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SARAMPO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 23/10/2019

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

COMENTARIOS:

Tabela 1. Situacdo Epidemiolégica do Sarampo no Parana, 2019.

Nimero
Casos notificados 707
Casos confirmados 231
Casos em investigacio 337
Casos descartados 139
Obitos 0

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL.
Atualizados em 23/10/2019, dados preliminares sujeitos & alteragéo.

Cadeia de Transmissao

Dos 231 (Duzentos e trinta e um) casos confirmados no Estado, em 27 (vinte
e sete) casos a provavel fonte de infec¢éo foi o Estado de S&o Paulo e em
04 (quatro) foi o Estado de Santa Catarina; 25 (vinte e cinco) casos
secundarios de duas cadeias de transmissdo distintas; e 175 (cento e
setenta e cinco) casos sem vinculo definido.

Gréfico 1. Casos notificados de Sarampo, segundo classificagdo e SE
deinicio do exantema, Parand, 2019.
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL.
Atualizados em 23/10/2019, dados preliminares sujeitos & alteragéo.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 23/10/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengdo e Vigilanciaem Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

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

L. Reg. Satde Paranagus 0 4 i 10
Matinhos 0 1 ] 1
Paranagui 0 3 ) 9

2. Reg. Saide Metropolitana 223 57 248 528
Almirante Tamandaré 3 2 + 9
Arancdria 0 1 1 2
Campina Grande do Sul 2 [} 2 4
Campo do Tenente 2 [} 2 4
Campo Largo T 2 10 19
Campo Magro 0 0 2 2
Colombo 15 3 15 33
Curitiba 173 30 178 381
Fazenda Rio Grande 1 1 2 -+
Itaperugu 0 0 1 1
Pinhais 6 7 i) 19
Piraguara 4 8 10 22
Quatro Barras [0 0 2 2
Quitandinha 0 0 | 1
Rio Branco do Sul 1 (4] 1 2
Rio Megro 0 2 0 2
%&0 José dos Pinhais 9 1 11 21

3. Reg. Saide Ponia Grossa 1 12 12 25
Ponta Grossa 1 10 11 22
S&o Jodo do Triunfo 0 1 | 2
Sengés 0 1 0 1

3. Reg. Sande Irati 0 0 1 1
Irati [§] 0 1 (1]

5. Reg. Sadde GGuarapuava (1] 11 10 21
Boa Ventura de Sio Roque 0 1 ] 1
Cantagalo 0 [N 2 2
Foz do Jorddo 0 1 0 1
Guarapuava 0 4 3 7
Laranjeiras do Sul 0 [N 2 2
Marquinho 0 0 1 1 (Continua na préxima pagina)



SARAMPO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 23/10/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengdo e Vigilanciaem Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

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

Pitanga

Prudemudpolis
Rio Boniw do Iguacu

6. Reg. Sande Unifio da Vitdria
550 Matcus do Sul

7. Reg. de Pato Branco

Pato Branco

Sulina
Witorino

E. Reg. Sadde Francisco Beltrio
Cruzeire do [guagu

Encas Marqgues
Francizco Beltrfio
Pérola d'Oeste
Santo Antonio do Sudoeste
J50 Jorge d'Oesie
9. Heg. Sadde For do Ignascn

Foz do Iguacn

Hanta Terczinha de Itaipa
10. Reg. Saide Cascavel
Cascawel
Corbélia
Guaraniagu
Santa Tercza do Oeste
12, Reg. Saide Umuaramsa

Francisco Alves

Uimuarama
13. Reg. Saiide Cianorte

Cianorie

Jussara
Tapcjara
14. Reg. Saade Paranavai

Alto Parand

Guairags

Loanda

Paranavai
Dueréncia do Norte
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SARAMPO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 23/10/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengdo e Vigilanciaem Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

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

15. Reg. Sande Maringi

Mandaguari
Maringd
Rarandi
16. Reg. Saide Apucarana

Apucarana
Arapongas
Faxinal

17. Reg. Saide Londrina
Assai
Camls
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Ibipord 0
Londrina 3
Rolindix 1
T armarans 0
19. Reg. Sainde Jacarezinho 1
Cambari 0
Carlépolis [H]

L

Figuecira 4]
Jaboti
Jacarczinho
Fapira
Joaguim Téavora
Ribecirdo Claro
20. Reg. Sainde Toledo
Marechal Candido Rondon
21. Reg. Sande Telémaco Borha

Ortigueira

Reserva
Telémaco Borba
Tibagi
22 Reg. Sande Ivaipori
Lunardelli
Santa Mara do Oeste
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Fonte: Secretaria de Estado da Salde do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL.
Atualizados em 23/10/2019, dados preliminares sujeitos a alteragdo.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 23/10/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengdo e Vigilanciaem Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

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

- Casos confinmados — 173 casos
- Casos confinmados — até 15 casos

Total de casos confirmados: 231

Fonte: Secretaria de Estado da Salde do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL. Atualizados em 23/10/2019, dados preliminares sujeitos a alteracéo.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 16/10/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Tabela 3. Casos notificados de Sarampo, segundo classificacéo Tabela 4. Incidéncia por faixa etaria dos casos confirmados de Sarampo.
por faixa etéria. Parana, 2019. Parang, 2019.
Faixa etiria | Confirmados | Descartados | Em Investigacio Total Faixa etéria Incidéncia (/100 mil)
0 < 6 meses 3 2 6 11
6 < 12 meses 2 18 33 53 0<12m 3.1
1 a4 anos 1 31 48 80 1 a4 anos 0,2
5 a9 anos 2 23 16 41 5a9 anos 0.3
10 a 19 anos 58 15 52 125 ;
20 a 29 anos 131 21 119 271 10a 19 anos 3.4
30 a 39 anos 22 10 45 77 20 a 29 anos Tk
40 a 49 anos 8 7 12 27 30 a 39 anos 1.2
50 a 59 anos 4 4 4 12 40 a 49 anos 0.5
50 a 59 anos 0.3
Fonte: Secretaria de Estado da Salde do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL. < ﬁﬂ LG [}..ﬂ

Atualizados em 23/10/2019, dados preliminares sujeitos a alteracao ) . )
Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e LACEN/PR.
L . . L. , Atualizados em 23/10/2019, dados preliminares sujeitos a alteragao.
Gréfico 2. Casos confirmados de Sarampo, segundo faixa etaria. Parana, 2019. P ! ¢
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e LACEN/PR.
Atualizados em 23/10/2019, dados preliminares sujeitos a alteragao.




INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 29/10/2019
Origem da informacg&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

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

Classificacdo Final £ Obitos

n % n Yo
SRAG por Influenza 639 12,8 122 17.6
SRAG ndo especificada 2.582 51.7 453 03,3
SRAG por outros virus respiratorios 1.617 32,4 115 16,6
SRAG por outros agentes etiologicos 8 0.2 3 0.4
Em investigacio 145 29 l 0.1
TOTAL 4.991 100 694 100

Fonte: Sivep-Gnipe. Atuahzado em 29/10/2019, dados sujeitos a alteragoes.

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

Classificaco Final Casos Obitos

Yo n Yo
SRAG por Influenza A (HINI) pdm09 515 80.6 105 86,1
SRAG por Influenza A (H1) Sazonal 0 0.0 0 0.0
SRAG por Influenza A (H3) Sazonal 50 7.8 12 0.8
SRAG por Influenza A ndo subtipado 2 0.3 0 0,0
SRAG por influenza B - Linhagem Vitoria 69 10,8 4 33
SRAG por Influenza B - Linhagem Yamagata 3 0.5 | 0.8
TOTAL 639 100 122 100

Fonte: Sivep-Gnipe. Atuahzado em 29/10/2019, dados sujeitos a alteracoes.
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Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 29/10/2019

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

COMENTARIOS:

Gréfico 1 — Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etioldgico e SE do inicio dos sintomas. Parana, 2019.
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Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 29/10/2019, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 29/10/2019
Origem da informacg&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Gréfico 2 — Distribuicdo de casos de SRAG por Outros Virus Respiratérios, segundo virus e SE do inicio dos sintomas. Parana, 2019.
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Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 29/10/2019, dados sujeitos a alteracdes.



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 29/10/2019

INFLUENZA

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

COMENTARIOS:

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

l“ti:lul:': o Influenza A Influenza A Influenza B Influenza B Total
Municipie de Residéncia pdm@9 {H3) Sazonal | nio subtipado Victoria Yamagaia Influenza
Casos Obitos | Casos Obitoes | Casos Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos | Cases  Obites
1. Reg. Saide Paranagusd 20 6 x 0 V] 0 + 1 V] 0 26 7
Antonina 1 1 L1] 0 0 1] 0 (1] 0 0 1 1
Matinhos 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Morretes 2 1 2 0 V] (1] 0 1] i i 4 1
Paranagid 15 3 Li] 0 0 4] 4 1 0 0 19 +
Pontal do Parani 1 1 L] 0 0 0 L] 0 0 0 1 1
2. Reg. Salde Metropolitana 202 28 12 3 2 (1] 22 i 2 1 240 34
Almirante Tamandard ® 2 1 0 1 0 1 0 0 0 11 2
Araucaria ] L] 0 0 0 0 0 0 4] 0 L] 0
Campina Grande do Sul 0 L1 1 0 0 (1] L] (1] L} 0 1 0
Campo Largo 5 i Li] ] L1} 1] (1] (1] L] 0 5 0
Campo Magpro 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 L]
Cerro Azul 1 L1 L1 0 0 (1] 0 (1] 0 0 1 0
Colombao 9 1 Li] 0 L1} (1] V] (1] i i o9 1
Contenda 1 1 0 0 0 0 [\ 0 0 0 1 1
Curitiba 126 19 7 2 1 0 14 1 2 1 150 23
Fazenda Rio Grande 3 L] 1 0 0 4] 4] 1] (V] i 4 L]
Itaperucu -+ 1 L] 4] 0 0 0 0 4] 4] 4 1
Lapa 1 1 0 0 0 0 0 0 4] 0 1 i
Pinhais 5 1 L1] 0 0 (1] 1 (1] L} 0 L) 1
Piraquara 5 L] L] 0 0 0 2 0 4] 0 7 0
Sdio José dos Pinhais 25 2 2 1 1] 1] 4 1 V] 0 31 +
3. Reg. Sa(de Ponta Grossa 38 4 3 1 (] 0 4 0 (1] (1] 45 5
Carambei 1 i} 0 0 0 4] 0 1] i i 1 L]
Castro 1 1 L1 0 0 0 0 0 L] 0 1 1
Palmeira 2 0 o 0 0 0 1 0 0 0 3 L]
Pirai do Sul 1 L] 1 1 0 1] 0 0 Y] Y] 2 1
Ponta Grossa 33 3 2 0 V] 1] El 1] 0 0 38 3
4. Reg. Sande Iran 5 2 Li] 0 (1] 0] 4 1] 1] 0 9 2
Indcio Martins 1 0 L1 0 0 (1] L] (1] L} 0 1 0
Irany 2 1 L1] 0 0 1] 2 (1] 0 0 4 1
Rebougas 0 L] 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Rio Azul 1 L] L1] 0 0 1] 1 (1] L} 0 2 0
Teixeira Soares 1 1 Li] 0 0 0 V] 1] i 0 1 1
5. Reg. Sande Guarapuava 17 3 1 0 1] 0 3 1 0 0 AT 4
Guarapuava ] 2% 1 4] 1] 0 2 1 0 0 11 4
Laranjeiras do Sul L] iy Li] 0 0 1] 1 1] i i 1 L]
Palmital 1 1] Li] 1] 0 1] V] (1] 0 0 1 0
Pitanga ] L] L] 0 0 0 1] 0 0 0 L] 0
Prudentopolis 2 i L1] 0 L1} 1] (1] (1] L] 0 2 (]

(Continua na proxima pagina)



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 29/10/2019
Origem da informacg&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

MENTARIOS: L . . .
co oS Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza por municipio e subtipo viral. Parana, 2019.

":'I'{'ff;: A | Influenza A | Influenza A | Ina B | inn B Total
Municipio de Residéncia pdm9 (H3) Sazonal | nio subtipado Victoria Yamagata Influenza
Casos Obitos | Casos Obitos | Casos  Obitas | Casos  Obitos [ Casos  Obitos | Casos  Obitos
6. Reg. Saide Unifio da Vitdria i 1 o 0 0 o 0 o 0 0 7 1
Cruz Machado 1 L} L1 0 L] (i) L] 0 0 0 1 0
Sdo Mateus do Sul 2 1 o 0 0 o o (1) 0 0 P 1
Unifio da Vitdria 4 L] L] 0 0 L] 0 0 0 0 4 0
7. Reg. Saiude Pato Branco i) 2 o a 0 L] o 0 o 0 L ]
Clevelindia 1 0 L 0 0 L] 0 0 0 0 1 0
Pato Branco 5 2 o 0 0 o o o 0 o 5 2z
%. Reg. Saide Francisco Beltrfio 3 L] 0 0 L] 0 0 L] 0 3 2
Dwois Vizinhos 1 0 1] 0 L] (1] 0 0 0 0 1 o
Francisco Beltrio 1 1 L] 0 L L L 0 0 0 1 1
Marmeleiro 1 1 L) 0 0 L] 0 (L) 0 0 1 1
9. Reg. Sainde Foz do Iguagu 65 23 6 i 1] 1] 5 0 1] (4] TE 24
Foz do lguagu 39 9 i) 1 0 L) ] o 0 (1] T 20
Matelandia 1 0 o a 0 L] 0 (i) 0 0 1 0
Medianeira 2 2 L) 0 L] L) L] o i 0 2 2
Santa Terezinha de haipu 3 2 L 0 L L] L 0 0 0 3 2
10. Reg. Sande Cascavel 26 7 2 & L] L) L1} 0 L] 0 28 9
Capitlio Lednidas Marques 1 (L] i} 0 Li] L (1] 0 (] 1 1
Cascawvel 20 3 2 2 L] L) i 1] 0 0 X2 3
Céu Azul 1 L Li] o L] L1} L1} 0 0 0 1 o
Diamante do Sul 1 1 L) 4] L L) L] [n] i 0 1 1
Cuedas do Iguagu 1 1 L 0 0 L L 0 0 0 1 1
Trés Barras do Parana 1 0 o 4] 0 o 0 o 0 0 1 4]
Vera Cruz do Oeste 1 1 L] ] 0 o 0 (i) 0 0 1 1
11. Reg. Saide Campo Mourfio 16 4 L) 4] L] L 11 [h] 0 0 27 4
Campina da Lagoa 1 I (i) a L1 (L] LI} 0 0 L 1 1
Campo Mourdio 9 0 L1} L] i L1) 11 1] 0 0 20 0
Goloers 1 0 L] 0 0 L 0 0 0 0 1 0
Iretama 1 0 o 4] i L) L1} 1] 0 0 1 L]
Juranda 1 1 L a 0 L] 0 0 0 0 1 1
Mamboré 1 1 Li) ] i L) L] o 0 0 1 1
Moreira Sales 1 1 o o 0 Li] L1} (1] 0 L 1 1
Ubiratd 1 0 L) 4] i L) i 1] 0 0 1 L]
12. Reg. Sainde Umuarama 5 1 L] 0 0 L] 0 0 0 ] 5 1
Framcisco Alves 1 0 L) L] L] L) 0 1] 0 0 1 L]
Ipord 1 (4] Lt o L1} (L] L1} (1] 0 L] 1 L]
Mariluz 1 1 L ] 0 L) i o 0 4] 1 1
Unnuarama 2 0 L] o 0 (1] 0 0 0 L} 2 i}
13. Reg. Saide Cianorte D 1 1 0 L L 1 o L] 0 ¥ L.
Clanorie 4 ] 1 a L o L 0 0 0 3 1
Jussara 0 L] Li) 0 0 LL) 1 0 0 0 1 L]
Tapejara 1 0 L 0 0 L] 0 (i) 0 0 1 o
14. Reg. Sande Paranavai 10 =] 0 ] L] L L] o L] 0 10 5
hauna do Sul 1 1 (i) o L] L] L] (1] 0 0 1 1
Paranavai 9 4 L) 4] L L) L] b i 0 o +

