 09/03/2018
Fonte da informacé&o: Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

Distribuicdo geografica dos casos de célera em Uganda, 15 -7
de marco de 2018

COMENTARIOS:

Masindi g

O surto de cdélera nos assentamentos de refugiados do distrito de Hoima, Uganda,
continua a evoluir. Desde o Ultimo relatério em 2 de margo de 2018 (Boletim semanal 9),
um total de 333 casos e quatro mortes (taxa de letalidade 1,2%) foram relatados. Até 7 de
marco de 2018, 24 novos casos foram admitidos para os centros de tratamento de célera
(CTCs): Sebigoro (9 casos), Kasonga (9 casos), centro de saude de Buhuka (4 casos) e
centro de saude de Kyangwali (2 casos); nenhuma morte foi relatada pelos CTCs. Trés
subcomités do distrito de Hoima foi afetado, incluindo Buseruka e Kyangwali, além do sub-
condado de Kabwoya, onde surgiu o surto.

O caso relatado no hospital regional de referéncia de Hoima foi de Kikonda, Distrito de
Kyanwanzi, que faz fronteira com o distrito de Hoima. Desde o inicio do surto em 15 de
fevereiro de 2018 a 7 de marco de 2018, um total de 1.484 casos, incluindo 35 ébitos
(taxa de letalidade 2,4%), foram relatados. A maioria das pessoas afetadas sdo refugiados
da Republica Democratica do Congo. Foram dez amostras de fezes coletadas e
analisadas, dos quais sete cresceram Vibrio cholerae.

O surto foi confirmado em 19 de fevereiro de 2018 e formalmente declarado pelo
Ministério da Saude de Uganda em 23 de fevereiro de 2018.

u E uma disenteria (diarréia) causada pela
bactéria
o Sintomas:
0 Fezes esbranquicadas ( agua de arroz).
0 Desidratacéo.
0 Tratamento:
0 Medicamentos que matam as bactérias. i
Q Prevengéo: 0 2550 100 1\$0 200
a Saneamento basico e higiene. \ Ko

| . ’
-Vibrio cholerae »
’ o

- Area affected

District boundary
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Fonte: google.com.br

A NGDC, and other contributers




FEBRE DE LASSA

Local de ocorréncia: Nigéria
Data da informac&o: 09/03/2018
Fonte da informacé&o: Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

O surto de febre de Lassa na Nigéria esta sendo monitorado por 6rgdos de saude.
Nos relatérios da semana que terminou em 4 de margo de 2018, foram registrados 35
novos casos confirmados em cinco estados: Edo (19), Ebonyi (9), Ondo (5), Bauchi
(1) e Planalto (1), com sete novas mortes em casos confirmados de trés estados:
Ebonyi (3), Edo (2) e Ondo (2).

De 1° de janeiro a 4 de margo de 2018, um total de 1.121 casos suspeitos foram
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Distribuicdo geografica dos casos de febre de Lassa na Nigéria,
1° de janeiro a 4 de marco de 2018

relatados. Destes, 353 foram confirmados positivos, oito séo
provaveis, 723 sao negativos e 37 estdo pendentes de resultados
laboratoriais. Foram relatados 110 6bitos desde o inicio do ano: 78
em casos confirmados, oito em casos provaveis e 24 em casos
diferentes, dando uma taxa de letalidade de 23,8% em casos
confirmados e provaveis.

Existem 18 estados ativos (Anambra, Bauchi, Benue, Delta,
Ebonyi, Edo, Ekiti, Gombe, Imo, Kogi, Lagos, Nasarawa, Ondo,
Osun, Planalto, Rios, Taraba eTerritério da Capital Federal). A
maioria (85%) de todos os casos confirmados sdo de Edo (44%),
Ondo (25%) e Ebonyi (16%). Cumulativamente, 16 trabalhadores
da saude foram afetados em seis estados: Ebonyi (9), Edo (3),
Benue (1), Kogi (1), Ondo (1) e Nasarawa (1), com quatro mortes

em Ebonyi (3) e Kogi (1). Dois trabalhadores de salde foram
confirmados positivos na semana que termina em 4 de marco de
2018, no Estado de Ebonyi. Pessoas com idade entre 21 e 40 anos
foram a principal faixa etaria afetada, com uma idade média de 34
anos. A relacédo entre homens e mulheres de casos confirmados é
de 2: 1.

