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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 13/06/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

Vigilancia de casos humanos

No periodo de 01/07/2018 a 12/06/2019 foram notificados 467 casos,
sendo 17 confirmados e 76 em investigagdo. O primeiro 6bito por febre
amarela ocorreu em 06/03/2019, tendo como municipio de residéncia e
local provavel de infeccdo o municipio de Morretes.

Entre os casos confirmados 15 (88,2%) s&o do sexo masculino, com
mediana de idade de 35 anos (minimo 10; méaximo 69) e 3(17,6%) séo
trabalhadores rurais. Quanto ao local provavel de Infeccdo 7(41,2%) sao
nos municipios da 12 Regional de Saude (Antonina, Guaraquecaba,
Paranagué e Morretes), 4 (23,5%) da 22 Regional de Saude (S&o José
dos Pinhais, Adriandpolis e Quatro Barras), 4(23,5%) importados (Itadca
e Barra do Turvo-SP), 1 (5,9%) permanece em investigagdo quanto ao
municipio de residéncia e 1 (5,9%) quanto ao municipio de residéncia e
local provavel de infeccao.

Tabelal. Distribuicdo dos casos notificados de febre amarela, segundo
classificagdo, Paran4a, de 01/07/2018 a 12/06/2019.

Classificagdo Casos obitos
Confirmados 17 1
Em investigacdo 76 0
Descartados 375 0
Total 467 1

Fonte: SINAN/DVDTV/CEVA/SVS/SESA-PR, 12/06/2019, dados preliminares sujeitos a alteragbes.

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

Neste periodo de monitoramento 2018/2019, ocorreram epizootias em
primatas ndo humanos (PNH) em 72 municipios. Até o momento, 42
epizootias foram confirmadas, 86 estdo em investigacdo e 122 séo
indeterminadas (sem coleta de amostra), conforme Tabela 3.

Os municipios que registraram epizootias no periodo de monitoramento de
julho/2018 a junho/2019 estdo dispostos no Mapa 1. As epizootias
confirmadas estéo distribuidas em 03 municipios da 12 Regional de Saude
(Antonina, Morretes e Paranagua), em 03 municipios da 22 Regional de
Saude (S&o José dos Pinhais, Campo Largo e Balsa Nova) e 04 municipios
da 32 Regional de Saude (Castro, Jaguariaiva, Ipiranga e Carambei).

Mapa 1: Epizootias notificadas e confirmadas em PNH, segundo local
de ocorréncia, Parang, 01/07/2018 a 12/06/2019

N=308

Legenda

Epizootias
Confirmadas
&
Notificadas
[oo-0.0
] 0-19
19-39
B 39-58

Fonte: SINAN/CIEVS,SVS/SE5A-FR, dadas atuaiizades em 13/06,/2019, sujeitos a revisia . 1 )

100 0 100 200 300 400 km




FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 13/06/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

Tabela 2. Distribui¢c&o dos casos de febre amarela notificados no periodo sazonal de 01/07/2018 a 12/06/2019, por municipio de residéncia, Parana.

Confirmados Confirmados
Municipio de Residéncia | Notificados | Em Investigacio LP (Local provavel |Descartados RS | Municipio de Residéncia |Notificados| Em Investigacio LPi(Local |p o scartados
n de infenciu) n provivel de
infecgio)
Antonina 11 1 3 Suaranuecaba 7 5| 1 o o 1
Antonina Bituruna
Guaraquecaba 3 0 0 3 Unido da Vitdria 1 o o 1
Guaratuba 4 1 (1] 3 7 Chopinzinho 2 o o 2
Matinhos 7 3 (4] a 3 Ampére 1 o o 1
Morretes 14 0 2 Morretes iz Dois Vizinhos 1 o o 1
Paranagud 97 3 1 Paranagud 93 Francisco Beltrio 4 o o 4
Pontal do Parand 4 2 [+] 2 Perola do Deste 1 1 o o
Em investigacio 1 0 1 Em investigacio 1] Planalto 1 o o 1
Adriandpolis 3 0 2 Adriandpolis 1 9 Foz do lguagu 7 1 o [
Apgudos do Sul 1 1 [+] o Haipuldndia 1 o o 1
Almirante Tamandaré 5 1 0 a 10 |BoaVista da Aparecdida 1 o o 1
Araucdria 1 0 0 1 Cascavel 5 z o 3
Balsa Nova 1 1 1] o lguatu 1 o o 1
Bocaidva do Sul 2 1 (1] 1 Quedas do lguagu 2 o o 2
Campina Grande do Sul 12 4 1 Guaraguecaba 7 Vera Crurz do Oeste 1 o o 1
Campo do Tenente 1 0 1] 1 12 |Douradina 1 1 o o
Campo Largo 5 4 a 1 15 |Maringd 3 1 o 2
Campo Magro ] 0 (1] 3 Sarandi 2 o o F
Cerro Azul 2 1] 0 2 Apucarana 1 1 o o
Colombo 14 ) ] 7 16 |Arapongas 1 o 0 1
Contenda 1 0 (] 1 Rio Bom 1 o o 1
adca-5P
Curitiba 1 13 4 =0 f:”é_dns [ i7 1 o o 1
Pinhais
Barra do Turvo-SP Londrina
Fazenda Rio Grande £ 2 (4] 1 Lupionapolis 1 o o 1
Pign 3 0 0 3 Primeiro de Maio 1 1 o o
Pinhais 8 1 L] T 18 |Abatid 1 1 o o
Piraquara 7 1 1 Barra do Turvo-SP 5 MNowva Fitima 1 1 o o
Quatro Barras 2 1 1 Quatro Barras o Urai 1 o o 1
Rio Branco do sul 1 1 (] (1] 19 |ibaiti 1 o o 1
530 José dos Pinhais BS 11 1 Barra do Turvo-5P 73 Wenceslau Braz 2 o o 2
Carambei 3 F 0 1 20  |Assis Chateaubriand 1 1 o ]
Castro 9 1 1] a8 Marechal Cindido Rondon 1 o o 1
Jaguaraiva 1 0 [ 1 21 |Telemaco Borba 1 o o 1
Palmeira 5 L] (] 5 Total 467 76 i7 375
Ponta Grossa 9 i 0 7 Fonte: SINAN/DV DTV /CEVA/SVS/SESA-PR
Irati 1 (1] a 1 Resultados preliminared, sujeitos s slteragio. DBF 12706/ 2019,
Reboucas 1 0 0 1




Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 13/06/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

Tabela 3. Distribui¢c&o das epizootias notificadas, no periodo de monitoramento de 01/07/2018 a 12/06/2019, por municipio de ocorréncia, Parana.