(Continua na préoxima pagina)



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 29/10/2019
Origem da informacg&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

MENTARIOS: L . . .
co oS Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza por municipio e subtipo viral. Parana, 2019.

":'I'{'fﬁ:;' A Influenza A | Influenza A | Infl B Infl B Total
Municipio de Residéncia pdm09 (H3) Sazonal | nio subtipado Victoria Yamagata Influenza
Casos Obitos | Casos Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos
15. Reg. Sande Maringh 26 e 7 2 [t (i 4 0 0 0 a7 7
Astorga 1 I Li] 0 L1} Li] L1} (1] 0 0 1 1
Colorado 0 0 1 0 0 Li] L} 1] 0 [ 1 0
Floresta 0 [X] 1 0 L] Lt L] 0 L] (] 1 ]
Flarida 1 0 Li] 0 0 L] L] (1] 0 0 0
Maring:d 19 A 4 2 0 L] 3 0 0 0 26 4
Munhoz de Mello 1 1 Lt 0 0 Lt L] 0 0 0 1 1
Paicandu 1 0 1 0 L] LL] 4] 0 [4] 0 2 0
Presidente Castelo Branco 1 1 L1} L] L] L1} 0 1] 0 0 1 1
Sarandi 2 0 L] 0 0 L] 1 (1] 0 0 3 0
16. Reg. Sande Apucarana -+ 1 Lt o Li] Li] L1} (1] L] 0 4 1
Apucarana 3 0 L1 0 0 L1] L1 (1] 0 0 3 0
Rio Bom 1 1 L] 0 0 L] 0 (1] 0 0 1 1
17. Reg. Satde Londrina 21 2 4 2 [t] (1] 5 0 1 L] 31 7
Cambé 4 2 L] 0 0 L] 0 (1] 0 0 4 x
Ibipori 0 [ L] 0 0 L] 1 0 0 0 1 0
Londrina 13 3 3 1 L1] [1] 3 0 [1] 0 19 4
Porecata 0 £ 1 1 0 (1] (4] 0 0 L§] 1 1
Rolindia 2 0 L] 0 0 L] 1 (1] 1 0 4 0
Tamarana 2 L} L] 0 L] L] 0 (1] L i} 2 0
18. Reg. Sainde Cornélio Procopio 11 L 9 1 0 Lt 5 0 (4] 0 25 2
Congonhinhas 0 0 1 0 0 L] 0 (1] 0 (1] 1 0
Cornélio Procdpio 10 1 [:] 1 L] L] 3 (1] 0 0 19 2
Ledpolis 0 0 2 0 (4] Lt L4 0 0 0 2 0
Mova América da Colina 1 0 L] 0 0 L] i 0 0 0 1 0
Sertaneja 0 L] Li] 0 L1} L1} 2 (1] 0 L1} 2 0
19. Reg. Saide Jacarezinho b 1} (1] ] (1] (1] 1 0 (1] 0 3 0
Cambard 0 0 Lt 0 L] [t 1 0 0 (] 1 ]
Jacarezinho 1 0 Li] 0 0 L1} L1 0 0 0 1 0
Joagquim Tavora 1 0 L] 0 0 Lt] L] (1) 0 0 1 0
20. Reg. Saide Toledo 19 2 = ] (4] L] (1] 0 (1] [ 22 2
Guaira 1 L] 1 0 L1} L] L} 1] 0 0 2 0
Marechal Cindido Rondon 2 1 L] 0 0 L] 0 (1] 0 0 e 1
Ouro Verde do Oeste 0 L] 1 0 L] L1 0 0 0 0 1 0
Palotina 1 0 L] 0 L1 Li] L] 0 0 0 1 0
Toledo 14 1 1 0 0 L1] L1 (1] 0 0 15 1
Tupdissi 1 L] L] 0 0 L1 0 0 0 0 1 0
21. Reg. Sande Telémaco Borba 5 1 1] (4] LE] (1] [1] 0 1] o 3 1
Curiiiva 1 1 L] 0 0 L] 0 (1] 0 0 1 1
Imbanh 2 [ L] 0 0 Lt] 0 0 0 0 2 0
Telémaco Borba 2 0 (1] (] (1] (1] (1] 0 (1] 0 2 o
22 Reg. Saide Ivaipord 2 I L] 0 0 1] 0 0 0 L X 1
Ivanpord 2 1 L] 0 0 L] 0 (1] 0 0 2 1
Total 515 105 S0 12 2 ] a9 4 3 1 639 122

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 29/10/2019, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 29/10/2019
Origem da informacg&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

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

I Casos de SRAG por Influenza
® Cbitcs de SRAG por Influenza

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 29/10/2019, dades sujeitos a alteractes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 29/10/2019
Origem da informacg&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

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

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

Influenza | Influenza Influ Influenza Inf!ucuza B I_nﬂ‘uenza B Total ihitys por Infiuenza (N=122) n Yo Vacinados % vacinados

Faixa etaria A;Id{nlg.; ) S‘:(zgxgl A(H3N2) suitmo i b?;]::rgi: - -“T:aﬂag;? Influenza Com Fatores de Risco 112 91,8 25 223

g Maior de 60 anos 63 51.6 17 27.0

Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos % Doenca Cardiovascular Crdnica 42 344 13 31.0

< 6 anos 9 17,5 0 00| 8 16,0 0 00 23 333 1 33,3 122 191 Outra Pneunmpatiu Cronica 29 23.8 G 20.7

6 a9 anos 46 89 0 00| 1 2.0 0 00| 9 13.0| 0 0.0 56 8.8 Diabetes mellitas 25 20.5 8 12.0

- o # | L = = L Lo 5

,Ijg " ;2 iR ‘;; j; g gg 2 162’00 g gg ?: :?2 g gg i? ;E} Doenga Neurologica Cronica 16 13.1 4 25,0
Zua Aanos J -

? H i 2 ¢ ? A Obesidade 14 11,5 4 28,6
30a39%9anos| 33 103 0 00| 5 10,0 0 00| 9 130, 0 0.0 67 10,3 Docora Beail Cidnisa 13 10.7 3 PER
40a49 anos| 49 9.5 0 00| 3 6.0 0 00| 3 4.3 0 0.0 55 &6 MEHG‘F:E!S T ] 6 ;:! 3 3?'5
50a39anos| 78 151 0 0,0 1 2.0 2 1o 2 2.9 | 333 | 84 131 A 6 4*9 3 50'{]
>60anos | 141 274 0 00| 23 460/ 0 00| 6 87| 1 333|171 268 e e , » ‘
TOTAL 515 1001 0 ol 50 100l 2 100l 69 100l 3 1000| 639 100 Imunodeficiéncia/imunodepressio 5 4.1 1 20,0

Doenca Hepatica Cronica 4 33 l 25,0

Fonte: Sivep-Gnipe. Atuahzado em 29/10/2019, dados sujeitos a alteragoes. Gestante 2 ]1‘6 1 5{}.{}

Doenca Hematologica Cronica 1 0.8 0 0,0
Tabela 5 — Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral. Sindrome de Down 1 0.8 0 0,0
Parand, 2019. Puérpera (até 45 dias do parto) 0 0.0 0 0,0

Infl Que utilizaram antiviral 86 70,5
it [t | ey | s ] "5 [y Vi ks
Faixa etéria A(H3N2) : . == | Linhagem | Influenza
gy Seaomal Sbtpada || Nicone Yamagata Fonte: Sivep-Gnpe. Atualizado em 29/10/2019, dados sujeitos a alteragGes.
Obitos % |Obitos % |Obitos % |Obitos % |Obitos % |©€as0s % | Obitos % - L .
g — ;D a 005 a0, o oo B og : 555 0 60 30 o Tabela 7 — Casos e 6bitos de SRAG segundo subtipo viral. Parana, 2013 a 2019.
e ! ¢ ! s g ! T 2013 2014 3015 2016 017 3018 3019

6a9 anos ! 1,0 0 00| 0 0,0 0 00 0 00 0 00 1 0.8 & o Fimal e Oito | Cainenhiion | Casoe nOHitns || Canoes O] ECATcE M Ohiton | CAsoi G| Casa i ohiioe
10a 19 anos| 2 19 0 90 1 83| 0 00 1 250 0 00| 4 33 influenza A(HINDpdm09 | 383 47 | 48 8 | 37 4 | Log7 218 | 1 0 | 237 46 | 515 105
20 a 29 anos 2 1,9 0 0.0 0 0.0 ] 0.0 0 0.0 0 0.0 2 L7 Influenza A(H1) Sazonal® |~ 6 0 0 0 41’ 1% 1* il 0 0 0 0 0 (]
0a39ms| 5 49| 0 00| 0 00| 0 oo o 00| 0 op| 5 4z EmmmMmS|de oo e f)BoH DL %m0 g
40a 49 anos| 13 12,6 0 0,0 | 8.3 0 0,0 | 2501 0 0,0 15 12,5 Influenza B 401 13 14 0 63 9 76 6 132 18 18 1 72 5
50a59anos| 22 214 0 00| 0 00| 0 00| 0 00| 0 00| 22 183 TOTAL 908 66 | 228 16 | 228 25 | 1223 240 | 343 54 | 668 113 | 639 122
= 60 anos 51 49.5 0 0.0 10 83.3 0 0.0 1 25,0 I 100 63 32,5 *0Obs.: Resultados provenientes de laboratorios particulares, provaveis Influenza A (HIN1) pdm09.
TOTAL 103 100 0O 00| 12 100 0 00| 4 100 | 100 120 100 Fonte: SINAN Influenza Web. Sivep-Gripe. Atualizado em 29/10/2019, dados sujeitos a alteragées.

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 29/10/2019, dados sujeitos a alteragdes.




INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 29/10/2019
Origem da informac&o: Diretoria de Atengao e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Gréfico 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas. Parand, 2013 a 2019.
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Fonte: Sivep-Gnpe. Atuahizado em 29/10V2019, dados sujeitos a alteracoes.
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Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 29/10/2019
Origem da informacg&o: Diretoria de Atengéo e Vigilancia/ Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/ Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

4 )

Medidas Preventivas para Influenza

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

Outras medidas sao:

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

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

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

1 Higienizar as maos com ap0s tossir ou espirrar;

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

[1 Manter os ambientes bem ventilados;

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

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

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

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

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

o J




DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 29/10/2019
Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

COMENTARIOS: Classificacdo dos municipios segundo incidéncia de dengue por 100.000

A Secretaria de Estado da Satde do Parana divulgou a situacdo da dengue com habitantes Parana, Semana Epidemiol6gica 31/2019 a 43/2019*
dados do novo periodo de acompanhamento epidemiolégico, desde a semana
epidemioldgica 31/2019 (primeira semana de agosto) a 43/2019.

Legenda Incidéncia

o !
Li Silenciosos
; "' ! -t T, [] 305 Municipios
; 'h 3 - <100 Casos/100.000 hab

Foram notificados da semana epidemioldgica 31/2019 (primeira semana de agosto)
a semana 43/2019, 7.530 casos suspeitos de dengue, destes, 4.275 foram
descartados e 2.436 estdo em investigacao.

80 Municipios

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

A incidéncia acumulada no Estado - periodo de agosto de 2019 a julho de 2020 € de
5,79 casos por 100.000 hab. (657/11.348.937 hab.). O Ministério da Salde considera
situacdo de Baixa Incidéncia quando o espaco geogréfico atinge a incidéncia
acumulada de menor de 100 casos/100.000 hab, em um determinado periodo.

. 2 300 Casos/100.000 hab
3 Municipio

Os municipios com maior nimero de casos suspeitos notificados sdo Londrina
(1.365), Foz do Iguacu (1.008) e Maringa (588). Os municipios com maior nimero de i
casos com autoctonia definida (autoctones ou importados) séo: Londrina (58), Foz Sy

do Iguacu (54) e Santa Isabel do Ivai (43). ..

Fonte: Coordenadoria de Vigilancia Ambiental /SESA

Tabela 1 — Classificagdo final por critério de encerramento dos casos de dengue,

DENGUE — PARANA SE 31/2019A 43/2019 PERIODO 2019/2020 Parana, Semana Epidemioldgica 31/2019 a 43/2019.