Até 4 de marco de 2018, foram admitidos 34 casos no Hospital
Especialista Irrua, 18 no Centro Médico Federal (FMC) Owo e 16
no Hospital Federal de Ensino (FETH) Abakiliki, ocupando todos os
leitos de isolamento nas instalagbes de tratamento. Um total de

3.126 contatos identificados, dos quais 1.586 estdo sendo oo
acompanhadas, 1.485 completaram 21 dias de acompanhamento | [l ©s 333
e 21 dos 47 contatos sintomaticos testaram positivo desses trés Bl 00
estados (Edo (11), Ondo (7) e Ebonyi (3)). [ state bouncary
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LISTERIOSE

Local de ocorréncia: Africa do Sul
Data da informac&o: 09/03/2018
Fonte da informacé&o: Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Desde 1° de janeiro de 2017 até 8 de marco de 2018, 967 casos foram confirmados em
laboratério e relatados ao Instituto Nacional de Doengas Transmissiveis (NICD). Destes,
749 casos foram relatados em 2017 e 218 casos em 2018. Dos 669 casos confirmados
para os quais os dados de resultado estdo disponiveis, 183 morreram, dando uma taxa de
letalidade de 27,4%.

A provincia de Gauteng reportou a maioria dos casos (59,1%; 572/967) seguido por
Western Cape (11,9%, 115/967) e KwaZulu-Natal (7,0%, 68/967).

A maioria (85,3%; 93/109) de pessoas infectadas entrevistadas por uma equipe de salde,
relataram ter comido produtos de carne processados prontos para comer, salsichas e
outros tipos de carnes. Em 12 de janeiro de 2018, nove criangas menores de 5 anos da
mesma creche chegaram ao Hospital Chris Hani Baragwanath, em Joanesburgo, com
gastroenterite febril. Uma doenca transmitida por alimentos era suspeita, sendo a
listeriose como uma possivel causa. Profissionais da Saude Ambiental visitaram a creche
e obtiveram amostras de dois tipos de alimentos, que foram submetidos a testes. Listeria
monocytogenes foi isolado nas fezes de uma crianca doente e nas duas amostras de
alimentos.
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6-34 Zimbabwe
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Distribuicdo geografica dos
casos de listeriose na Africa do
Sul, 1° de janeiro a 8 de marco
de 2018
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Contagio
Através da
ingestdo de

alimentos como

carnes, vegeiais,

frios e frutas
contaminados
com a bacteria
Listeria
monocytogenes.
Os grupos de ris-
¢0 sd0 gravidas,

idosos e crian-

cas Q

=2

_,\4} Saiba mais sobre

a listeriose

Sintomas
As gravidas tém os sintomas de uma gripe comum,
mas a doenga pode levar ao aborto. O bebé& também
pode ser contaminado e falecer ap6s o nascimento,
em decorréncia de meningite. J& para idosos, a
doenga se manifesta com dores de cabega, febre e
alteracoes na percepgao sensaorial. Em outros
casos, provoca sintomas como diarreia e dor
de cabeca.

—

~

Tratamento &’

Para os grupos de risco,
antibioticos, apesar de
apresentar resisténcia em
alguns casos. Fora isso
normalmente se recuperam
sem remedios.

Prevencao

Em casa, além de boas
condigoes de higiene, ndo
misturar diferentes tipos de
alimentos, cozinhar acima
de 60°C




INFLUENZA

Local de ocorréncia: Europa

Data da informacdo: 02/03/2018
Fonte da informagdo: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) e(jéc
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COMENTARIOS:

Os casos de gripe continuam em Varios paises da Europa. ser orientado para pessoas com alto risco de complicagBes da gripe, como

Em geral, 49% dos individuos que colheram amostras na area de pessoas com doengas respiratorias ou cardiovasculares cronicas subjacentes

cuidados de satde primarios testaram positivo para o virus influenza, € para pessoas com sintomas graves. o

uma pequena d|m|nu|g§_0 em comparacdo com a semana anterior A pl’OfI'aXIa deve ser considerada durante as fases iniciais de surtos em

(51%). ambientes fechados, como lares de idosos. As medidas de distanciamento

Amb i Ae B do virus influenza co-circulam. com uma. maior também s&o indicadas para proporcionar prote¢do as criancas, aos idosos e

rr101 grs gs é%os'r 2 ti ool?\:/I Ilij)sf;rezeas nas rouor ées dol; tipos de as pessoas com a sade debilitada.

virus ti . Di i . . :

\F/)irups dga ripe circularl?te e 0s subtigos A forpampobiervados egtre 0s O ECDC monitora a atividade de gripe na Europa durante a temporada de
grp P inverno e as avaliagcdes de risco para a temporada estdo disponiveis no site

paises. da ECDC.
A maioria dos casos graves admitidos em hospitais eram adultos

infectados por virus da gripe tipo B. A maioria dos casos graves - o B
admitidos na UTI eram adultos infectados principalmente por virus da Saiba COMO se prevenir da G“pe
Com base nos dados fornecidos por 20 paises da Unido Europeia, o
excesso de mortalidade por todas as causas aumentou
significativamente ao longo dos ultimos meses na regido sul ocidental
da regido europeia, mas vem diminuindo em alguns paises.

Em 21 de fevereiro de 2018, a OMS publicou recomendac¢fes de
vacinas contra a gripe para a temporada 2018-2019 no hemisfério
norte.