FEBRE AMARELA

RS plode ocors LT/ 2016 8 30/06/ 2089 RS | Municipio de ocorréncia OU/O7/ 3018 5 M0G0
Confirmadas| Descartadas|Indeterminadas® [Em investigac3o| Total Confirmadas|D tadas [Indeterminadas® |Em inve: Total

Antonina 1 2 3 7 |Chopinzinho 1 1
Guaraquecaba 2 2 Mangueirinha 1 1

1 |Guaratuba 2 1 3 Palmas 1 1
Morretes 1 1 1 3 2 |Pranchita 1 1
Paranagua 1 1 9 |Foz do lguagu 3 4 7
Adriandpolis 2 2 Mateldndia 1 1 2
Agudos do Sul 1 1 Missal 1 1
Araucaria 1 1 2 10 |Cascavel 2 1 3 &
Balsa Nova 1 1 2 4 11 |Araruna 1 1
Bocaidva do Sul 2 2z Boa Esperanga 1 1
Campina Grande do Sul 1 1 Iretama 1 1
Camipo Largo 1 1 4 1 7 Mamboré 1 1
Camo Azul E] 3 Peabiru 1 1

2  |Contenda 3 3 13 [lussara 1 1
Curitiba 5 2 7 14 580 Manoe| do Parand 1 1
Doutor Ulysses 3 3 Tapejara o ) i
Lapa 1 1 14 |Planaltina do Parand 1 1
Pien 1 1 15 |Maringd 10 2 2 14
Piraguara 3 3 16 |Apucarana 1 1
Quatro Barras 2 2 landaia do Sul 1 1
580 José dos Pinhais 13 4 2 18 37 530 Pedro do vai 1 1
Tijucas do Sul 1 1 2 17 |Cambé 1 1
Carambei 3 5 8 Londrina 1 1
Castro 12 2 50 15 ] 18 |Sertaneja 1 1
Ipiranga 1 1 2 19 |Barra do Jacaré 2 2z
Ivai 1 1 Carldpaolis 1 1

3 Jaguariaiva a8 E] 2 13 20 |Guaira 1 2 3
FPalmeira 2 2 4 Nowva Santa Rosa 1 1
Pirai do Sul 8 2 10 Terra Roxa 1 1
Ponta Grossa 3 1 4 Toledo 1 2 1 4
Sd0 Jodo do Triunfo 1 1 21 [Tibagi 1 3 4
Sengés 1 1 Total 42 58 122 86 308
Fernandes Pinheiro 2 2 Fonte: SSNAN/CIEVS/ SESA-PR, dados atualizados em 12/06/2019, sujeitos a alteracio.

4 |Mallet 1 1 * Morte de macaco, sem coleta de amostras do animal objeto da notificagSo.
Teixeira Soares 1 4 5
Antdnio Olinto 3 1 4
Bituruna 1 1

6 Cruz Machado 2 1 3
Paula Frontin 1 1
Parto Vitdria 1 1
Sdo0 Mateus do Sul 1 1 2




Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 13/06/2019

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

COMENTARIOS:
Imunizacéo
Cobertura FA (<1 ANO)
RS Cobertura (%)
1 72,41
2 73,24
3 89,82
4 102,72
5 81,56
6 90,86
7 96,23
8 92,61
9 88,11
10 98,18
11 97,05
12 98,57
13 100,98
14 106,32
15 81,06
16 93,76
17 89,1
18 91,22
19 103,26
20 93,5
21 88,12
22 98,53
TOTAL 85,66

Fonte: SIPNI, 13/06/2019, dados preliminares

Tabela 4. Percentual de cobertura vacinal de criancas menores

de 1 ano, maio, 2019, Parana

FEBRE AMARELA

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estéatica (IBGE, 2010) o Estado do
Parand tem uma populagcdo estimada em 10.577.755 habitantes distribuidas em 399
municipios. Em maio/2019 a cobertura vacinal em menores de um ano foi de 85,66%.
Entre o periodo de 01 de janeiro a 12 de junho de 2019 foram aplicadas 850.698 doses
da vacina contra febre amarela na populacdo de 09 meses a 60 anos, sendo que, 0
quantitativo maior da populacdo a ser vacinada, encontram-se nos municipios do litoral,
Curitiba e Regido Metropolitana.

Estratégias de intensificacdo da vacinacdo seletiva vém sendo realizada em todo o
estado do Parana, com prioridade nos municipios da 1°, 2°, 3° e 21° Regional de Saude,
por meio da busca ativa seletiva da populagdo. A Secretaria Estadual de Saude orienta
gue pessoas nunca vacinadas contra febre amarela, procurem um servigco de salde para
atualizacdo do seu esquema vacinal, de acordo com as recomendacdes do Ministério da
Saude/Programa Nacional de Imunizagdes.

Doses
Faixa Etaria aplicadas
9M - 11M 58.810
1 ANO 12.884
2 ANOS 9.566
3 ANOS 10.084
4 ANOS 9.838
>=5 a 9 ANOS 47.275
>=10 a 14 ANOS 33.942
>=15 a 59 ANOS 622.105
>=60A 46.194
TOTAL 850.698

Fonte: SIPNI, 13/06/2019, dados preliminares

Tabela5. Relatorio consolidado de doses aplicadas, por faixa etaria, Paran4,
01/01/2019 a 12/05/2019*



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 18/06/2019

INFLUENZA

Origem da informacé&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Tabela 1 — Casos e 6bitos de SRAG segundo classificagao final.

Parana, 2019.

Classificagao Final Cibus Obitos
n Yo n %

SRAG por Influenza 263 11.1 59 215
SRAG nao especificada 1.014 42,7 168 61,1
SRAG por outros virus respiratérios 692 291 39 14,2
SRAG por outros agentes etiologicos 4 0,2 1 04
Em investigacao 403 17,0 8 29
TOTAL 2.376 100 275 100

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 18/06/2019, dados sujeitos a alteragoes.

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

Parana, 2019.

Classificagéo Final s Ohltos
n Yo n Yo

SRAG por Influenza A (H1N1) pdm09 235 894 52 88,1
SRAG por Influenza A (H1) Sazonal 0 0,0 0 0,0
SRAG por Influenza A (H3) Sazonal 12 4.6 6 10,2
SRAG por Influenza A nao subtipado 0 0,0 0 0,0
SRAG por influenza B - Linhagem \itoria 16 6,1 1 1,7
SRAG por Influenza B - Linhagem Yamagata 0 0,0 0 0,0
TOTAL 263 100 59 100

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 18/06/2019, dados sujeitos a alteragdes.