MUNICIPIOS COM NOTIFICACAO 239 CRITERIO DE ENCERRAMENTO

REGIONAIS COM NOTIFICAGAO 22 CLASSIFICAGAO FINAL _ Clinico-

MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS (Dengue,D.S.A. e DG) 115 Laboratorial | epidemiol6gico

REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS (Dengue,D.S.A. e DG) 18 (%) (%) TOTAL

REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES. ” Dengue 590(74,1%) | 206(25.9%) 79

14 Dengue com Sinais de Alarme

TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS (Dengue, D.S.A. e DG) 819 (DSA) 21 - 21

TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 657 Dengue Grave (D G) 2 - 2

TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 67 Descartados : : 4.275

TOTAL DE NOTIFICADOS 7.530 Em andamento/investigacao - - 2.436
Total 613 (8,1%) 206 (2,74%) 7.530

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 29/10/2019
Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas,
Parana — Periodo semana 31/2019 a 43/2019

H o3 3 34 35 36 3T IS 39 40 41 42 43 4

I s sos Confirmados Dengue, D58 cu DG == Camos Motfic ados —m— Casoseminweshgagio J

Fonte: Coordenadoria de Vigilancia Ambiental /ISESA




DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 29/10/2019

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

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

Das 19 estagcbes meteoroldgicas
analisadas na Semana Epidemiologica
42/2019 com relacdo as condigbes
climéticas favoraveis a reproducéo e
desenvolvimento de focos (criadouros)
e dispersdo do mosquito Aedes
aegypti:

® 03 (trés) com risco baixo;

e 09 (nove) com risco médio;

e 07 (sete) com risco alto.

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

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (13/10/2019 - 19/10/2019)

Legenda

.| Risco Baixo
Risco Médio
I Risco Alto
Abrangéncia de Estagbes
Municipios ndo Analisados

Fonte: Laboclima/UFPR



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 29/10/2019
Origem da informacdo: Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude / Coordenadoria de Vigilancia Ambiental / Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica

Numero de casos de dengue, notificados, dengue.grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA), 6bitos e incidéncia por 100.000
habitantes por Regional de Saude, Parand — Semana Epidemioldgica 31/2019 a 43/2019*

REGIONAL DE SAUDE POPULACAO Notificad Shawe Obit i INCI-
¢ OMA% Thengue DSA DG toraL  _Auloc Imp DENCIA

12 RS - Paranagua 294.160 208 2 0 0 2 0 2 0 068
22 RS - Metropolitana 3.615.027 111 4 0 0 4 0 0 3 ;
3% RS - Ponta Grossa 631.810 25 3 0 0 3 0 0 3 :
49 RS - Irati 173.762 10 0 0 0 0 0o 0 0 ;
5% RS - Guarapuava 455.880 2 0 0 0 0 0 0 0 -
6% RS - Unido da Vitéria 176.371 4 0 0 0 0 0 0 0 :
72 RS - Pato Branco 265.867 3B 1 0 0 1 0o 0 0 :
82 RS - Francisco Beltrao 356.656 153 1 0 0 1 0o 0 1 :
9% RS - Foz do Iguacu 403.559 1.168 94 10 2 106 0 97 7 24,04
10° RS - Cascavel 547.094 304 25 1 0 26 0 17 3 311
112 RS - Campo Mour&o 330.164 264 58 2 0 60 0 47 0 1424
12% RS - Umuarama 275.719 238 27 1 0 28 0 48 0 1741
137 RS - Cianorte 158.969 177 24 0 0 24 0 21 0 1321
147 RS - Paranavai 274.862 776 180 4 0 184 0 112 5 4075
152 RS - Maringa 828.229 057 138 0 0 138 0 105 2 1268
16° RS - Apucarana 380.901 151 13 0 0 13 0 12 0 315
17 RS - Londrina 956.008 2392 141 3 0 144 0 16 0 1213
187 RS - Cornélio 223.442 252 59 0 0 59 0O 58 0 2596
197 RS - Jacarezinho 288.438 146 14 0 0 14 0 12 0 416
20° RS - Toledo 304.784 116 8 0 0 8 0 6 1 1,52
212 RS - Telémaco Borba 187.142 11 0 0 0 0 0 0 42 :
22° RS - Ivaipor3 130.093 29 4 0 0 4 0o 4 0 307
TOTAL PARANA 11.348.937 7530 796 21 2 819 0 657 67 579

FONTE: Coordenadoria de Vigilancia Ambiental /SESA

NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 — IBGE estimativa para TCU 2018.
*Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
** | P|- Local Provavel de Infecgédo



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 29/10/2019

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

Nimero de casos confirmados autéctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS
eincidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2019 a 43/2019*

CHIKUNGUNYA ZIKA VIRUS

RS MUNICIPIOS Populagao NOT AUTOC ‘ MP ‘ TOTAL ‘ INCID noT | AUTC ‘ me | TotaL | mcD
2 Araucéria 141.410 1 0 1 1 - 0 0 0 0 -
2 Curitiba 1.917.185 B 0 0 0 - 3 0 0 ] -
2 S&o José dos Pinhais 317.476 2 0 0 0 - 0 0 0 0 -
5 MNova Laranjeiras 11.603 0 0 0 0 - 1 0 0 ] -
G Unido da Vitoria 57111 1 0 0 0 - 0 0 0 0 -
8 Ampére 18.989 3 0 0 0 - 0 0 0 ] -
8 Barracdo 10.238 3 0 0 0 - 0 0 0 0 -
9 Foz do Iguagu 258.823 5 0 1 1 - 4 3 0 3 1,16
] ltaipuldndia 10.961 0 0 0 0 - 1 0 0 0 -
9 Medianeira 45.812 1 0 0 0 - 0 0 0 0 -
9 Santa Terezinha Itaipu 23.224 v} [v] ] 0 - 1 (1] 0 0 =
9 Sao Miguel do Iguagu 27.325 1 0 0 0 - 0 0 0 ] -
10 Cafelandia 17.775 1 0 ] 0 - 0 0 0 0 -
10 Campo Bonito 3.905 1 0 0 0 - 0 0 0 0 -
10 Cascavel 324.476 ] 0 0 0 - 2] 0 0 0 -
10 Lindoeste 4.762 1 0 0 0 - 0 0 0 0 -
10 Mova Aurora 10.650 1 0 0 0 - 0 0 0 0 -
1M Campina da Lagoa 14.366 1 0 0 0 - 0 0 0 0 -
1M Campo Mourdo 94 212 1 0 0 0 - 0 0 0 0 -
1M Goioeré 28.962 1 0 0 0 - 0 0 0 0 -
11 Janiopolis 5.400 2 0 0 0 - 0 0 0 0 -
11 Ubirats 21.119 1 1] 0 0 - 0 0 0 0 -
12 Umuarama 110.580 1 1] 0 0 - 0 0 0 0 -
13 Cidade Galcha 12.503 0 0 0 0 - 1 0 0 0 -
14 Alto Parana 14.679 2 0 0 0 - 0 0 0 0 -
14 Paranaval 87.813 2 0 0 0] - 0 0 0] 0 -
15 ltambé 6.107 1 0 0 0 - 0 0 0 0 -
15 Maringa 417.010 5 0 1 1 - 2 0 0 0 -
15 Sarandi 95.543 2 0 0 0 - 0 0 0 0 -
17 Cambé 105.704 1 0 ] 0 - 0 0 0 0 -
17 Ibipora 53.970 1 0 0 0 - 0 0 0 ] -
17 Londrina 563.943 12 0 0 0 - 0 0 0 0 -
17 Rolandia 65.757 1 0 0 0 - 0 0 0 ] -
19 Carlépolis 14.283 1 0 0 0] - 0 0 0] 0 -
19 Sigueira Campos 20.778 1 0 0 0 - 1 0 0 0 -
20 Pato Bragado 5.535 0 0 0 0 - 1 0 0 0 -
20 Terra Roxa 17.439 1 0 0 0 - 0 0 0 ] -
20 Toledo 138.572 2 0 0 0 - 1 0 0 0 -
21 Tibagi 20.436 ] 0 0 0 - 0 0 0 0 -
TOTAL 11.348.937 76 1] 3 3 - 25 3 0 3 0,03

FONTE: Coordenadoria de Vigilancia Ambiental /SESA
NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 —IBGE estimativa para TCU 2018. *Dados considerados até 21 de Outubro de 2019. Alguns
municipios apresentaram correcdo de informacg6es. -Todos os dados deste Informe séo provisérios e podem ser alterados no sistema de notificagédo pelas
Regionais de Saude e Secretarias Municipais de Salde. Essas alteragdes podem ocasionar diferen¢ca nos nimeros de uma semana epidemioldgica para outra;
- Os municipios que nao tiveram notificagbes foram excluidos desta planilha.
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SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 18/10/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Em 2019, foram confirmados 9.304 casos de sarampo, destes 7.511 (80,7%)
foram confirmados por critério laboratorial e 1.793 (19,3%) por critério clinico
epidemiolégico. O aumento de notificacbes ocorreu a partir da Semana
Epidemioldgica (SE) 24 até a SE 32, quando foi observado o pico dos registros
(Figura 1).

FIGURA 1. Distribuicdo dos casos de sarampo por Semana Epidemioldgicado
inicio do exantema e classificacao final, 2019, Brasil
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Fonte: Secretanas de Saide das Unidades da Federagan. ‘Dados atualizadas em 18/10/ 2019 e sujeitos a alteragdes

Situacdo Epidemioldgica do Sarampo nas SE 30 a 42 de 2019

No periodo de 21/07/2019 a 19/10/2019 (SE 30-42), foram notificados 41.154
casos suspeitos, destes, 6.828 (16,6%) foram confirmados, 19.928 (48,4%)
estdo em investigagdo e 14.398 (35%) foram descartados. Os casos
confirmados nesse periodo representam 73,4% do total de casos confirmados
no ano de 2019.

A positividade de casos confirmados, entre 0os casos suspeitos, foi de 24,2%.
Com base nesse percentual, a projecdo de positividade, entre 0os casos em
investigacdo, demonstra tendéncia de estabilidade com leve queda a partir da
SE 32 (Figura 2).

FIGURA 2. Distribuicdo dos casos de sarampo por SE do inicio do exantema e
classificagao final, Semanas Epidemioldgicas 30 a 42 de 2019, Brasil
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Fonte: Secretarias de Saide das Unidates da Federaqa. “Dadas atualirados em 18/10/2019 e sujeitos a alteragdes.

No periodo de 21/07 a 19/10 (SE 30 a 42), um total de 6.828 casos com
transmisséo ativa foram confirmados em 20 Unidades da Federacéao (incremento
de 10% de casos confirmados, em relacdo ao periodo das SE 29-40). Destes,
94% (6.389) estdo concentrados em 206 municipios do estado de Sdo Paulo,
principalmente na regido metropolitana. Apenas 6% (439) dos casos foram
registrados nas demais (19) Unidades da Federacéo.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 18/10/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

No periodo de 21/07 a 19/10 (SE 30 a 42), um total de 6.828 casos com

o ) . transmissdo ativa foram confirmados em 20 Unidades da Federagéo
TABELA 1. Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo, coeficiente de (incremento de 10% de casos confirmados, em relagdo ao periodo das SE
incidénciae semanas transcorridas do ultimo caso confirmado, segundo Unidade 20-40). Destes, 94% (6.389) estdo concentrados em 206 municipios do

da Federacéo de residéncia, Semanas Epidemioldgicas 30 a 42 de 2019, Brasil estado de S&o Paulo, principalmente na regido metropolitana. Apenas 6%

, : Coite s ——— Coeficiente de N (439) dos casos foram registrados nas demais (19) Unidades da Federagdo
[[1] Unidades da Federacao municigios Incidencia Sl Gt e (Tabela 1).
N % [100.000 hab.*

i $30 Paulo 6399 9357 206 wn 3 Foram confirmados 13 6bitos por sarampo no Brasil, sendo 12 no estado de
3 e e 5 i 388 y S&o Paulo e um no estado de Pernambuco. Dos 13 6bitos, sete eram do sexo
- e dapae o bos = = , masculino (53,8%), um era vacinado (7,7%) e oito apresentavam alguma

: : ' condi¢cdo de risco/comorbidade (61,5%). Com relacdo a faixa etaria, seis
b P ill 56 0 ] 2,05 o N .

SRR = 6bitos ocorreram em menores de um ano de idade (46,2%). (Tabela 2).
5 Minas Gerais 45 0,66 -] 097 2
b bt 5 03 i 18 i TAB_ELA 2. Distribuicao QOg ()_bitos por sarampo, segundo sexo e faixa
_ , etaria, Semanas Epidemiologicas 30 a 42 de 2019, Brasil
7 Bahia 19 028 ] 81 2
8 Rio Grande do Sul i [} 0,25 5 0,89 3 Sini
9 Paraiba 16 0,3 7 152 5 Faixa etaria (em anos)
10 Para g8 02 2 D42 5 F M
1 Coara 5 0,07 : 038 7 <1 L 3 3
vl Maranhao & 0,06 ] 031 ] 1a4& 1 - 1
13 Rio Grande do Norte & 0,06 ] 0,43 0 5a9
i Goids ] 0,06 4 06 12
i 0 a14
15 Piaui 3 0,4 3 0,35 2
18 Distrito Federal 3 0,04 1 o 0 e
] Mata Grosso do Sul 2 0,03 1 0,22 ] 0a29 1 - 1
18 Espirito Santo 2 0,03 1 0,57 8 iDaly 1 1
1] Sergipe 1 0,0 1 5,86 12 40249 2 1 1
20 Alagoas 1 0,01 1 1012 b
=50 z 1 1
Tatal 6.828 100,00 309 9,03
Total 13 6 7

Fonte: Secretarias de Salde das Unidades da Federag&o. a Dados atualizados em 18/10/2019 e sujeitos a
alteracdes. b Por populagéo dos municipios de residéncia dos casos.




SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 18/10/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Dos locais com ocorréncia de casos, o coeficiente de incidéncia é de
9,0/100.000. No entanto, as criangas menores de um ano apresentam o
coeficiente de incidéncia 12 vezes superior ao registrado na populagéo geral,
seguido pelas criancas de 1 a 4 anos, com coeficiente de incidéncia de
25,3/100.000, perfazendo as faixas etérias mais suscetiveis a complica¢des
e a 6bitos por sarampo. Apesar da faixa etaria de 20 a 29 anos apresentar o
maior niumero de registros de casos confirmados, o coeficiente de incidéncia
foide 15,3/100.000 (Tabela 3).