A gripe atingiu o pico nas partes ocidentais da Europa e esta
aumentando nas partes orientais da Europa, pressionando o0s
sistemas de salde e criando uma atencdo significativa da midia. O
aumento da mortalidade no inverno esta sendo relatado em varios
paises, especialmente apds circulagdo A (H3N2). Programas de
vacinacao dirigidos aos idosos, pessoas com doencas crénicas e aos
profissionais de saude devem ser continuados e intensificados em
paises que nao atingiram o pico sazonal. Tratamento antiviral deve

Fonte: google.com.br



POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacgéo: 06/03/2018
Origem da informac&o: The Global Polio Erradication Initiative

COMENTARIOS:

Esforcos globais de saude publica estdo em curso para erradicar a poliomielite, por meio da
imunizagdo de criangas, até que a transmissédo do virus cesse completamente e o mundo torne-se
livre da doenga. A polio foi declarada Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) em 05/05/2014, diante do aumento da circulacdo e propagacao internacional do poliovirus
selvagem durante 2014. A 122 reunido do Comité de Emergéncia sob o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) , em 7 de fevereiro de 2017, concluiu que a poliomielite continua a constituir uma
emergéncia de saude publica de importancia internacional (PHEIC). As recomendacdes temporarias
permanecerdao em vigor. Planos de acdo continuam a ser implementados em todos os paises
afetados pela circulacéo do poliovirus selvagem tipo 1 ou de poliovirus derivado da vacina.

No Afeganistéo, ndo foram relatados novos casos de poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1) na semana
passada. O numero total de casos WPV1 oficialmente reportados no Afeganistdo em 2018
permanece trés.

No Paquistao, ndo foram relatados novos casos de poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1) na semana
passada. O numero total de casos WPV1 oficialmente notificados em 2017 permanece oito. Ndo ha
casos relatados em 2018.

Na Siria, ndo foram relatados novos casos de poliovirus derivado da vacina circulante tipo 2
(cVDPV2) nesta semana. O numero total de casos de cVDPV2 notificados oficialmente na Siria em
2017 permanece 74. Nao héa casos relatados em 2018.

Na Nigéria, ndo foram relatados novos casos de poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1) na semana
passada. O numero total de casos WPV1 para 2016 permanece quatro e nenhum caso foi relatado
em 2017 ou 2018.

Na Republica Democratica do Congo (RD Congo), um novo caso de poliovirus circulante derivado
de vacinas tipo 2 (cVDPV2) foi relatado nesta semana. O caso foi relatado no distrito de Ankoro,
provincia de Tanganyika, com inicio da paralisia em 22 de dezembro de 2017. O namero total de
casos de cVDPV2 naotificados oficialmente na RDC em 2017 é agora de 22. Nao ha casos relatados
em 2018.

CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA

Total cases Year-to-date 2018 Year-to-date 2017 Total in 2017
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Globally 2 0 3 0 22 96
- in endemic countries 2 0 3 0 22 0
- in non-endemic countries 0 0 0 0 0 96

DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS

Onset of paralysis of

Year-to-date 2018 Year-to-date 2017  Total in 2017
. most recent case
Countries
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV

Afeganistéo 2 0 2 0 14 0 05/Jan/18 NA
Paquistao 0 0 1 0 8 0 14/Nov/17 NA
Republica
Democratica 0 0 0 0 0 22 NA 21/Dec/17
do Congo
Siria 0 0 0 0 0 74 NA 20/Sep/17

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

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informagao: 05/03/2018
Origem da informagéao: Organizagdo Mundial da Salide — OMS

‘- S

N
%Y 0
]

World Health
Organization

{f‘-‘
#F

t-\

[
ok

COMENTARIOS ADICIONAIS:

A atividade da gripe manteve-se elevada na zona temperada do hemisfério norte, enquanto que na zona temperada da atividade do hemisfério sul estava em niveis inter-
sazonais. Em todo o mundo, a gripe A representou a maioria das deteccdes da gripe, mas a gripe B (principalmente da linhagem Yamagata) aumentou nas Ultimas semanas.
Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e outros laboratérios nacionais de gripe de 99 paises, areas ou territérios relataram dados a FluNet no periodo de 5 a 18 de
fevereiro de 2018 (dados de 2018-03-02 03:41:07 UTC). Os laboratérios WHO GISRS testaram mais de 281.243 espécimes durante esse periodo, 90.570 (32,2%) foram
positivos para o virus da gripe, dos quais 44.502 (49,1%) foram identificados como influenza A e 46.068 (50,9%) como influenza B. Dos virus subtipados da gripe A, 7.773
(58,2%) eram influenza A (H1IN1) pdm09 e 5.574 (41,8%) foram influenza A (H3N2). Dos virus B caracterizados, 5.835 (94,4%) pertenciam a linhagem B-Yamagata e 346
(5,6%) a linhagem B-Victoria.

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
By influenza transmission zone Status as of 02 March 2018
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 12/03/2018 13:45:30 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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