Gréfico 1 - Casos de SRAG, segundo agente etioldgico, residentes
no Parana, 2019.
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Fonte: Sivep-Gnipe. Atuahzado em 18/06/2019, dados sujeitos a alteragdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 18/06/2019

Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Gréfico 2 — Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etioldgico e SE do inicio dos sintomas. Parana, 2019.
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Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 18/06/2019

INFLUENZA

Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza por municipio e subtipo viral. Parana, 2019
Il};]{':eanz;l s Influenza A lnﬂ:;:zs = Influenza B Total I'}g‘;;nf; A Influenza A Inﬂ:;onzn i Influenza B Total
Municipio de Residéncia pdm09 () sammal subtipado ¥ieura Tnfluenmy Municipio de Residéncia pdm09 (H3) Ssasnul subtipado Vietoria intlnense
Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos [ Casos  Obitos Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos [ Casos Obitos
L. Reg. Satde Paranagua 13 4 L 0 0 0 0 0 14 4 11. Reg. Saiide Campo Mourdo 7 3 0 0 0 0 1 0 8 3
St I L 0 0 0 0 0 0 1 ] Campina da Lagoa 1 ] 0 0 0 0 0 0 ] 1
I“;’[”"“‘L“", 110 2 é g g g g g = ‘2‘ Campo Mourao 2 0 0 0 0 0 I 0 3 0
daranagua
Jurandz 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Pontal do Parana 1 ] 0 0 0 0 0 0 1 I b § i i § i i g : i §
2. Reg. Saude Metropohitana 93 11 2 1 0 0 10 1 105 13 TR T
Almirante Tamandaré 3 ] 0 0 0 0 1 0 2 1 E;E:,{“ Salc i ('J g g g g g g : é
o - g 0 g g 0 g g ' . 12. Reg. Salide Umuarama 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
L.ilmpu Largo 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Miitiliz 1 ] 0 0 0 0 0 0 1 1
g“;“P"bMag“’ ; ? g g g g g g ; ‘l’ 13. Reg, Saiide Cianorie I 0 [ 00 | 0 o I 0 2 0
e : Cianorte 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Cutstiba 62 6 2 L 0 0 7 L £, 8 Jussara 0 0 0 0 0 0 1 0 ] 0
Hazena Biprads l 0 0 ¢ 0 0 ¢ 0 : L 14. Reg. Salide Paranavai 8 4 0 0 0 0 0 0 8 4
IIJ?‘F;“‘.“‘F” : : g g g g g g i } Paranavai 8 4 0 0 0 0 0 0 8 4
PT“ A : 5 5 2 5 5 : 5 e 5 15. Reg. Satide Maringa 9 1 2 2 0 0 2 0 13 3
e 5 Flérid: 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Sio José dos Pinhais 6 i 0 0 0 0 1 0 7 I szn;l > 1 : > 5 5 : 5 5 -
3. Reg. Saiide Ponta Grossa 14 0 0 0 0 0 0 0 14 0 — = = = =
Paicand 1 0 0 0 0 0 0 0 ] 0
Carambei 1 0 0 0 | 0 0 00 I 0 Seral 1 5 i i 5 i 1 5 < i
Palteira ] 0 0 0 0 0 0 0 ! 0 16. Reg. Saiide Apucarana 1 I 0 0 0 0 0 0 1 1
Ponta Grossa 12 0 0 0 0 0 0 0 12 0 Rio Bam 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
R e B 2 L ] L 0 ] I 0 3 L 17. Reg, Satide Londrina 5 2 0 0 0 0 1 0 6 2
Inacio Martins 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Chinhé i ] 0 0 0 0 0 0 Fl =
oty |
- — . ' 2 < . - : . = l Londrina 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0
3. ge_g- Sl S apsaTe : g !l g g g g g g g I8. Reg. Saide Cornélio Procopio| 7 1 0 0 0 0 0 0 7 1
e e ey 5 - 5 3 - - = 5 5 = Cornélio Procopio 7 | 0 0 0 0 0 0 7 1
s EE e HINPe fn vt 19. Reg. Satde Jacarezinho 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Sdo Mateus do Sul 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Joaquim Tavora 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
S0 gt N T I 0 0 0 0 0 0 0 ! 0 20. Reg, Saude Toledo 9 2 2 0 0 0 0 0 I 2
7. Reg. Saide Pato Branco 2 1 0 0 0 0 0 0 2 | Giiitia 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Pato Branco 2 ! 0 0 0 0 0 0 2 L Marechal Cindido Rondon 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
9. Reg. Saide Foz do Iguagu 35 15 2 | 0 0 0 0 37 16 Toledo = 1 1 0 0 0 0 0 g 1
Foz do Iguacu 33 14 2 1 0 0 0 0 35 15 Tuphissi 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
g’““d‘?d“‘ —— } ? g g g g g g : '3 71. Reg, Satde Telémaco Borba | 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0
anta 1 erezinha de illPll I -b ” 1 0 0 (] 0 0 (] 0 ! (]
10. Reg. Satide Cascavel 9 5 2 2 0 0 0 0 [ 21 7 TelE s iiia = 9 9 8 9 9 8 9 | -
Cascavel 16 3 2 2 0 0 0 0 18 5
Total 23 | 6 0 0 16 1| 263 9
Céu Azul 1 0 0 0 [ 0 0 00 i 0 L 3 5 3
D:wmzmlc dosul ! L 0 0 0 0 0 0 ! ] Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 18/06/2019, dados sujeitos a alteragdes.
Vera Cruz do Oeste 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1




INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 18/06/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Mapa 1- Casos e 0bitos de SRAG por Influenza segundo municipios e Regionais de Saude, Parana, 2019.
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Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 18/06/2019, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 18/06/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Tabela4 — Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral. Tabela 6 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco. Parana, 2019.
Paran, 2019.
Influenza A(HIN1)| Influienza A(HI) Infhienza A niio Obitos por Influenza (N=59) ) .
Influenza A(H3N2 . Inflienza B Total Inflienza n 9 Vacinados % ina
Faixa etiria pdmd9 Sazonal I sibipea it %o ac % vacinados
= 3 oo 7 P i e ) ) e 53 Cor_n Fatores de Risco 55 93.2 13 23.6
Maior de 60 anos 29 49.2 11 37,9
< 6 anos 35 14,9 0 0.0 1 83 0 0.0 6 375 42 16,0 D Cardi T Cas 20 339 g 40.0
62 9 anos 22 9.4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 188 | 25 9.3 ginea L Adyasen ar Sromea : '
102 19 amos 1 47 0 0.0 0 0.0 0 0.0 I 63 12 46 0]_.]1’1"3 Pneumc_rpana Croénica 12 20.3 3 25,0
20'a 29 anos 4 60 | 0o 00| 0o 00| 0o 00| 2 125| 16 6l Diabetes mellitus 1 18,6 4 36,4
302 39 anos 20 8.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 12,5 2 8.4 Doen_n;a Neurologica Cronica 7 11.9 1 14,3
402 49 anos 30 128 o 0.0 0 0,0 0 0.0 1 63 | 31 118 Obcaaiade 2 8,5 Z 40,0
50 3 59 anos B 162 | 0 0.0 ] 0,0 0 0.0 | 63 | 39 148 Mickares b anis, 5 8,5 1 20,0
> 60 anos 65 17| 0 00 | 1 97| o 0.0 0 00 | 76 289 Doenga Renal Cronica 3 3,1 1 333
TOTAL 235 100 | 0 0 12100 | o 0 16100 | 263 100 Asma S e 3 3,1 1 333
Imunodeficiéncia/imunodepressio 2 34 0 0,0
Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 18/06/2019, dados sujeitos a alteragdes. Doenca Hepatica Cronica 2 3.4 0 0,0
Gestante | 1:7 0 0,0
Sindrome de Down 1 1.7 0 0.0
Doenga Hematologica Cronica 0 0.0 0 0,0
L. . , . . . Puérpera (até 45 dias do parto 0 0.0 0 0.0
Tabela5 — Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral. L .( —— ,
Parana. 2019 Que utilizaram antiviral 41 69.5
’ ) Vacinados 13 22,0
Influcnza Influenza A(HI) Influcnza A ndo Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 18/06/2019, dados sujeitos a alteracdes.
Influenza A(HINZ 7 Influenza B Total Influenza : '
Faixa etiria | AHINI) pdm09 Sazonal N e o
Obitos % | Obitos % | Obitos % | Obitos % | Obitos % | Obios % -~ . . .
g 5 96 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 r 8.5 Tabela 7 — Casos e obitos de SRAG segundo subtipo viral. Parana, 2013 a 2019.
6 a9 anos 0 0,0 1] 0.0 ] 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0,0
10 a 19 anos 1 1.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1000 2 34 Chssificacio Firal 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
20 a 29 anos 0 0,0 [} 0,0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 Casos Obitos | Casos  Obios | Casos Obitos | Cagos Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos | Casos Obitos
30 a 39 anos 3 5.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 5.1 Influerzn A(HIN | jpdnd)9 /e 47 | 48 8 37 4 [1os7 218 | 1 0 | 237 46 | 235 52
40 a 49 anos 8 15.4 1] 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 13.6 Influereza A(HI) Sazomal® 6* 0 0 0 4# 1* 1* 1* 0 0 0 0 0 0
50 a 59 anos 2 23l U 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 203 Influerza A{H3) Sazoral 14 6 | 165 8 |124 1 | 4 1 |20 36 |31 e | 12 &
= 60 anos 23 442 0 0.0 6 1000 | 0 0.0 0 0.0 29 482 Influerza A i subtipado ER 1 o]|lo o |55 w1a]lo o |12 3 0 0
TOTAL 52 100 0 0.0 6 100 0 0.0 1 100 59 100 Influera B 01 13 | 14 o | 63 9 |76 6 | 132 13 | 3 1 16 1
TOTAL 908 66 | 228 16 | 298 25 |1223 240 | 343 54 | 668 113 | 263 59

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 18/06/2019, dados sujeitos a alteragdes.
#Obs.: Resultados provenientes de laboratorios particulares, provaveis Influenza A (HIN1) pdm09.
Fonte: SINAN Influenza Web. Sivep-Gripe. Atualizado em 18/06/2019, dados sujeitos a alteragbes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 18/06/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Gréfico 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas, residentes no Parang, 2013 a 2019.
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Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 18/06/2019, dados sujertos a alteragoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 18/06/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Medidas Preventivas para Influenza

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

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

Outras medidas sao:

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

Cobrir nariz e boca com dobra do bragco quando espirrar ou tossir;

Evitar tocar as mucosas de olhos, nariz e boca;

Higienizar as maos apds tossir ou espirrar;

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

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

Evitar aglomeracdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados);
Adotar habitos saudaveis, como alimentacao balanceada e ingestédo de liquidos;

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

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 25/06/2019

Origem da informagédo: Superintendéncia de Vigilancia em Saude —
Sala de Situacdo em Saude

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Salde do Parana divulgou a situacdo da dengue
com dados do novo periodo de acompanhamento epidemiologico, desde a
semana epidemiolégica 31/2018 (primeira semana de agosto) a 25/2019.

Foram notificados no referido periodo 77.365 casos suspeitos de dengue, dos
guais 34.758 foram descartados. Os demais estdo em investigacao.

A incidéncia no Estado é de 142,94 casos por 100.000 hab. (15.956/11.163.018
hab.), considerada situacdo de Alerta de Epidemia pelo Ministério de Saude
(100 a 299,99 casos/100.000 hab.).

Os municipios com maior nimero de casos suspeitos notificados sdo Londrina
(12.928), Foz do Iguacu (7.711) e Maringa (4.624). Os municipios com maior
namero de casos confirmados sdo: Foz do Iguacu (1.345), Cascavel (1.060) e
Londrina (1.054).

DENGUE — PARANA SE 31/2018 A25/2019* PERIODO 2018/2019

MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 337
REGIONAIS COM NOTIFICACAO 22
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 247
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 22
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 214
REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES

(012,022,032,042,05%,06°,072,082,092,102, 21
113122132,142,15%,16% 172, 182,192, 202 e 229)

TOTAL DE CASOS 16.402
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 15.956
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 446
TOTAL DE NOTIFICADOS 77.365

Classificacdo dos municipios segundo incidéncia de dengue por 100.000
habitantes — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 25/2019

Legenda Incidéncia
Silenciosos
185 Municipios
< 100 Casos/100.000 hab
79 Municipios

D 100 a < 300 Casos/100.000
hab
63 Municipios

. 2 300 Casos/100.000 hab
72 Municipio

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagdo

Tabela 1 — Classificagdo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parand, SemanaEpidemioldgica 31/2018 a 25/2019.

CRITERIO DE ENCERRAMENTO
CLASSIFICACAO FINAL . Clipltge.
Laboratorial | epidemioldgico
(%) (%) TOTAL
Dengue 13.738(83,8%) = 2.664(16,2%) | 16.402
Dengue com Sinais de Alarme
(DSA) 342 342
Dengue Grave (D G) 33 - 33
Descartados 34.758
Em andamento/investigacao - - 25.830
Total 14.113(18,2%) 2.664(3,44%) @ 77.365

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 25/06/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Distribuicdo dos casos notificados e confirmados (autoctones e importados) de Dengue no Parana.

Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas,
Parana — Periodo semana 31/2018 a 25/2019.
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Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 25/06/2019

DENGUE

Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

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

Das 19 estacfes meteoroldgicas
analisadas na Semana Epide-
miologica 24/2019 com relagdo as
condigbes climaticas favoraveis a
reproducdo e desenvolvimento de
focos (criadouros) e dispersao do
mosquito Aedes aegypti :

* 00 (zero) sem risco;

* 12 (doze) com risco baixo;

» 07 (sete) com risco médio; e
* 00 (zero) com risco alto.