TABELA 3. Distribuicédo dos casos confirmados de sarampo e coeficiente de
incidénciados Estados com surto de sarampo, segundo faixa etéria e sexo,
Semanas Epidemiolégicas 30 a 42 de 20192, Brasil

Coeficiente de Distribuigao por sexo**

Faixa etaria Populacio Nimero a Incidéncia ¥
(em anos) (em milhges) de casos* (casos/populagio® M E
100.000 hah.)
=1 11 7 18,7 n&n o5 626
1a4 40 1015 14,9 53 552 465
5a9 52 L 15 32 G L]
10a 14 ] 15 17 19 7 8
15219 61 B&0 123 13,6 395 AR
0a 138 n3 31,0 15,3 1055 1059
30239 123 86T 127 70 464 402
40249 103 56 18 25 130 15
=50 16,3 10 25 10 ] 52
Total 1S3 6.823 100,0 9,0 3.462 3355

Campanha de vacinagéo contra o sarampo

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

Primeira etapa Segunda etapa
Periodo 7a 25 de outubro 18 a 30 de novembro
Dia D* 19 de outubro 30 de novembro
Criangas de seis meses
Piblico-ales @ Menores de 5anosde  Populacao de 20 a

idade (& anos, 11 meses 29 anos de idade

e 29 dias)

Fonte: Secretaria de Vi :‘!L’H em saude SV M5, *Estrategia sugestiva

A estratégia de campanha para o sarampo foi planejada para ocorrer em
fases distintas, sendo duas em 2019 e as demais em 2020, visando a
interrupcdo da circulagcdo do virus sarampo no Brasil e a manutencdo de
altas coberturas vacinais. Essa estratégia visa em especial:

Proteger o grupo mais vulneravel as complicacdes — faixa etaria de 6 (seis)
meses a menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias),
conforme evidenciado pelo monitoramento do Centro de Operacbes de
Emergéncia de Sarampo (COE-Sarampo) e corroborando com a literatura
internacional,

Aumentar a cobertura vacinal contra o sarampo na faixa etaria de 20 a 29
anos, que apresenta maior frequéncia de casos. A realiza¢do da vacinacao
direcionada para este publico reduz a possibilidade de aglomeragdo nas
Unidades de Saude em decorréncia da procura pela vacina.
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Em 2019, foram notificados 1.484.106 casos provaveis (taxa
de incidéncia de 706,2 casos/100 mil habitantes) de dengue
no pais. A Regido Sudeste apresentou 1.149,7 casos/100 mil
habitantes, em seguida as regides Centro-Oeste (1.230,2
casos/100 mil habitantes), Nordeste (347,0 casos/100 mil
habitantes), Sul (139,3 casos/100 mil habitantes) e Norte
(150,9 casos/100 mil habitantes). Nesse cenario, destacam-se
os estados de S&o Paulo e Minas Gerais que concentraram N —
62,2% dos casos provaveis do pais (Tabela 1 — Anexo).

Observa-se no diagrama de controle que a partir da SE 28 a
curva da taxa de incidéncia do pais retorna ao canal
endémico (Figura 1).

Sobre os dados de chikungunya foram notificados 122.019
casos provaveis (taxa de incidéncia de 58,1 casos/100 mil
habitantes) no pais. As regides Sudeste e Nordeste
apresentam as maiores taxas de incidéncia, 100,1 casos/100
mil  habitantes e 49,1 casos/100 mil habitantes,
respectivamente. Os estados do Rio de Janeiro e Rio Grande
do Norte concentram 77,4% dos casos provaveis (Tabela 1, =
anexo). Com relagdo aos dados de Zika, foram notificados

10.423 casos provaveis (taxa de incidéncia 5,0 casos por 100 L.
mil habitantes) no pais. A regido Nordeste apresentou a maior

taxa de incidéncia (8,2 casos/100 mil habitantes), em seguida o
as regides Centro-Oeste (taxa de incidéncia 5,8 casos/100 mil
habitantes), Norte (taxa de incidéncia 4,7 casos/100 mil
habitanteS), Sudeste (taxa de incidéncia 4.3 casos/100 mil Fonte Sinan Online {banco de dadas de 2019 atualizado em 0710/ 2099). Dados sujeitos & atteragio
habitantes) e Sul (taxa de incidéncia 0,4 casos/100 mil

habitantes) (Tabela 1 — Anexo).

FIGURA 1. Diagrama de controle de dengue, Brasil, Semana Epidemiol6gica26 de 2019 a
Semana Epidemiol6gica 27 de 2020
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Obitos

Em 2019, foram confirmados 1.286 casos de dengue grave (DG) e

16.747 casos de dengue com sinais de alarme (DSA). Ressalta-se

que 2.021 casos de DG e DSA permanecem em investigacdo. Até

o momento, foram confirmados 676 Obitos por dengue no pais,

sendo 83 por critério clinico-epidemiolégico. As maiores taxas de

letalidade (Obitos/100), considerando o0s casos provaveis de FIGURA 2. Taxade letalidade de dengue e chikungunya, segundo faixa etéria, Brasil, 2019
dengue, foram observadas nas regifes Centro-Oeste 0,07% e Sul

0,06% (Tabela 2 — Anexo). 1,20

Permanecem em investigacédo 375 obitos.
1,00 087

Em relacdo a chikungunya, foram confirmados 74 ébitos, sendo 14 : 003
por critério clinico epidemiolégico. As maiores taxas de letalidade

(6bitos/100) considerando os casos provaveis de chikungunya 0,80

foram observadas nas regides Centro-Oeste (0,10%), Sudeste e
Nordeste (0,06%), embora 73% (54 ébitos) estejam localizados no
estado do Rio de Janeiro (Tabela 2 — Anexo). Permanecem em
investigacdo 53 Obitos por chikungunya. 04D

Em relacdo aos 6bitos por Zika, foram confirmados trés obitos,

todos por critério laboratorial, no estado da Paraiba. A taxa de 0.20

letalidade por dengue e chikungunya foi maior entre os idosos a o ———

partir dos 60 anos, e dentro dessa categoria, os mais afetados sos - 0000 sy R ey
foram aqueles com 80 anos ou mais. Sendo que, com relagdo a =T 0o RS Han 1 20 8.3 k] B a.T8 M
chikungunya destaca-se também a faixa etaria de menores de 1 TOACERE AT

ano (Figura 2). O risco relativo (RR) de morrer por dengue na faixa

etaria de 80 anos ou mais foi 121,6 vezes mais gue na faixa etaria  Fonte Sinan Online (banco de dados de 2019 atualizada em 07210/2019). Dades sujeitns 3 alteragio

de 1 a 4 anos, enquanto no chikungunya o RR na faixa etéaria

maior ou igual a 80 anos ou mais foi 64,6 vezes mais que no grupo

de comparacédo (10 a 19 anos), e em menores de 1 ano foi 30,2

vezes mais. Em relacdo aos obitos de Zika, as idades foram 2

anos, 14 anos e 40 anos.

0ED

Taxa da lasalicaia

0,48

0,14 a1z
0,04 g3
[ ]
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A partir do segundo semestre de 2019 considerando-se o
acumulado de casos nas Ultimas dez semanas (SE 29 a
38), observa-se uma diferenca no perfil da incidéncia entre
as regides geograficas do pais. As regides Norte e Sul
mantém o mesmo perfil, quando comparados os periodos
das SE 29 a 33 com SE 34 a 38. No entanto, as regides
Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste apresentaram as
maiores taxas de incidéncia entre as SE 29 a 33 (julho a
agosto), sendo consideradas elevadas para o periodo de 80,00

FIGURA 3 Taxade incidénciade dengue (casos/100 mil habitantes) segundo regido, Brasil, 2019

baixa transmisséao da doenca (Figura 3). £ o0 s

Em relacdo a distribuicdo espacial de dengue, das 438 % 0,00

regibes de saude do pais observa-se que 46 (10,5%) g ey

regides, distribuidas nos estados do Parana, S&o Paulo, -

Espirito Santo, Mato Grosso, Goias, Acre, Bahia, Sergipe, 3 40 i
Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte e £ oo 24,45 25,18
Ceara, apresentam taxas de incidéncia acima de 100 B o ' 15,26 i
casos/100 mil habitantes. Para chikungunya, destaca-se E‘Q T Aol l“?'-ﬁ?_ S——

gue os estados do Rio Grande do Norte e Rio de Janeiro : . _

apresentam no total cinco regibes de saude com taxa de 0.00 S deem' TR = FCTTRETY
incidéncia acima de 100 casos/100 mil habitantes no

periodo analisado. E importante destacar a dispersdo do W20p33 W34a38

virus chikungunya em 284 (65%) regifes de saude. Quanto

ao Z|ka, é ImpOI’tante deStacal’ que nenhuma I’egléo de f'.l.'ll.i".l-'l.1"|':.'r.|rE"JF=1[§L?€“E?!'E¢I':L5;-'J':t&!':l:ll:IEl:Iﬁl.‘IC-E de 2019 atualizado em 0110/ 2019), Sinan Met Zika (banco de dados de 2019 atualizado em 28/0%/20%%

saude apresenta taxa de incidéncia maior do que 100
casos/100.000 habitantes, entretanto observa-se a
disperséo do ZIKV em 247 (56,4%) regibes de saude.
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ANEXOS - TABELA 1. Nimero de casos provaveis e taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de dengue, chikungunya e Zika, até a Semana Epidemiolégica 40, por regido
e Unidade Federada, Brasil, 2019

Dengue SE &0 Chikungunya SE &0 Zika SE 37
Regido/UF iy Incidéncia i, Incidéncia P Incidéncia
{casos /100 mil hab.) (casos /100 mil hab.) {casos/100 mil hab.)
Norte el 150,9 407 23 B0 &7
Ronddnia 633 35,6 109 81 &9 28
Acre 5457 618,38 65 T4 &7 7,6
Amaronas 1.560 6 16 2.8 58 1,6
Roraima 8 18,5 50 a3 14 2.3
Para 4. 9210 572 3536 99 167 1.9
Amapa 180 1.3 35 &3 3z 38
Tocantins 1434 123 296 18,8 463 294
MNordeste 198.021 367,00 28.028 &9 &% 661 B2
Maranhao 5In 5,1 ralil 10,0 288 4,1
Piaui 7326 234 fti 73 44 1.3
Ceara 15.663 17,5 1431 15,7 115 1,3
Rio Grande do Norte - TN B39,6 11890 33591 1180 33,6
Paraiba 16212 03,5 1132 28,2 346 8,5
Permambuco 35130 IGT,6 2706 283 431 45
Alagoas 19.475 58315 1765 523 nr 215
Sergipe 5,929 IST9 267 1.6 TO 3,0
Bahia 63.531 G272 252 48,8 1470 9.9
Sudeste 1LOT6.026 1359.7 BB.453 1003 3.8245 &3
Minas Gerais 481323 2XT3T 2.750 13,0 815 2,9
Espirito Santo 61232 15237 1356 33,7 el 15,9
Rio de Janeiro 3ILarz 1834 B2536 %78 1.521 8,8
Sdo Paulo &01.799 9621 1811 1,9 BOE 1,8
Sul 1749 139,3 458 1,5 134 0,4
Parana ILTET 330,3 206 1.8 %0 03
Santa Catarina 2309 2.2 1=e 2,2 18 03
Rio Grande do Sul 1.677 &, 7 Q4 0.8 TE 0,7
Centro-Oeste 200.493 1.230,2 o973 6,0 sy 5.8
Mato Grosso do Sul 42 685 1.536,0 154 E T 9,9
Mato Grosso 9.031 2592 HES 13,9 187 5,4
Goias 2317 1.600,3 130 1.9 2R3 4,0
Distrito Federal 36460 1.209,2 204 6,8 200 6,5
Brasil LABLIODE T06,2 122,019 581 10,423 5.0

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2019 atualizado em 07/10/2019). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populacéo estimada em 01/07/2019). Dados sujeitos a alteragéo.
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ANEXOS - TABELA 2. Casos provaveis, 0bitos e taxa de letalidade por dengue e chikungunya, até a Semana Epidemioldgica 40, por regido e Unidade Federada,
Brasil, 2019

RegiZo/UF _Dengl,ue (h_ikungunua
Casos provaveis Obitos Taxa de letalidade Casos provaveis Obitos Taxa de letalidade
MNorte 27.817 1z 0,0 4307 1] 0,00
Ronddnia 3= o o, 00 T3 (1] 0,00
Acre 5.457 2 0,04 65 L1 ) 0,00
Amaronas 1L.560 o 0,00 116 1] 0,00
Roraima 18 1 D14 50 (1] 0,00
Para &S0 1] o, 00 3436 L1 ] 0,00
Amapa 18D 1 0,56 35 L] 0,00
Tocantins T 365 B 0,06 296 (1] o, 00
Nordeste 198.021 78 0,04 28.028 T 0,06
Maranhao 531 B o1 rall 1 {0 Ju O
Piawi T226 2 0,03 B95 L] o,00
Ceara 15.663 3 0,08 1437 1] 0,00
Rio Grande do Norte 29 Alyly 2 0,01 11830 i 0,07
Paraiba 16212 9 0,06 a2 1 O, e
Pemambuco 35530 2 0,01 2,706 1) 0,00
Alagoas 19475 L 0,02 1LTGS 1] 0,00
Sargipe 5929 12 020 267 L] 0,00
Bahia 63.531 28 0,04 7252 7 oao
Sudeste L6026 527 0,04 B8.453 1 0, e
Minas Gerais 481323 152 0,03 2.750 1 O, O
Espirito Santo 61232 g 0,0 1356 1 o.o7
Rio de Janeiro 31672 o 0,00 B2.536 S 0,07
Sao Paulo &1 TS 248 0,06 18T L1 ) 0,00
Sul 51749 25 0,06 558 1] 0,00
Parana 3ITTE3 25 0,07 206 1] 0,00
Santa Catarina 2309 o 0,00 158 L] o,00
Rio Grande do Sul 1677 o 0,0 a5 1) 0,00
Centro-Oeste 200.493 134 0,07 973 1 030
Mato Grosso do Sol &2.685 26 0,06 155 1] o, 00
Mato Grossa 2.031 3 0,03 HB5 L1 0,00
Goidas 2317 59 0,05 120 1] 0,00
Distrito Federal I6.460 &6 03 204 1 059
Brasil 1484106 =] 0,05 122.019 T 0,

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2019 atualizado em 07/10/2019). Dados sujeitos a alteraco.
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O relatério apresentado pela Organizacdo Mundial da Salde aponta progressos
alcangados em relacdo as lesfes de transito. A taxa de mortalidade se estabilizou nos
ultimos anos, mas nao foi suficiente para compensar uma rapida e crescente
motorizacdo em varias partes do mundo. Além disso, a lesédo de transito é a principal
causa de morte de criancas e adultos jovens de 5 a 29 anos, sinalizando a importancia
de uma grave e complexa questao de Saude Publica.

No Brasil, as lesfes de transito representam a segunda causa de morte entre as causas
externas, com maior ocorréncia entre jovens e adultos de 15 a 39 anos. Segundo dados
do Ministério da Saude, no ano de 2017, foram registrados 35.375 Obitos e 181.134
internacdes por lesdes de transito que geraram um custo de R$ 229,2 milhdes para o
Sistema Unico de Sautde (SUS). Segundo o Institute for Health Metrics and Evaluation, o
pais apresentou, nesse mesmo ano, as maiores taxas de mortes envolvendo
motociclistas e ciclistas nas Américas.

Diversos sdo os fatores associados a ocorréncia de lesbes e mortes no transito como,
por exemplo: as condi¢cdes da via; aumento da frota de veiculos, principalmente das
motocicletas; o uso do alcool associado a dire¢do veicular; 0 ndo uso de equipamentos
de seguranca (cintos de seguranca, capacetes, dispositivo de retencdo para criangas,
entre outros equipamentos), além do uso do celular pelo condutor, alta velocidade e
desrespeito a legislacao vigente.

Desta forma, tornam-se importantes as abordagens que enfatizam a promocdo e
educacdo em salde visando a reducdo de riscos no transito. As iniciativas como o
Programa Vida no Transito devem ser estimuladas e expandidas para todos os
municipios brasileiros, concomitantemente com o desenvolvimento e aprimoramento de
politicas voltadas para a mobilidade segura e sustentavel, intensificacdo da fiscalizagdo
de caréater continuo, educacao e conscientizacédo da populacgéo, entre outros.

O Brasil apresentou taxa de mortalidade por lesdes no transito, no periodo de 2000 a
2017, variando de 17,6 para 16 o6bitos por 100 mil habitantes, com destaque para
reducdo das taxas a partir de 2012 (enrijecimento da lei seca) e com tendéncia de
reducdo a partir de 2014 (recessdo econdmica). No inicio deste periodo, os pedestres
eram as principais vitimas fatais. Entretanto, a partir de 2010, os motociclistas
assumiram esta posi¢édo, 0 que se manteve até o ano de 2017, enquanto 0s ocupantes
de veiculos permanecem como a segunda principal vitima (Figuras 1 e 2).

FIGURA 1. Evolucédo dataxa de mortalidade por lesfes de transito. Brasil,

2000 a 2017
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)/Projecao da populagéo (2018). Nota: As taxas de mortalidade foram ajustadas por faixa
etéaria, considerando a populacao do Brasil censo de 2010.

FIGURA 2 Taxa de mortalidade por lesfes de transito, segundo condi¢ao
da vitima. Brasil, 2000 a 2017
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)/Projecao da populagéo (2018). Nota: As taxas de mortalidade foram ajustadas por faixa
etéaria, considerando a populacao do Brasil censo de 2010.



TRANSITO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 18/10/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

No periodo de 2000 a 2017, as taxas de mortalidade por lesdes no transito
apresentaram variacdo média anual (VMA) de -0,6%. Para pedestres, essa variagao
foi de -3,2%. Para as demais condic¢des de vitimas, a VMA foi positiva: motociclistas
(18,8%), ocupantes de veiculos (1,2%) e ciclistas (1,3%). Ao comparar o risco de
morte por lesdes no transito de 2017 em relagdo a 2000, a taxa reduziu em 8,8%,
sendo que entre os pedestres a reducdo foi de 51,2%. Diferentemente, houve
aumento dessa taxa entre os ocupantes de veiculos em 18,4% e 300% entre 0s
motociclistas. As taxas de mortalidade por lesfGes no transito apresentaram variacéo
negativa a partir de 2015. Isso ocorreu entre motociclistas, ocupantes de veiculos e
pedestres. J4 os ciclistas apresentaram reducdo das taxas ao longo da série, mas
aumento de 2016 para 2017.

A Figura 4, na prOxima pagina, permite observar que o Brasil apresentou uma
proporcao de 6bitos com condi¢do da vitima nao especificada (NE) de 15,4%, sendo
gue dez estados apresentaram valores acima desse percentual, incluindo Rio Janeiro
e Sdo Paulo. Ressalta-se que o Rio de Janeiro apresentou a segunda maior
proporcao, atras apenas do Acre, ambos com mais de 31%. Em contrapartida, os
estados com as menores proporgdes foram Amapa, Sergipe e Alagoas. Este ultimo
estado destacou-se pelo fato de reduzir a propor¢cdo de NE de 81% em 2015 para
3,2% em 2017. Quanto a taxa de mortalidade por lesdo no transito, dezoito estados
apresentaram taxas superiores a nacional, sendo a maior no Tocantins (36,3/100 mil
habitantes): 2,3 vezes maior que a do Brasil. As menores taxas foram registradas no
Amazonas, S&8o Paulo e Distrito Federal. Tocantins obteve também a maior
mortalidade entre ocupantes de veiculos e a segunda maior entre motociclistas. Vale
destacar que a maior taxa de mortalidade de motociclistas foi registrada no Piaui. O
Acre apresentou a menor mortalidade de pedestre, porém, devido ao alto percentual
de NE, este panorama pode néo ser o real. O mesmo pode ter ocorrido nos estados
do Rio Grande do Norte e Bahia.

FIGURA 3. Variacéo percentual da taxa de mortalidade por lesdo devido ao
transito, em relacao ao ano anterior, segundo condi¢ao da vitima. Brasil, 2001 a
2017
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)/Projecao da populagéo (2018). Nota: As taxas de mortalidade foram ajustadas por faixa etéria,
considerando a populacao do Brasil censo de 2010.
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FIGURA 4. Taxas de mortalidade por lesdes de transito, segundo condi¢cdo da vitima e a proporgédo do

especificada, Unidades da Federacéo e Brasil, 2017
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)/Proje¢cdo da populacéo (2018). Nota: As taxas de mortalidade foram ajustadas por faixa etaria, considerando a

populacao do Brasil censo de 2010.

Apesar das reducgfes das taxas de mortalidade por lesdes de transito no Brasil, nos
ultimos anos, ainda sdo milhares de vidas perdidas, principalmente de jovens adultos
em plena capacidade de trabalho. Assim faz-se necesséario priorizar medidas
educativas, concomitante as medidas de prevencdo e de mobilidade segura e
sustentavel, envolvendo toda a sociedade para que mudancas consistentes ocorram
neste panorama. Neste sentido, iniciativas como o Programa Vida no Transito,
devem ser estimuladas e expandidas, em carater universal, a todos 0os municipios

para que o Brasil se aproxime da meta dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), que visa a reducao de 50% do nimero de mortes por lesées no
trnsito de 2010 a 2030. Portanto, o Brasil tem muitos desafios para enfrentar este
grave problema de salde publica. Isso demandara agdes integradas, intersetoriais e
multidisciplinares com poder para intervir sobre os determinantes sociais das lesées
devido ao transito e nos principais fatores de risco que atingem os grupos de vitimas
mais vulneraveis.



PARANA

GOVERNO DO ESTADO

EVENTOS INTERNACIONAIS

Semana Epidemiologica 43/2019
(20/10/2019 a 26/10/2019)

CENTRO DE INFORMACOES E RESPOSTAS ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE - CIEVS
DIRETORIA DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE - COORDENADORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA



COLERA

Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 25/10/2019

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

COMENTARIOS:

Américas

Republica Dominicana: Nao ha novos casos de colera registrados na Republica
Dominicana desde a Ultima atualizacdo do relatério em 27 de setembro. Até agora
em 2019 até 28 de setembro, a Republica Dominicana registrou 12 casos de colera
sem mortes associadas. Durante 0 mesmo periodo de 2018, a Republica Dominicana
registrou 114 casos de célera e um 6bito associado.

Haiti: em 2019 até 5 de outubro, o Haiti registrou 636 casos, incluindo trés mortes
(taxa de mortalidade de casos. Desde a atualizacdo anterior, houve 94 novos casos e
zero mortes. Em 2018, o Haiti registrou 3.777 casos de colera, incluindo 41 ébitos.
Desde o inicio do surto em 2010 até 5 de outubro de 2019, o Haiti registrou 820.413
casos suspeitos de cdlera, incluindo 9.792 mortes.

Africa
Benin: Em julho de 2019, um surto de coélera foi relatado no Benin. De 3 de julho a 26
de setembro, 45 casos suspeitos sem mortes associadas foram relatadas nos

departamentos Atlantico e Litoral. Desses casos, 19 foram confirmados por Vibrio
Cholerae O1. Isso representa um aumento de um caso desde a atualizag¢&o anterior.

Republica Democréatica do Congo: em 2019 até 22 de setembro, a Republica
Democrética do Congo registrou 20.773 casos suspeitos de cdlera, incluindo 374
mortes. Desde a atualizacdo anterior, foram relatados 2.572 novos casos e 49
mortes. Em todo o ano de 2018, 31.387 casos, incluindo 1.042 mortes foram
notificadas em todo o pais.

Etidpia: até 13 de outubro de 2019 e desde o inicio do surto em maio de 2019, 1.708
casos, incluindo 11 mortes associadas foram relatados em oito regifes da Etidpia.
Um total de 54 casos foram confirmados em laboratério. Estes nimeros representam
um aumento de 422 casos (mas zero mortes) desde a atualizagdo anterior. A taxa de
suspeita de casos relatados diminuiu nas Ultimas duas semanas.

Quénia: em 2019 até 13 de outubro, 4.476 casos suspeitos e 210 confirmados,
incluindo 37 mortes associadas, foram relatados. O surto continua nos municipios de
Garissa, Kajiado, Kisumu, Mandera, Makueni, Nairobi e Wajir. Contudo, um aumento
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de 42 casos e nove mortes desde a atualiza¢céo anterior.

Nigéria: desde o inicio deste surto em junho de 2019 até 11 de outubro, a Nigéria
registrou 787 casos de colera, incluindo quatro mortes associadas. Entre esses
casos, 189 foram confirmados em laboratério por cultura. Os casos foram relatados
em quatro regides: Girei, Song, Yola North e Yola South. Isso representa um
aumento de 30 casos desde o relatério anterior.

(Continua na préxima péagina)
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Somaédlia: Em 13 de outubro de 2019, a OMS notificou 8.832 casos suspeitos de
cOlera, incluindo 46 mortes associadas desde dezembro de 2017. Isso representa um
aumento de 339 casos (zero mortes) desde a atualizacao anterior para a Somalia no
relatorio.

Sudéo: De acordo com uma notificagdo da OMS (DON), entre 28 de agosto e 12 de
outubro de 2019, 278 casos de cdlera foram notificados no Sud&o, incluindo oito
mortes associadas. As regides afetadas sdo o estado do Nilo Azul (176) e estado da
Sennar (102). Entre esses casos, 28 apresentaram resultado positivo para Vibrio
cholerae O1 Ogawa. Isso representa um aumento de 120 casos e zero mortes desde
a atualizacao anterior do relatorio.

Asia

india: De acordo com o Centro Nacional Indiano de Controle de Doencas, 11 casos
de colera foram relatados no estado de Gujarat em agosto de 2019. Entre esses
casos, trés foram confirmados em laboratério. Além disso, fontes da midia citando

autoridades de saulde relatam 18 casos de coélera em Semarkheda, em outubro de
2019.

[émen: desde o inicio do surto até 19 de outubro de 2019, o Iémen notificou
2.135.699 casos suspeitos de cdllera e 3.719 mortes. Desde a Ultima atualizagdo do
relatério, houve 73.437 novos casos e 91 mortes. Isencédo de responsabilidade: Os
dados apresentados neste relatorio sao originarios de varias fontes, autoridades
oficiais de salde publica e ndo oficiais, como midia. A integridade dos dados
depende da disponibilidade de relatérios dos sistemas de vigilancia e de sua
precisdo, 0 que varia entre os paises. Todos os dados devem ser interpretados com
cautela, pois pode haver areas de subnotificacdo e os valores podem néo refletir a
situacao epidemiologica real.

Avaliacéo

Os casos de cdlera continuam a ser relatados na Africa Oriental, no Golfo de Aden e
no Corno de Africa. Além disso, surtos de coélera foram notificados na Africa
Subsaariana. Apesar do ndmero de surtos de célera relatados em todo o mundo,
poucos casos sdo relatados todos 0s anos entre os viajantes da UE/EEE que
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retornam nesse contexto, o0 risco de infeccdo por cllera em viajantes que visitam
esses paises permanece baixa, embora seja possivel a importacdo esporadica de
casos na UE/EEE. Em 2017, foram notificados 17 casos nos Estados-Membros da
UE/EEE, enquanto 23 casos foram relatados em 2016 e 24 em 2015. Todos 0s casos
tinham um histérico de viagens para areas com pessoas afetadas pela colera.

Segundo a OMS, a vacinacédo deve ser considerada para viajantes de maior risco,
como equipes de emergéncia e socorro que estejam provavelmente expostos
diretamente. A vacinacao geralmente ndo é recomendada para outros viajantes.