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

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (09/06/2019 - 15/06/2019)

Legenda
[ Sem Risco

Risco Baixo

Risco Médio
[ Risco Alto

Abrangéncia de Estagdes
[ Municipios ndo Analisados

75 0 75 km
W -

Fonte: Laboclima/UFPR



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 25/06/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacdo em Saude

Tabela 2 — Numero de casos de dengue, notificados, dengue grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA), 6bitos e incidéncia por
100.000 habitantes por Regional de Saude, Parand — Semana Epidemiol6gica 31/2018 a 25/2019*

. POPU- CASOS NOTIFI- OBI-| INCE

R RS e LACAO [ auTOC [IMPORT] TOTAL| caDOS OSA| DG |10s | DENCIA
18 RS - Paranagua 286.602 89 0 89 1.561 0 0 0 31,05
28 RS - Metropolitana 3.502.790 1 50 51 1.287 2 0 0 0,03
3% RS - Ponta Grossa 618.376 9 9 18 137 0 0 0 1.46
42 RS - Irati 171.453 1 4 5 70 0 0 0 0,58
5% RS - Guarapuava 459.398 1 1 2 61 0 1] 0 0,22
6% RS - Unido da Vitéria 174.970 2 1 3 66 0 0 0 1.14
7% RS - Pato Branco 264.185 2 4 6 210 0 0 0 0,76
87 RS - Francisco Beltrao 3565.682 170 13 183 1.006 3 0 0 47.80
9% RS - Foz do Iguagu 405.894 2.145 146 2.291 10.163 75 7 2 528,46
10% RS - Cascavel 540.131 1.514 15 1.529 4.781 43 4 4 280,30
112 RS - Campo Mouréo 340.320 721 12 733 3.074 6 0 0 211,86
128 RS - Umuarama 277.040 676 8 684 2612 18 1 0 244 01
13® RS - Cianorte 154.374 1.148 3 1.151 2.451 1 0 0 743,65
148 RS - Paranavai 274.257 1.172 13 1.185 5.851 17 1 3 427.34
15% RS - Maringa 799.890 2.031 7 2.038 9.209 1 3 2 253,91
168 RS - Apucarana 372.823 273 23 296 1.322 0 0 0 73,23
172 RS - Londrina 935.904 2.576 6 2.582 24138 130 16 9 275,24
187 RS - Cornélio Procopio 230.231 1.508 14 1.522 3.775 3 0 0 654,99
19% RS - Jacarezinho 290.216 591 14 605 2.087 25 0 0 203,64
20% RS - Toledo 385.916 1.214 T2 1.286 3.108 7 1 0 314,58
21 RS - Telémaco Borba 184.436 0 4 4 87 0 0 -
22% RS - Ivaipora 138.130 112 27 139 309 1 0 0 81.08
TOTAL PARANA 11.163.018 15.956 446 16.402 77.3656 342 33 20 142,94

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 25/06/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Quanto a distribuicdo etaria dos casos confirmados, 49,80% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pela faixa etaria de 50 a
64 anos (19,68%) e 15,13% na faixa etéria de 10 a 19 anos.

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etéria e sexo, semana epidemioldgica de inicio dos sintomas
31/2018a 25/2019, Parana — 2018/2019.
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Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 25/06/2019

Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

LEVANTAMENTO ENTOMOLOGICO

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

Classificacdo dos municipios segundo IIP — Parana

condi¢cdes satisfatéria quando o IIP fica abaixo de 1%, em condi¢do de alerta
quando este indice esta ente 1 e 3,99% e em risco de desenvolver epidemia
qguando o indice atinge 4%. Podemos observar na Figura 6 , que no periodo
01° Ciclo de 2019, atualizado em 20/03/2019*, em relacdo ao IIP, dos 399
municipios do Parand: 78 municipios (19,5%) estdo classificados em
situacdo em risco de epidemia; 177 municipios (44,4%) estdo em situacéo de
alerta e; 130 municipios (32,6%) em situacdo satisfatoria; 10 municipios
(2,5%) ndo enviaram informagé&o referente ao monitoramento entomoldgico.
04 municipios (1,0%) realizaram a pesquisa via armadilhas

Nota: Dados referentes ao 01° Ciclo de 2019, atualizado em 20/03/2019 (*Dados preliminares, sujeitos a alteragao).

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacdo e CEVA/DVDTV

Legenda IIP

Sem informagéo
10 Municipios

[ <0.99 (satisfatorio)
130 Municipios

1 a 3,99 (alerta)
177 Municipios

- 2 4 (Risco de epidemia)
78 Municipios

. 4 Municipios: Armadilha



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 25/06/2019
Origem da informac&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

Namero de casos confirmados autéctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS e
incidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 25/2019*

- o CHIKUMNGUNYA | Zika VIRUS

RS | MUNICIPIQS FPopulagao [ avtoc [ mporT [Totac | mome | oo | autoc | meomrt [ TOTAL | MOTF | inCD
1 Guaratuba a5.182 4] o 0 4 - 0 (4] 0 o -
1 Matinhos 32.591 1 o 1 1 o o 0 o -
1 Paranagua 150.660 (0] o (] 18 - o (0] 0 o -
2 Campina Grande Sul 41.821 (4] o 0 2 - 4] (4] 0 o -
2 Campo Largo 124 098 (0] o o 1 - (4] (0] ] o -
2 Campo Magro 27.517 (4] o 0 1 - 0] (4] 0 o -
2 Colombo 232.432 4] o L8] 1 - 4] 4] 4] o -
2 Curitiba 1.879.355 4] 5 5 36 - 0 0 4] a -
2 Fazenda Rio Grande 92.204 4] o 0 1 - 0] 0] 8] o -
2 Quatro Barras 22.048 (4] o 8] 1 - (0] (4] 0] o -
2 Quitandinha 18.419 (0] Lo ] 0 1 - 0] (0] 0 o -
2  Sao José dos Pinhais 297.895 o 1 1 58 - 1 o 1 31 I
3 Carambel 21.590 (4] o 0 3 - 0] (4] 0] 3 -
3 Palmeira 33.753 (0] o 0 1 - 0] 0] 0 1 -
3 Ponta Grossa 237.865 (0] o 0 5 - 4] g 1 4 -
4 Irati 59.708 (4] o 0 1 - o (4] 0 o -
4 Teixeira Soares 11.495 4] o (] 1 - o 4] 0 o -
5 Laranjeiras do Sul 32.133 (4] o (8] L] 4] (4] (8] 2 -
5 Pinhao 31.978 4] o 4] o] - 0 4] 4] 1 -
5 Pitanga 32.419 0 o L8] o] - 4] 0 [#] 1 -
5] Unido da Vitdria 56.265 0 4] L8] 3 - 4] o0 L8] 4] -
T Hondrio Serpa 5.7T69 4] o 0 1 - 0] 4] 0 (8] -
T Mangueirinha 17.334 0] o (0] 1 - 0] 0] 0 o -
T Pato Branco 79.011 (0] o ] 1 - (o] (0] 0 o -
a Capanama 19.275 (0] 1 1 2 - 0] (0] 0] o -
a Dois Vizinhos 39.138 (0] o 8] 1 - (0] (0] 0 1 -
a Francisco Beltrao 86.499 4] o 0 o - ] 4] 0 2 -
a Mowva Prata do lguacu 10.722 0] o o] 1 - o 4] 0 o -
a8 Realeza 17.023 4] o 4] 2 - o 4] 4] o -
a Salto do Lontra 14.539 0 o [¥] 1 - 0 4] [#] [e] -
8 \Veré 7.799 4] o L8] 1 - 0 4] a 4] -
9  Foz do lguagu 263.782 z 4 6 7o e 1 o 1 av EEE
9 Itaipulandia 10.236 0] o (8] 1 - o 0] 0 o -
9 Medianeira 44 885 (4] 1 1 T - 4] (4] (0] 4