Viajantes em areas endémicas de célera devem procurar aconselhamento de clinicas
de salde para avaliar seu risco pessoal e aplicar medidas sanitarias e de higiene
preventivas para prevenir a infec¢do. Isso pode incluir beber agua engarrafada ou
agua tratada, lavar cuidadosamente as frutas e legumes com agua engarrafada ou
clorada antes do consumo, lavar regularmente as maos com sabdo, comer alimentos
cozidos e evitar o consumo de frutos do mar crus ou mal cozidos.
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As autoridades de saude do Libano estdo respondendo a um surto de
sarampo. De 1° de novembro de 2018 a 12 de outubro de 2019, foram
notificados 1.171 casos, dos quais 675 (57,6%) foram confirmados
laboratorialmente, 8 (0,7%) casos epidemiologicamente vinculados e 488
(41,7%) foram diagnosticados clinicamente. Nenhuma morte associada foi
relatada até o momento.

Foram notificados casos de sarampo em todas as oito provincias libanesas,
as mais afetadas foram as provincias de Aakar, Baalbek-El-Hermel, Norte de
Bekaa e Monte Libano. Noventa por cento dos casos suspeitos de sarampo
eram cidadaos libaneses, enquanto 10% eram sirios vivendo em
assentamentos informais e em areas residenciais. A incidéncia cumulativa de
sarampo entre os libaneses foi maior que a dos sirios (22,4 versus 11,1 por
100.000 habitantes, respectivamente).

A faixa etéria mais afetada entre os 1.123 casos com idade conhecida foram
as criancas menores de 5 anos com 705 casos (63%), seguidas pelos casos
de 5 a9 anos (271 casos; 24%), 10-14 ( 31 casos; 3%), 15-24 (19 casos; 2%)
e pessoas com mais de 24 anos representaram 97 casos (9%). Além disso,
criangas abaixo de 5 anos tém a maior incidéncia cumulativa (124,6 por
100.000 habitantes), seguidas por criancas na faixa etaria de 5 a 9 anos
(41,4 por 100.000 habitantes).

A estratégia de imunizacdo empregada pelo setor de saude publica do
Libano inclui a vacina contra o sarampo administrada aos 9 meses de idade
(introduzida em 1987) e a vacina contra o sarampo caxumba rubéola (MMR)
administrada a criangcas com duas doses aos 12 e 18 meses de idade (MMR,
introduzido em 1996). O setor privado implementa a vacinagdo MMR aos 12
meses e 4-5 anos de idade.

No Libano, entre 2000 e 2018, as estimativas de cobertura da OMS-UNICEF
para a segunda dose da vacina contendo sarampo variaram de 15 a 75%,
com uma cobertura mediana de 63%.
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Resumo epidemiolégico para paises da UE / EEE com atualizagbes desde o
més passado

A Austria registrou 145 casos em 2019 até 3 de outubro, um aumento de dois casos
desde o relatério nacional em 4 de setembro de 2019. Todos os estados federais
registraram casos de sarampo em 2019. Em 2018, a Austria registrou um total de 77
casos.

A Bélgica registrou 410 casos em janeiro e agosto de 2019, segundo o TESSy.

A Bulgaéria registrou 1.177 casos de sarampo em 2019 e na semana 40 de 2019 (que
termina em 6 de outubro de 2019). Isso € um aumento de 16 casos desde o relatério
nacional (semana 36-2019, terminada em 8 de setembro de 2019).

A Croécia registrou 33 casos de sarampo em 2019 e em 24 de setembro de 2019,
um aumento de 12 casos desde meados de julho de 2019. Foram relatados casos no
condado de Split-Dalmacia (14), cidade de Zagreb (11), no condado de Brod-
Posavina (5), no condado de Zadar (2), no condado de Dubrovnik-Neretva (1).
Atualmente, os casos séo relatados apenas na cidade de Zagreb.

Chipre registrou seis casos de janeiro a agosto de 2019, segundo o TESSy.

A Republica Tcheca registrou 586 casos de sarampo de janeiro a setembro de
20109.

A Estdnia registrou 26 casos em 2019, de acordo com os dados disponiveis em 9 de
outubro de 2019. Nenhum novo caso foi relatado desde o relatério nacional em 10 de
setembro de 2019.

A Finlandia registrou 8 casos de sarampo em 2019 até 9 de outubro de 2019;
nenhum caso novo foi relatado desde 17 de julho de 2019.

Franca: nenhuma atualizac@o estd disponivel desde que a Franca notificou 2.249
casos, incluindo duas mortes em 2019, em 4 de setembro de 2019, que representa
um aumento de 116 casos e um 6bito desde o relatério nacional publicado em 7 de
agosto de 2019. Durante o mesmo periodo em 2018 a Franca registrou 2.680 casos
de sarampo.

A Alemanha registrou 490 casos na semana 37 (que termina em 15 de setembro de

2019), um aumento de 19 casos desde 18 de agosto de 2019. A maioria dos casos
foi relatada na Renania do Norte-Vestfalia (128), Baixa Saxbnia (84), Baden-
Wirttemberg (72) e Baviera (72). No mesmo periodo de 2018, a Alemanha registrou
500 casos.

A Grécia registrou 28 casos de sarampo de janeiro a julho de 2019; a maioria desses
casos foi importada de outros paises. Nao ha novos casos relatados até setembro de
2019, de acordo com o TESSy.

A Hungria registrou 38 casos de sarampo em 2019 e, em 22 de setembro de 2019,
um aumento de trés casos desde o relatério publicado em 25 de agosto de 2019. No
mesmo periodo de 2018, a Hungria registrou 18 casos de sarampo.

A Irlanda registrou 57 casos de sarampo em 2019 e, em 5 de outubro de 2019, um
aumento de trés casos desde o ultimo relatério em 31 de agosto de 2019. No mesmo
periodo em 2018, a Irlanda relatou 74 casos.

A ltalia registrou 1.571 casos, incluindo um 6bito, de janeiro a agosto de 2019, um
aumento de 78 casos desde o relatério mensal de julho em TESSy.

A Letbnia registrou trés casos de sarampo de janeiro a agosto de 2019, um aumento
de dois casos relatados em agosto de 2019. Em 2018, houve 70 casos suspeitos de
sarampo, 25 dos quais foram confirmados.

A Lituénia registrou 825 casos em 2019 até 25 de setembro de 2019, um aumento
de quatro casos desde o relatério nacional em 6 de setembro de 2019. A maioria dos
casos foi relatada em Vilnius e Kaunas.

A Holanda registrou 80 casos em 2019 até 2 de outubro de 2019, um aumento de
sete casos desde o relatdrio anterior em setembro de 2019.

A Polbnia registrou 1.368 casos em 2019 em 30 de setembro de 2019, um aumento
de oito casos desde o relatorio nacional de 31 de agosto de 2019.

A Roménia registrou 2.770 casos de sarampo, incluindo cinco mortes em 2019 até 4
de outubro de 2019, um aumento de 156 casos desde o relatério nacional em 6 de
setembro de 2019. Desde o inicio do surto em outubro de 2016 até 4 de outubro de
2019, a Roménia registrou 18.370 casos confirmados de sarampo, incluindo 64
mortes. Continua na préxima péagina)



SARAMPO

Local de ocorréncia: Europa
Data da informacdo: 11/10/2019

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

COMENTARIOS:

Eslovaquia: Nenhuma atualizacdo esta disponivel desde 3 de maio de 2019, onde
194 casos de sarampo foram relatados. De acordo com TESSY, 316 casos foram
relatados em agosto de 2019.

A Eslovénia registrou 19 casos de sarampo em 2019 até agosto, de acordo com
relatos da midia, citando autoridades de salde. Ndo houve aumento desde junho de
20109.

A Espanha registrou 256 casos em 2019 até 6 de outubro, uma diminuicdo de um
caso desde o relatério nacional em 28 de julho de 2019. Nao houve mortes
relacionadas ao sarampo na Espanha em 2019, de acordo com as autoridades
nacionais de saude.

A Suécia relatou 20 casos em 2019, de acordo com dados disponiveis em 9 de
outubro de 2019, um aumento de um novo caso desde 10 de setembro de 2019.

O Reino Unido registrou 698 casos de sarampo entre janeiro e agosto de 2019,
segundo o TESSy (um aumento de 90 casos desde o relatério anterior). Além disso,
um surto de sarampo com oito casos em Essex foi relatado pela midia, citando as
autoridades de salde em 2 de outubro de 2019.

A Noruega registrou 18 casos em 2019, nem um caso até outubro de 2019, um
aumento de um caso desde que os dados nacionais ficaram disponiveis em 10 de
setembro de 2019.

Resumo epidemioldgico relevante para paises forada UE / EEE

O Japéo registrou 707 casos de sarampo em 2019 até 2 de outubro. Os casos foram
relatados em 34 das 47 prefeituras, com a maioria nas prefeituras de Osaka (147),
Toquio (111) e Kanagawa (87).

A Nova Zelandia relatou 1.742 casos confirmados de sarampo em todo o pais, de 1°
de janeiro a 10 de outubro de 2019. A maioria dos casos estdo na regido de Auckland
(1.416). Este é um aumento de 570 casos desde o relatério nacional de 11 de
setembro de 2019.

A Macedbnia do Norte registrou 1.900 casos desde o inicio da epidemia em dezem-

bro de 2018 até 4 de outubro de 2019; |4 ndo houve aumento desde o relatério
nacional anterior em 30 de agosto de 2019. Os casos foram relatados em 24 cidades,
com a maioria dos casos relatados em Skopje (997).

A Sérvia registrou 5.798 casos de sarampo, incluindo 15 mortes, entre outubro de
2017 e 23 de agosto de 2019, incluindo os casos relatados no Kosovo. Dos casos
relatados, 2.946 foram confirmados. Nenhum novo caso foi relatado desde junho de
20109.

A Suica registrou 212 casos em 2019 em 1° de outubro de 2019, um aumento de trés
casos desde o relatério nacional em 3 de setembro de 2019.

A Ucrania registrou 58.039 casos de sarampo, incluindo 20 mortes em 2019 até 3 de
outubro, um aumento de 293 casos e uma morte desde o relatério nacional de 5 de
setembro de 2019. Dos casos relatados, 27.485 eram adultos e 30.554 eram
criangas.

O sarampo ¢€ relatado em todas as regides do pais. Desde o inicio do surto no verédo
de 2017, houve mais de 115.000 casos, incluindo 41 mortes, relatados pela Ucréania.

Os EUA notificaram 1.250 casos confirmados de sarampo em 31 estados entre 1° de
janeiro e 3 de outubro de 2019. Este é um aumento de nove casos desde o relatorio
nacional anterior em 1° de setembro de 2019.

De acordo com o Escritorio Regional da OMS para a Africa (em 6 de outubro de
2019), foram notificados surtos de sarampo em 2019 em Angola (3.127 casos, 85
confirmados), Camardes (1.170 casos, 269 confirmados), Republica Centro-Africana
(1.424 casos, 30 confirmados), Chade (24.740 casos, 178 confirmados), llhas
Comoro (132 casos, 56 confirmados), Etiopia (8.490 casos e 59 confirmados), Guiné
(4.573 casos, 969 confirmados), Quénia (430 casos e 10 confirmados), Libéria (1.381
casos e 193 confirmados), Mali (1.124 casos e 315 confirmados), Niger (9.741
casos), Nigéria (51.175 casos e 2.089 confirmados), Ruanda (74 casos e 12
confirmados), Sudéo do Sul (3.525 casos, 159 confirmados) e Uganda (1.584 casos e
795 confirmados).

Segundo o UNICEF, a Republica Democratica do Congo registrou 203.179 casos,
incluindo 4.096 mortes.
Continua na préxima péagina)
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Organizacdo Pan-Americana da Salde: Até 21 de setembro de 2019, 5.020 casos

confirmados de sarampo foram relatados por 12 paises. Dos paises declarantes, o

Brasil relatou a maioria dos casos (4.217), seguido pela Venezuela (394) e Colémbia

(203).

Escritério Regional da OMS no Pacifico Ocidental: nenhuma atualizacdo foi
fornecida desde o relatério em 31 de julho de 2019. Casos de sarampo foram
notificados pela Australia, Camboja, China, RAE de Hong Kong, China, RAE de
Macau, China, Japao e Laos People Republica Democratica, Malasia, Mongdlia,

L]
Nova Zelandia, Filipinas, Republica da Coréia, Cingapura e Vietna. Va C I n e - S e CO nt ra 0

Avaliacéo

Com base na avaliagdo epidemioldgica do CEPCD, existe um alto risco de continua
circulagdo generalizada de sarampo na UE / EEE nos préximos meses. Dado o
potencial de importacdo, 0 sarampo é uma séria ameagca transfronteirica a salde na
UE / EEE, embora considera-se que a maioria dos Estados-Membros interrompeu a

transmiss@o endémica. Restabelecimento da transmisséo nestes Estados-Membros
€ possivel quando a cobertura vacinal € abaixo do esperado e as lacunas de
imunidade permanecem. Existe uma carga particularmente alta de sarampo em
criancas e adultos, os grupos com maior risco de complica¢cdes. Cobertura vacinal de

pelo menos 95% em todas as idades a nivel nacional e estadual com duas doses da

vacina contendo sarampo Sao necessarios para interromper a circulagéo. —

Pessoas de todas as idades devem verificar seu status de vacinacao, também antes "
de viajar. Recomenda-se um cuidado especial ao viajar com lactentes com menos de

um ano de idade ou para aqueles para 0s quais a vacinacao é contra-indicada, pois
esses grupos tém maior risco de infecgdo e possiveis complicacdes. (Fonte: google.com.br)

Acdes

O ECDC monitora a situagdo do sarampo através da inteligéncia epidémica e produz
um relatério mensal com a vigilancia do sarampo e dados do Sistema Europeu de
Vigilancia (TESSy) para 30 paises da UE / EEE.



DENGUE / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Europa
Data da informacdo: 18/10/2019

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

COMENTARIOS:

Europa
Doencapelo virus Chikungunya:

Ndo foram detectados casos autoctones do virus Chikungunya nos paises
continentais da UE / EEE em 2019.

Dengue:

Em setembro de 2019, Espanha e Franca relataram casos autoctones de dengue
sem vinculo epidemiolégico entre os eventos.

O ECDC emitiu uma rapida avaliacédo de risco em 1° de outubro de 2019.

Espanha: em 16 de setembro de 2019, as autoridades sanitérias locais da Espanha
notificaram um caso autéctone confirmado por laboratério de dengue em
Barcelona, Espanha, em um residente sem histérico de viagens recente fora da
Espanha. Segundo as autoridades sanitarias locais espanholas, o risco de
transmissao é muito baixo devido a diminuigdo da temperatura.

Franca: em 20 de setembro de 2019, a agéncia regional de saude publica da regido
de Provenca-Alpes-Costa Azul relatou um caso confirmado de dengue em um
morador da cidade de Vallauris, no departamento dos Alpes Maritimos. O caso teve
inicio em 30 de agosto e nao relatou nenhum histérico recente de viagens fora da
Franca continental. Este caso foi confirmado pelo Centro Nacional de Referéncia
Francés para Arbovirus (NRC, Marselha). Quatro casos adicionais na vizinhanca
direta foram identificados.

Américas e Caribe
Doencapelo virus Chikungunya:

Argentina: em 2019, até 17 de agosto, oito casos confirmados foram relatados na
Argentina. Durante o mesmo periodo de 2018, ndo houve casos relatados.

Bolivia: em 2019, até 1° de outubro, a Bolivia registrou 64 casos, em comparacao
com 83 casos registrados no mesmo periodo em 2018.

Brasil: em 2019, até 22 de setembro, o Brasil registrou 119.176 casos provaveis,

Chikungunya virus disease cases ';‘ _'.’.
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Distribuicdo geogréaficados casos de doencas do virus chikungunya
registrados em todo o mundo, agosto até outubro de 2019

incluindo 72 mortes confirmadas. Isto representa um aumento de 8.549 casos e 15
mortes desde a atualizagdo anterior do relatoério.

Coldmbia: em 2019 até 6 de outubro, a Coldmbia registrou 441 casos, 43 dos quais
confirmados em laboratério. Isto representa um aumento de 20 casos desde o Ultimo
relatério. Durante o mesmo periodo de 2018, foram notificados 546 casos.

Costa Rica: em 2019, em 15 de setembro, a Costa Rica registrou 99 casos. Isso
representa um aumento de 35 casos desde o Ultimo relatério. No mesmo periodo de
2018, 114 casos foram notificados.

El Salvador: em 2019, em 5 de outubro, El Salvador notificou 580 casos suspeitos.
Isso representa um aumento de 69 casos desde a atualizacdo anterior. No mesmo
periodo de 2018, El Salvador registrou 303 casos suspeitos.

Continua na préxima péagina)



DENGUE / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Europa
Data da informacdo: 18/10/2019

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

COMENTARIOS:

México: em 2019 até 29 de setembro, cinco casos confirmados foram relatados no
México. No mesmo periodo de 2018, o México registrou 20 casos confirmados.

Nicardgua: em 2019, até 7 de setembro, a Nicaragua registrou 123 casos suspeitos.
Entre esses casos, nenhum foi confirmado.

Paraguai: em 2019, até 29 de setembro, o Paraguai registrou 51 casos provaveis.
Isso representa um aumento de um caso adicional desde a atualizacdo anterior.
Durante o mesmo periodo de 2018, foram relatados 1.231 casos.

Peru: em 2019, até 6 de outubro, o Peru registrou 137 casos. Isso representa um
aumento de 18 casos adicionais desde a Ultima atualizacao.

Venezuela: em 2019, até 31 de agosto, o pais registrou 105 casos, incluindo seis
casos confirmados, de acordo com a OMS. Isso representa um aumento de 53 casos
desde a atualizac&o anterior do CDTR.

Dengue:

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) notificou 2.563.698 casos
suspeitos e confirmados de dengue, incluindo 1.082 na regido das Américas em
2019, até 14 de outubro. O Brasil responde por 78% dos casos (1.993.271 casos),
registrando um aumento de dez vezes em comparagdo com 0 mesmo periodo de
2018, quando foram registrados 203.200 casos. Todos 0s quatro virus da dengue
estdo circulando no pais. As maiores taxas de incidéncia na Regido das Américas
sdo relatadas pela Nicaragua, Belize, Brasil e Honduras.

Os quatro sorotipos do virus da dengue (DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4) estédo
circulando atualmente simultaneamente na Regido das Américas, 0 que aumenta o
risco de casos graves.

Asia
Doencapelo virus Chikungunya:

india: De acordo com o Centro Nacional de Controle de Doencas, de 28 de julho a 11
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Distribuicdo geogréaficados casos de dengue notificados em todo o mundo,
agosto a outubro de 2019

de agosto de 2019, vérios casos de chikungunya ocorreram. Foram relatados em
Arunachal Pradesh (77), Tamil Nadu (34) e Karnataka (9). Além disso, desde a Ultima
atualizagdo do relatério, a midia relatou 164 casos em Pune e 46 casos em
Hyderabad.

Malasia: em 2019 até 7 de setembro, 477 casos foram relatados em todo o pais, com
a maioria dos casos sendo relatados nas regifes de Selangor e Perak, de acordo
com o Ministério da Salde da Malasia.

Maldivas: De acordo com a Agéncia de Protecdo a Saude das Maldivas, em 2019
até 4 de setembro, houve 1.411 casos relatados no pais. Isso representa um
aumento de 84 casos desde a atualizagc&o anterior.

Continua na préxima péagina)



DENGUE / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Europa
Data da informacdo: 18/10/2019

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

COMENTARIOS:

Taiwan: em 2019, até 13 de outubro, o pais registrou 21 casos de chikungunya. Este
€ um aumento de 10 casos desde o ultimo relatério. No mesmo periodo de 2018,
nenhum caso de chikungunya foi relatado em Taiwan.

Tailandia: em 2019, até 6 de outubro, o pais registrou 8.104 casos sem mortes
associadas a 52 provincias. Um aumento de 817 casos desde a atualizacdo anterior
do relatério. As provincias que relatam as maiores incidéncias estéo localizadas na
parte sul do pais.

Dengue:

Este ano, a maioria dos paises da Asia e do Sudeste Asiatico esta observando um
aumento no namero de casos.

Em 2019 até 9 de outubro, o Japéo registrou 371 casos. Em 16 de outubro de 2019,
a midia relatou dois casos autoctones da dengue em Téquio com histérico de viagens
para Nara e Kyoto no Japao. Anteriormente, um surto com 160 casos autéctones de
dengue (sorotipo 1 do virus da dengue) foi documentada em Toquio em 2014.

As Maldivas notificaram oficialmente 3.706 casos em 2019 até 4 de setembro de
2019.

A Tailandia registrou 98.714 casos em 2019 até 15 de outubro, em comparagdo com
42.000 no mesmo periodo de 2018.

As provincias afetadas sdo Chiang Rai, Chiang Mai, Mae Hong Son, Nakhon Pathom,
Phra Nakhon Si Ayutthaya, Phetchabun, Lamphun e Phatthalung.

O Camboja registrou aproximadamente 56.000 casos de dengue em 2019 até 29 de
setembro, isso € oito vezes mais dos 7.000 casos no mesmo periodo de 2018.

O Laos registrou 30.662 casos, incluindo 59 mortes em 2019 e na semana 37 (que
terminou em 15 de setembro de 2019). A tendéncia dos casos semanais notificados
estdo diminuindo e a atividade da dengue é significativamente maior em comparagéo
com o0 mesmo periodo de 2018 (4.400 casos).

A Malasia registrou 104.950 casos, incluindo 204 mortes em 2019 até 13 de outubro
de 2019. No mesmo periodo do ano passado, a Malasia relatou 56.608 casos com 98
mortes.

As Filipinas notificaram 322.693 casos de dengue e 1.272 mortes entre 1° de janeiro
e 21 de setembro de 2019, no mesmo periodo, o pais registrou 149.849 casos e 774
Obitos. O Departamento de Justi¢a declarou uma epidemia nacional de dengue.

Cingapura registrou 12.615 casos em 2019 em 5 de outubro de 2019. O nimero de
casos semanais de dengue diminuiu, de 664 na segunda semana de julho, para 249
na semana que termina em 5 de outubro de 2019.

Taiwan registrou 516 casos em 2019 e em 12 de outubro de 2019. No mesmo
periodo de 2018, Taiwan registrou 533 casos.

O Nepal registrou 5.095 casos em 2019 até 10 de setembro, segundo o Ministério da
Saude. Este é um aumento de 3.500 casos nos ultimos dois meses.

Para os paises abaixo, diferentes tendéncias foram observadas.

O Afeganistéo relatou seu primeiro caso confirmado de dengue em outubro de 2019
em uma pessoa com historico de viagens a india durante o periodo de incubagao.

O Sri Lanka segue a mesma tendéncia que em 2018. De acordo com o Ministério da
Saude até 14 de outubro de 2019, o Sri Lanka relatou 54.725 casos de dengue em
2019, em comparagdo com 42.000 casos no mesmo periodo do ano passado.
Colombo, Gampaha, e os distritos de Kalutara e Galle sdo as areas mais afetadas.

Para Bangladesh, Paquistdo e Nepal, nenhuma tendéncia anual especifica pode
ser observada, devido a auséncia de dados soélidos para 2018.

O Bangladesh registrou 81.839 casos em 2019, até 16 de setembro de 2019. Este é
um aumento de aproximadamente 30.000 casos no Ultimo més.

O Paquistdo registrou 3.855 casos de dengue desde o inicio do ano até 1° de
setembro de 2019, de acordo com o instituto nacional de salde.

N&o ha atualizacdes para China, Vietn3, india.

Continua na préxima péagina)



DENGUE / CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Europa
Data da informacdo: 18/10/2019

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

COMENTARIOS:
Africa
Doencapelo virus Chikungunya:

Etidpia: de acordo com a OMS, desde o inicio do surto em julho de 2019 até 29 de
setembro, 49.616 casos sem mortes associadas foram relatadas na administracéo da
cidade de Dire Dawa. Isso representa um aumento de 18.469 casos desde a Ultima
atualizacgéo.

Dengue:

Segundo a OMS, o Senegal relatou um caso, os casos também foram relatados pelo
Sudéo e a Costa do Marfim e a Tanzania continuam a relatar casos.

O Senegal registrou um caso de dengue confirmado em 13 de setembro de 2019. O
caso é de Kaolack, com inicio de sintomas relatados em 15 de agosto de 2019.

Em 2019 até 15 de outubro de 2019, o Sudao registrou 135 casos.

Costa do Marfim registrou 281 casos confirmados e 2.920 suspeitos, incluindo duas
mortes em 24 de setembro de 2019. Os sorotipos 1 e 2 estdo co-circulando.

A Tanzania registrou 6.916 casos confirmados, incluindo 13 mortes entre 1° de
agosto de 2018 e 29 de setembro de 2019.

No inicio do surto, as 11 regides a seguir foram afetadas: Arusha, Dar es Salaam,
Dodoma, Kagera, Kilimanjaro, Lindi, Morogoro, Pwani, Ruvuma, Singida e Tanga.

A Reunido notificou 17.981 casos confirmados de dengue e 14 mortes entre 1° de
janeiro e 15 de outubro de 2019. As autoridades regionais continuam registrando uma
tendéncia decrescente, com cerca de 10 casos relatados por semana. As areas mais
afetadas estdo no sul e oeste: Saint-Leu, Saint-Paul, Saint-Pierre, La Possession, Le
Tampon e Saint-Louis.

N&o ha atualizag8es para Benin, Mayotte, Mauricio.
Austrélia e Pacifico
Doencapelo virus Chikungunya:

Nenhum surto foi relatado desde a atualizacdo anterior.

Dengue:

Casos de dengue séo relatados pela Australia, Polinésia Francesa e Nova Caledénia;
e llhas Marshall relataram um surto da dengue.

A Austrdlia registrou 1.107 casos de dengue em 2019, o que é mais alto em
comparacdo com o mesmo periodo de 2018 (631 casos), mas ainda dentro da
tendéncia sazonal.

A Polinésia Francesa registrou 1.488 casos de dengue desde o inicio do ano e em
14 de outubro de 2019. Os casos séo relatado nas ilhas do Taiti, Bora-Bora, Moorea,
Nuku-Hiva, Raiatea, Huahine, Rangiroa, Ua Pou, Tahaa e Ua Huka. Ambos DENV-1
e DENV-2 estéo circulando.

As llhas Marshall registraram 715 casos de dengue, incluindo 207 casos
confirmados e um O6bito em 2019 e em 13 de outubro de 2019. Os casos foram
registrados devido a um surto iniciado em 25 de junho deste ano.

A Nova Caled6nia registrou 3.898 casos de dengue, incluindo duas mortes desde o
inicio do ano e em 26 de setembro de 2019. Os casos relatados semanalmente
continuam a diminuir. Entre as amostras sorotipadas em 2019, a grande maioria é
DENV-2 e houve dois casos importados de DENV-1 e DENV-4.

Avaliacéo

A doenca do virus Chikungunya e a dengue sdo endémicas em grandes regifes da
zona de convergéncia intertropical. Como precauc¢édo, medidas de protecao individual
contra picadas de mosquito devem ser aplicadas.

A deteccdo de casos autdctones de dengue na Franca e Espanha em 2019 nao é
inesperada devido a presenca de Aedes albopictus nas areas onde os casos foram
relatados. O risco de transmissédo adicional é muito baixo devido & baixa atividade
vetorial nesta época do ano.

O ECDC publicou uma avaliacéo rapida dos riscos do surto de dengue na reunido de
18 de junho de 2019 e uma rapida avaliagdo dos riscos dos casos autdctones de
dengue na Espanha e na Franca em 1° de outubro de 2019.



MERS-COV

Local de ocorréncia: Ardbia Saudita
Data da informacdo: 18/10/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

De 1 a 30 de setembro de 2019, o Ponto Focal Nacional do RSI da Arabia Saudita
relatou 4 casos adicionais confirmados em laboratério de infeccdo pela sindrome
respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) e uma morte associada. Os casos foram
relatados nas regides Al-Qassim (2 casos), Riyadh (1 caso) e Al-Ahsaa (1 caso).

De 2012 a 30 de setembro de 2019, o nimero total de casos de infeccdo por MERS-
CoV confirmados em laboratério e relatados globalmente & OMS é 2.468, com 851
mortes associadas. O numero global reflete 0 nimero total de casos confirmados em
laboratério relatados a OMS de acordo com o Regulamento Sanitario Internacional
(RSI 2005) até o momento. O namero total de mortes inclui as que a OMS esta ciente
até o momento por meio do acompanhamento com os estados membros afetados.