9 Missal 10.847 (0] L] 0 1 - 0] 0] 0 o

9 Santa Terezinha de ltaipu 22 570 o o 0 3 - 1 o 1 7 I
9 Sao Miguel do lguagu 27.197 (0] o 0 2 - o (0] 0 2

9 Serrandpolis do lguacgu 4. 652 0] o o] 1 - 0] 0] 0] o -
10 Braganey 5.742 (4] o 0 2 - 4] (4] 0] 2 -
10 Cafeldndia 16.611 (4] o 0 23 - 4] (4] 8] 3 -
10 Campo Bonito 4.259 4] o L8] (o] - 4] 4] 4] 1 -
10 Cascavel 312778 4] o L8] 129 - 4] 4] L8] 127 -
10 Corbélia 17.076 0 o L8] o] - 0 4] L8] 1 -
10 Formosa do Oeste ¥.296 4] o 0 4 - 4] 4] 0] o -
10 lguatu 2.302 (0] o 0 2 - o] (0] 0 o -
10 Quedas do lguacu 32.982 (0] o 0 1 - 0] 0] 0] (0] -
10 Trés Bamras do Parana 12.227 (0] o 8] 2 - (0] (0] 0 2 -
11 Campo Mourao 92.930 4] o 0 1 - 0] 4] 0 1 -
11 Goioeré 29.702 (4] o 0 3 - 0] (4] o] o -
11  Iretama 10.8689 (0] o (] 1 - o (0] 0 o -
11 Juranda 7.697 o o 0 1 - o 4] [§] o -
11 Mamboré 13.943 4] o L8] 0] - 0 4] L8] 1 -
11 Roncador 11.065 4] o 4] 1 - i) 4] L8] o -



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 25/06/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

Namero de casos confirmados autéctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS e
incidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 25/2019*

RS MUNICIEIOS Populacs CHIKUNGUNYA ZIKA VIRUS
G i el BT | IMPORT | TOTAL | NOTIF | INCID | AUTOC | IMPORT | TOTAL | NOTIF | INCID
12 ARdnia 21.744 o o [s] 20 - o o s} o -
12 Douradina 8.228 o o (o] 2 - o o Q 1 -
12 Ipora 14 887 o o (8] 2 - o o Qa [s] -
12 hvate 8.013 o o a 1 - o (o] a [e] -
12  Maria Helena 5.982 o [s] o] 5 - o o a [s] -
12 Mariluz 10.541 ] [0 ] (8] 1 - o (4] o o -
12 MNowva Olimpia 5.782 o o (o] 1 - o o o o -
12 Sao Jorge do Patrocinio 6.015 (4] o (8] =2 - 4] 4] L8] o -
12 Umuarama 108.218 o o a =3 - o o Q a -
14 ARo Parana 14.518 o o (5] 17 - o o Q [} -
14 Cruzeiro do Sul 4.637 o o a 1 - o o Q o -
14 Loanda 22 603 o o (o] 3 - o o o o -
14 Marilena 7.134 o o [o] 15 - o o o] 13 -
14 Mirador 2.334 o o (o] 1 - o o Qa o -
14 Paranaval BB.TT3 o o (o] 12 - o o Q 10 -
14 Planailtina do Parana a4 2FT o o [o] 2 - o o Q o -
14 Querégncia do MNorte 12.247 (o] (] a 1 - (o] (4] [&] (o] -
15 Astorga 25.976 o o [o] 5 - o o o]} o -
15 Colorado 23 878 o 1 1 el - o o a o -
15 Itambé 6.192 o o (o] 1 - o o Q o -
15 Lobato 4 690 o o (o] 1 - o o Q [} -
15 Mandaguacu 21.672 o o (o] 1 - o o a 1 -
15 Mandaguari 34 289 o o [s] 4 - o o a o -
15 Marialva 34.388 o o (o] 3 - o o Q o -
15  Maringsa 397 437 1 1 2 22 IS o o (o] 4 -
15 MNossa Sra das Gragas 4 G4 o L] (o] 3 - o (4] [&] (] -
15 Nowva Esperanca 27 886 4] o L8] 0 - 4] 4] 0 1 -
15 Paigandu 30.201 o o o] a - o o o o -
15 Paranacity 11.069 1 o 1 3 EEEDEn o ] Q o -
15 Santa Fé 11.431 o [o] [o] 1 - o o Q o -
15 Sarandi 90.376 o o (o] 2 - o o Q 2 -
168 Apucarana 130430 (0] [u] a 1 - (0] (4] (8] L] -
16 Arapongas 115412 o o o] 1 - o o o] o -
16 Cambira 7.708 1 o £ o IEEEE o o o o -
16 Jandaia do Sul 21.203 o o (o] 1 - (o] o Qa o -
17 Cambé 103.822 o o o [} - o o Q 1 -
17 Jaguapits 13.174 o o o] [} - o o Qo 5 -
17 Londrina 548.249 o o [s] =3 - o o a o -
18 Bandeirantes 32 639 o o [o] 1 - o o Qo o -
19 Barra do Jacaré 2.821 o (] [&] 1 - (o] (4] (8] (n] -
19  Ibaiti 30.678 o o [o] El - o o Q o -
19 Quatigus 7.410 o o a 1 - o o Q [e] -
19 Siqueira Campos 20,094 (4 ] (] (o] 10 - (o] 1 1 13 -
20 Diamante D'Oeste 5.259 o o [o] o - o o Qo 1 -
20 MNowa Santa Rosa 8.0902 (o] L] (5] 1 - (o] (4] o (n ] -
20 Palotina 30.859 o o [o] B - o o Q [s] -
20 Santa Helena 25415 o o [s] o - o o Q 2 -
20 Sa&o Pedro do lguagu 65.388 o o (o] 1 - o o Qa [o] -
20 Toledo 132077 o o [s] 2 - o o o 2 -
20 Tupassi B8.261 o o (o] o - o o o] 1 -
21 Reserva 26.522 o [e] (o] 2 - o o Q o -
21 Telémaco Borba 75.809 o ] [o] 2 - o o Q o -
21 Tibagi 20.377 o [s] (o] 1 - o o Q o -
TOTAL 11.163.018 & 14 20 soo [JEEH 3 2 5 aoz [