Avaliacéo de risco da OMS

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

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

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

Conselho da OMS

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

-- ‘*.j, World Health
¥ Organization

As medidas de prevencédo e controle de infec¢do sao criticas para evitar a possivel
disseminagdo do MERS-CoV nos servicos de salude. Nem sempre é possivel
identificar pacientes com infeccdo por MERS-CoV precocemente porgue, como
outras infecgBes respiratorias, os sintomas iniciais da infeccdo por MERS-CoV séo
inespecificos. Portanto, os profissionais de salude devem sempre aplicar as
precaucbes padrdo de forma consistente com todos 0s pacientes,
independentemente de seu diagndstico. Precaug¢bes contra goticulas devem ser
adicionadas as precauc¢fes padrao ao prestar cuidados a pacientes com sintomas de
infeccdo respiratéria aguda; precaucdes de contato e protecdo ocular devem ser
adicionadas ao cuidar de casos provaveis ou confirmados de infec¢do por MERS-
CoV; Devem ser aplicadas precaugfes no ar ao executar as informagdes disponiveis
sobre os procedimentos de geracéo de aerossois, a OMS incentiva todos os Estados
Membros a continuarem sua vigilancia de infec¢des respiratérias agudas e a revisar
cuidadosamente quaisquer padrées incomuns.

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

O MERS-CoV causa doengas mais graves em pessoas com condicdes médicas
crdnicas subjacentes, como diabetes mellitus, insuficiéncia renal, doen¢a pulmonar
cronica e sistemas imunologicos comprometidos. Portanto, as pessoas com essas
condi¢Bes médicas subjacentes devem evitar contato proximo e desprotegido com
animais, principalmente camelos dromedarios, ao visitar fazendas, mercados ou
areas de celeiros onde se sabe que o virus esta potencialmente circulando. Medidas
gerais de higiene, como lavar as maos regularmente antes e depois de tocar nos
animais e evitar o contato com animais doentes, devem ser respeltadas

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

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




DOENCA DO VIRUS EBOLA (DVE)

Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 25/10/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Nos Ultimos 21 dias (de 2 a 22 de outubro), 50 casos confirmados foram relatados em
oito zonas de saude ativas nas provincias de Kivu e Ituri do Norte (Figura 1), com a
maioria relatada em trés zonas de saude: Mandima (52%, n = 26), Mambasa (12%,
n=6) e Mabalako (10%, n=5). A principal area metropolitana da cidade de Butembo,
compreendendo as zonas de salde de Katwa e Butembo, que relataram quase 1.000
casos até o momento, recentemente liberou 21 dias sem novos casos detectados.
Embora esse marco destaque os avancos na resposta, a movimentacdo de casos
para zonas de salde previamente limpas pode resultar rapidamente em
ressurgimento. Um exemplo disso foi a deteccdo de casos em Mabalako, todos
ligados as minas de Biakato, depois de nao relatar um caso confirmado por 33 dias.
Para mitigar o risco de transmissdo continua, é essencial garantir o acesso da
comunidade e a disponibilidade operacional total nas zonas de saude limpas e nas
comunidades estratégicas de risco.

Em 22 de outubro, foram registrados um total de 3.250 casos de DVE, incluindo
3.133 casos confirmados e 117 provaveis, dos quais 2.174 casos morreram (taxa de
mortalidade geral de 67%). Do total de casos confirmados e provaveis, 56%
(n=1.827) eram do sexo feminino, 28% (n=921) eram criancas com menos de 18
anos e 5% (n=163) eram trabalhadores da satde.

Em 18 de outubro, o Diretor-Geral convocou o Comité de Emergéncia sob o
Regulamento Sanitario Internacional. O Comité analisou 0s progressos na
implementacdo das recomendacdes temporarias emitidas pelo Diretor-Geral em 17
de julho de 2019. Foram fornecidas atualiza¢cfes sobre o surto por representantes da
Republica Democréatica do Congo, bem como pelo Coordenador de Resposta de
Emergéncia ao Ebola da ONU e pela OMS. Atualizacdes sobre a preparacdo nos
paises vizinhos foram fornecidas pela Republica Unida da Tanzénia, Republica do
Uganda e pelo Escritorio Regional da OMS para a Africa. Na opinido do Comité, esse
evento ainda constitui uma emergéncia de salude publica de interesse internacional
(PHEIC) sob o RSI. O Comité forneceu esse parecer ao Diretor-Geral, que emitiu
Recomendagfes Temporarias revisadas sob o RSI.

Conselho da OMS

A OMS desaconselha qualquer restricdo de viagens e comércio com a Republica
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Democratica do Congo com base nas informacBes atualmente disponiveis.
Atualmente, ndo existe vacina licenciada para proteger as pessoas do virus Ebola.
Portanto, quaisquer requisitos para certificados de vacinagéo contra o Ebola ndo séo
uma base razoavel para restringir o movimento através das fronteiras ou a emissao
de vistos para viajantes de paises afetados. A OMS continua a monitorar de perto e,
se necessario, verificar as medidas de viagem e comércio em relacéo a este evento.
Atualmente, nenhum pais implementou medidas de viagem que interferem
significativamente no trafego internacional para a Republica Democréatica do Congo.
Os viajantes devem procurar orientacdo médica antes de viajar e devem praticar boa
higiene. Mais informagfes estdo disponiveis nas recomendac¢des da OMS para o
tréfego internacional relacionado ao surto da doenca pelo virus Ebola na Republica
Democrética do Congo.

Distribution of EVD cases by Health Area as of 22 October 2019
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Figura 1: Casos confirmados e provaveis de doenca pelo virus Ebola por semanado
inicio da doenca por zona de saude. Dados até 22 de outubro de 2019



POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 23/10/2019
Origem da informacg&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS

COMENTARIOS

Resumo dos novos virus (casos de AFP e ES positivos) nesta semana: Afeganistéo - dois casos de
WPV1 e seis amostras ambientais positivas; Paquistdo - quatro casos de WPV1 e seis amostras
ambientais positivas para WPV1; Nigéria - duas amostras ambientais positivas para cVDPV2. Chade -
um caso de cVDPV2; Benin - um caso cVDPV2; a Republica Democrética do Congo - um caso

CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA

cVDPV2; Gana - um caso cVDPV?2 e trés arrjostras ambientais positivas para cVDPV2; Etidpia - um caso Total cases Year-to-date 2019 Year-to-date 2018 Total in 2018
de cVDPV2: Togo - um caso de cVDPV2: Zambia - um caso de cVDPV2. WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
DISTRIBUIGAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS Globally 94 102 28 95 33 104
. Year-to-date |Year-to-date Totalin 2018 Onset of paralysis of | i\ o demic countries 94 16 28 28 33 34
Countries 2019 2108 most recent case
WPV cVDPV|WPV cVDPV WPV cVDPV [WPV cVDPV - in non-endemic countries 0 86 0 67 0 70
Afeganistio 18 0 20 0 21 0 18-Set-2019 NA
IAngola 0 18 0 0 0 0 NA 15-Ago-2019 http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/
Benin 0 2 0 0 0 0 NA 13-5et-2019 Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes
Rep Centro-Africana 0 10 0 0 0 0 NA 08-Set-2019 derivados da vacina - Gltimos 12 meses - em 28 de outubro de 2019
Chad 0 1 0 0 0 0 NA 09-Set-2019
China 0 1 0 0 0 0 NA  25-Abr-2019
Rep Dem Congo 0 35 0 20 0 20 NA  02-Set-2019 3
Etiopia 0 3 0 0 0 0 NA 08-Ago-2019
Ghana 0 3 0 0 0 0 NA 24-Set-2019
Indonesia 0 0 0 0 0 1 NA 27-Nov-2018
Mocambique 0 0 0 1 0 1 NA 21-Out-2018
Mianmar 0 6 0 0 0 0 NA 9-Ago-2019
Niger 0 1 o 8 0 10 NA  3-Abr-2019 ®
Nigeria 0 6 0 28 0 34 NA  8Ago-2019 1
Paquistdo 76 0 8 0 12 0 06-Out-2019 NA
Papua Nova Guiné 0 0 0 26 0 26 NA 18-Out-2018 - Ve
Filipinas 0 1 0 0 0 0 NA 26-Jun_2019
Somalia 0 3 0 12 0 12 NA 8-Maio-2019
Togo 0 1 0 0 0 0 NA 13-Set-2019
Zambia 0 1 0 0 0 0 NA 16-jul-2019 - @)t
NA: O inicio da paralisia no caso mais recente é anterior a 2017. Os nimeros excluem fontes que néo sdo da AFP. Em el

2018, o cVDPV inclui todos os trés sorotipos 1, 2 e 3. Para a Somélia: 1 cVDPV2 e cVDPV3 isolados de um caso AFP.

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



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial P e
Data da informagéo: 28/10/2019 ¢ %@y World Health
Origem da informacé&o: Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) ﬁt! !*1? Organlzatlun

COMENTARIOS ADICIONAIS:

Na zona temperada do hemisfério norte, a atividade da influenza permaneceu em niveis inter-sazonais na maioria dos paises. No entanto, a atividade da gripe
continuou a aumentar nos paises da Peninsula Arabica. No Caribe e nos paises tropicais da América do Sul, a atividade de influenza foi baixa em geral. Nos paises
da América Central, a atividade de influenza aumentou em El Salvador e Nicaragua. Na Africa tropical, 0 aumento da atividade da influenza foi relatado na Africa
Ocidental. No sul da Asia, a atividade de influenza foi baixa nos paises declarantes. No sudeste da Asia, a atividade da gripe aumentou no PDR do Laos e nas
Filipinas nas dltimas semanas. Nas zonas temperadas do hemisfério sul, a atividade de influenza era baixa na maioria dos paises, embora as deteccdes do virus
influenza B continuassem sendo relatadas no Chile. Em todo o mundo, os virus sazonais da influenza A continuaram sendo responsaveis pela maioria das
detecc¢bes, embora a propor¢éo de virus influenza B tenha aumentado nas Ultimas semanas.

Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e outros laboratérios nacionais de influenza de 103 paises, areas ou territérios reportaram dados ao FluNet para o periodo

de 30 de setembro de 2019 a 13 de outubro de 2019 Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
(dados de 2019-10-25 04:07:37 UTC). Os laboratdrios da By influenza transmission zone Status as of 25 October 2019

OMS GISRS testaram mais de 102.881 amostras durante
esse periodo. 5.005 foram positivos para virus influenza,
dos quais 3.030 (60,5%) foram digitados como influenza
A e 1.975 (39,5%) como influenza B. Dos virus subtipo --
influenza A, 595 (35,6%) eram influenza A (HIN1) pdm09 ko
e 1.076 (64,4%) eram influenza A (H3N2). Dos virus B -
caracterizados, 71 (14,1%) pertenciam a linhagem B- .-
Yamagata e 433 (85,9%) a linhagem B-Victoria.

A Reunido de Consulta e Informacdo da OMS sobre a
Composicdo das Vacinas contra o Virus da Gripe para
uso na temporada de Influenza do Hemisfério Sul de
2020 foi realizada de 23 a 26 de setembro de 2019 em
Genebra, Suica. Foi recomendado que as vacinas
trivalentes contenham o seguinte: um virus do tipo A /  |[Anmers e Veus subtypes
Brisbane / 02/2018 (H1IN1) pdmO09; um virus do tipo A / | %mfuenza positive:

4500 Fiomaners

. , . oo
Austrdlia do Sul / 34/2019 (H3N2); e um virus do tipo B / =g | enia
Washington / 02/2019 (linha B / Victoria). Também foi B> e i
recomendado que as vacinas quadrivalentes contendo L B e e
H H 1 A 1 1 = when | number of samples tes 10 = B"gmiﬁ.;"ugr\:“n‘:-:‘m.gginnab:e - nlfven'lenflmw#:n.mr.l'! E:‘ZBSUVEI: ﬂm_ml?"nml" e
dois virus influenza B contenham os trés virus acima e . jer il umee of samoles tesies > 8 SoGiaar TS 1 T3 DARiOE ST of P o e MGk et S S AR aul s mva i v i it

um virus tipo B / Phuket / 3073/2013 (linhagem B / __. — ) i e _

e bourdares J_flc #am &5 5 hown 2nd the desigrotions used onths mao do mot imply e expes sion of 2ay Opinon Whalsoever Dot Sourcs i World Health
Yamagata). e e N o et b e ¥ Organization
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 29/10/2013 13:14:30 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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Data source: FluMNet { www who.intflunet ), GISRS € World Health Organization 2019
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Influenza Laboratory Surveillance Information
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

generated on 29/10/2019 13:15:18 UTC

Northern hemishere

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluNet { www who.int'flunst ), GISRS © Word Health Organization 2019
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 23/10/2019 13:16:02 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
Southern hemisphere

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluMet { www who.intfflunet ), GISRS © Word Health Organization 2019




Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 29/10/2019 13:16:45 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

b World Health

African Region of WHO 4 organiZHtiﬂn

Number of specimens positive for influenza by subtype
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N B (Lineage not determined) M A (Not subtyped) [ A(HT)
[0 B (Victoria lineage) [ AH3) A{HS)
B (Yamagata lineage) AHINT)pdm09
Data source: FluNet ( www.who.intflunet ), GISRS © World Health Organization 2019

Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 29/10/2019 13:17:29 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Eastern Mediterranean Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluNet ( www who intflunet ), GISRS © World Health Organization 2019




Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 29/10/2019 13:18:08 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

World Health

European Region of WHO Grganizaﬁﬂn

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluNet { www who intflunet ), GISRS © World Health Organization 2019 |hfljenza Laboratory Surveillance Information generated on 29/10/2019 13:18:47 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
Region of the Americas of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluNet { www.who.intflunet ), GISRS © World Health Organization 2019




Influenza Laboratory Surveillance Information
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

South-East Asia Region of WHO

generated on 29/10/2019 13:19:35 UTC

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluNet { www.who.intflunet ), GISRS

© World Health Organization 2019

Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 29/10/2019 13:20:52 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Western Pacific Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluNet { www who intflunet ), GISRS © World Health Organization 2019
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