FONTE: DVDTV/ SVS/ SESA

NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 — IBGE estimativa para TCU 2015. *Dados considerados até 24 de Junho de 2019. Alguns municipios apresentaram corre¢ao
de informacgdes. Todos os dados deste Informe séo provisorios e podem ser alterados no sistema de notificacéo pelas Regionais de Saude e Secretarias Municipais de Saude. Essas
alteracdes podem ocasionar diferenga nos nimeros de uma semana epidemiolégica para outra. Os municipios que néo tiveram notificagdes foram excluidos desta planilha.
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FEBRE MACULOSA

Local de ocorréncia: Minas Gerais
Data da informacéo: 11/06/2019
Fonte da informacéo: saude.mg.gov.br

COMENTARIOS:

Minas Gerais é um estado endémico para a febre maculosa, isto significa que a
doenga € comum ao estado e pode ocorrer durante todo o ano. Nos periodos mais
secos, meses de abril a outubro, os casos da doenca tendem a aumentar, por isso é
de fundamental importancia intensificar as ac¢des de vigilancia do agravo e os
cuidados preventivos.

A coordenadora de Zoonoses e Vigilancia de Fatores de Risco Bioldgicos
da Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais (SES-MG), Mariana Gontijo,
aponta que a doenga é comum tanto em areas rurais, quanto em areas urbanas. “O
carrapato € o principal vetor da bactéria. A espécie mais comum de carrapato que
transmite a febre maculosa ao ser humano é a que esta presente nos cavalos. Essa
espécie de carrapato pode também ser encontrada em bovinos, roedores (capivaras
e outros), marsupiais, caes e outros animais. A populacdo de carrapatos aumenta em
determinada area, em razéo da disponibilidade de condicdes ambientais favoraveis,
como presenca de pastos “sujos” e vegetagcdo favoravel ao seu crescimento e
reproducdo, além da presenca de animais que podem ser veiculadores deste vetor”,
disse.

A doenca

Transmitida ao ser humano pela picada do carrapato-estrela infectado pela bactéria
Rickettsia rickettsii, a febre maculosa se manifesta por meio de febre alta, dor de
cabeca, dores no corpo, mal estar, nauseas, vomitos e, em alguns casos, manchas
avermelhadas na pele, especialmente na palma das maos e na planta dos pés.
Considerada grave, se ndo for tratada logo no inicio do aparecimento dos sintomas,
pode levar a morte.

O diagnéstico tardio € um dos fatores que elevam a gravidade da doencga. Assim, é
fundamental que, diante de sintomas da doenca, apds a estadia em locais com
grandes chances de infestacdo de carrapatos, o paciente procure imediatamente o
servico de salde e relate ao profissional médico que esteve em areas propicias para
a presenga desses animais. “Diante da suspeita clinica da febre maculosa, o
tratamento deve ser iniciado imediatamente, devido a gravidade da evolucdo da
doencga. O inicio da investigac@o deve ser imediato, apos a notificacdo, para que as
medidas de prevencdo e controle sejam adotadas em tempo oportuno”, enfatiza

Mariana Gontijo.

Cuidados individuais

Como medidas gerais e individuais para prevenc¢ao da febre maculosa, a SES reforca
alguns cuidados importantes para quem for frequentar areas como matas, rios,
cachoeiras e que possuem criagcao de animais domésticos como cées, cavalos, bem
como ambientes com a presenca de animais silvestres como capivaras ou gambas,
gue séo propicios para os carrapatos. Durante o contato com estas areas, a principal
recomendacao é que sejam realizadas inspecdes no corpo em intervalos curtos de
tempo, pois quanto antes os carrapatos forem identificados e retirados do corpo,
menor a chance de transmisséo da doenca.

NUmeros de casos

Em Minas, até o dia 11/06, foram notificados nove casos da doenga, sendo que seis
destes casos evoluiram para 6bito. Os 6bitos ocorrem nos municipios de Faria
Lemos (1), Contagem (4) e Raul Soares (1).

Ap6s as notificagdes iniciais de um caso, a SES-MG, em conjunto com as
Secretarias Municipais de Salde, realiza visitas técnicas na regido de ocorréncia,
para orientacdes e investigacdo epidemioldgica; busca ativa de casos suspeitos;
elaboracao de Nota Técnica para orientacdo das medidas preventivas e de controle;
para orientacdo a rede assistencial publica e privada, bem como alinhamento do
fluxo assistencial e laboratorial de pacientes suspeitos. “A SES-MG tem trabalhado
junto aos municipios para ampliar o conhecimento dos profissionais sobre a doencga,
emitindo alertas que favorecem o aumento da sensibilidade do sistema de vigilancia.
Dessa forma, os servicos de salde sdo orientados para a realizagao de investigacéo
gue permite identificar novos casos da doenca. As a¢8es de vigilancia da doenca séo
continuas, monitoradas e com ampla divulgacéo, sendo realizada em todo o estado
de Minas Gerais durante todo o ano”, conclui Mariana Gontijo.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 05/06/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

1. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

Em 2019, até o dia 05 de junho de 2019, o Brasil confirmou 123 casos de sarampo,
distribuidos em sete Unidades Federadas (UF): Amazonas (4), Roraima (1), Para
(53), Sao Paulo (51), Santa Catarina (3), Rio de Janeiro (7) e Minas Gerais (4). A
taxa de incidéncia da doenca foi de 0,06 por 100.000 habitantes (Tabela 1).

De acordo com a curva epidémica dos casos notificados de sarampo, segundo a
classificacdo e Semana Epidemiolégica (SE) do Brasil, podemos observar a maior
concentracdo de casos na SE 10 e entre as SE 13 e 15 de 2019 (Figura 1).
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FIGURA 1 « Distribui¢céo dos casos notificados de sarampo, segundo classificacdo de
casos e Semana Epidemiolégicada data de inicio do exantema, Brasil, 2019*.

2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NOS ESTADOS COM SURTO ATIVO

2.1 Sao Paulo

No estado de S&o Paulo, no periodo de 01 de janeiro a 05 de junho de 2019, foram
notificados 418 casos suspeitos de sarampo, sendo 51 (12,2%) confirmados (relacio-

TABELA 1 « Distribuicdo dos casos de sarampo confirmados segundo Estado de
ocorréncia, Brasil, 2019.

Unidades 2019* Data Exantema iiltimo ?ema nas transcorridas
Federadas Confirmados Inc./100.000 Hab.? caso confirmado ultimeo caso confirmado

Amazonas 4 01 31/01/2019 18

Roraima 1 019 06/02/2019 17

Paral 53 0,7 03/04/2019 5

Sao Paulo’ 51 0,1 21/05/2019 2

Santa Catarina 3 0,04 18/02/2019 15

Rio de janeiro’ 7 0,01 07/05/2019 6

Minas Gerais' & 0,02 06/03/2019 13

Total 123 0,06

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde do AM, RR, PA, R), 5P, 5C e MG.
'Estados em situagdo de surto ativo;

*Projeqio populacional, IBGE.

“Dados atualizados em 05/06/2019 e sujeitos a alteragdes.

nados a importacdo e autoctones), 151 (36,1%) descartados e 216 (51,7%)
permanecem em investigacgao.

De acordo com a curva epidémica dos casos notificados de sarampo, por SE da data
de inicio do exantema e classificacao final, podemos observar pequenos picos de
notificacdes nas SE 16, 19 e 21 de 2019 (figura 2).
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FIGURA 2 « Distribuic&o dos casos notificados de sarampo segundo classificacdo de

casos e Semana Epidemiolégicada data de inicio do exantema, Sdo Paulo, 2019*.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 05/06/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Com relagéo a distribuicdo dos casos confirmados, por faixa etaria, a populacéo de
20 a 29 anos de idade representa 41,2% (21) dos casos (tabela 2).

A Taxa de incidéncia dos casos confirmados de sarampo em S&o Paulo é de
0,1/100.000 habitantes. Quando calculada por faixa etaria, observa-se que, a maior
taxa de incidéncia na populac¢éo dos menores de um ano (tabela 2).

TABELA 2+ Distribui¢do dos casos confirmados e taxa de incidéncia, por Faixa
Etéaria, Sdo Paulo, 2019*.

Faixa Etaria NOmerodecasos % Incidéncia/100.000 Hab.!
<1ano 5 9,8 0,82
1a4anos 1 2,0 0,05
10 a 14 anos 2 3,9 0,06
15 a 19 anos 2 3,9 0,06
20 a 29 anos 21 41,2 0,30
30 a 39 anos 12 235 0,16
40 a 49 anos 7 13,7 0,11
> 50 anos 1 2,0 0,01
Total 51 100 01

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde de Sao Paulo (SES[SP); data 05/06/2013.
“Dados preliminares e sujeitos a alteragao.
Proje¢ao populacional, IBGE e SINASC.

2.2 Rio de Janeiro

No estado de Rio de Janeiro, no periodo de 01 de janeiro a 05 de junho de 2019,
foram notificados 36 casos suspeitos de sarampo, sendo sete (19,4%) confirmados,
15 (41,7%) descartados e 14 (38,9%) permanecem em investigagao.

O Ultimo caso confirmado no Rio de Janeiro, SE 19/2019, é residente de Paraty,
municipio que enfrenta surto de sarampo. No municipio, sete casos permanecem em
investigacao, tendo apresentado exantema entre as SE 16 a 20 de 2019.

De acordo com a curva epidémica dos casos notificados de sarampo, por SE da data
de inicio do exantema e classificacao final, podemos observar o pico de notificacdes
na SE 19 de 2019.

FIGURA 3« Distribuic&o dos casos notificados de sarampo segundo classificacdo de
casos e SemanaEpidemioldgicada data de inicio do exantema, Rio de Janeiro, 2019*.
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SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 05/06/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Com relacdo aos casos confirmados, estdo distribuidos nas faixas etarias de
menores de 1 ano, 1 a 4 anos, 10 a 14 anos, 20 a 29 e maiores de 50 anos (tabela
3).

A Taxa de incidéncia dos casos confirmados de sarampo no Rio de Janeiro é de
0,1/100.000 habitantes. Quando calculada por faixa etéria, observa-se que a maior
incidéncia é nos menores de 1 ano de idade (tabela 3).

TABELA 3 ¢ Distribui¢do dos casos confirmados e taxa de incidéncia, por Faixa
Etéaria, Rio de Janeiro, 2019*.

Faixa Etéria Nimero de casos % Incidéncia/100.000 Hab
<1ano i 28,6 0,90

1a 4 anos 1 14,3 073

10 a 1% anos 1 143 0,09

20 a 29 anos 2 28,6 0,08

> 50 anos 1 14,3 0,02

Total 7 100 0,1

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde do Rio de Janeiro (SES/RIY; data 05/06/2019.
*Dados preliminares e sujeitos i alteragao.
Projecdo populacional, IBGE e SINASC.

2.3 Para

No estado do Pard, no periodo de 01 de janeiro a 05 de junho de 2019, foram
notificados 132 casos suspeitos de sarampo, sendo 53 (40,2%) confirmados, 68
(51,5%) descartados e 11 (8,3%) permanecem em investigagao.

De acordo com a curva epidémica dos casos notificados de sarampo, por SE da data
de inicio do exantema e classificacdo final, podemos observar que o pico das
notificacdes ocorreu na SE 10 de 2019 e, da SE 15 a 18 de 2019, as notificacbes
foram decrescentes (figura 4).

FIGURA 4 « Distribuicéo dos casos notificados de sarampo segundo classificacdo de
casos e Semana Epidemiolégicada data de inicio do exantema, Pard, 2019*.
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Fonte: Secretaria Estadual de Saide do Para (SES/PA); data 05/06/2019. “Dados preliminares e sujeitos i alteragdo.

Com relagéo a distribuicdo dos casos confirmados, por faixa etaria, a populacéo de
15 a 19 anos de idade representa 22,6% (12) dos casos (tabela 4). 6 A Taxa de
incidéncia dos casos confirmados de sarampo no Para € de 0,7/100.000 habitantes.
Quando calculada por faixa etaria, observa-se a maior incidéncia nos menores de um
ano de idade (tabela 4).

Faixa Etdria NOmero de casos % Incidéncia f100.000 Hab.!
<1ano 9 17,0 6,5
1a & anos 10 18,9 17
5a9anos 4 75 0,5
10 a 14 anos 2 3,8 0,2
15 a 19 anos 12 22,6 1,5
20 a 29 anos 10 18,9 0.6
30 a 39 anos 5 9.4 0,4
> 50 anos 1 1,9 01
Total 53 100 0.7

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde do Pard (SES/PAJ; data 05/06/201%.
*Dados preliminares e sujeitos i alteracio.
‘Projeqdo populacional, IBGE & SINASC.

TABELA 4 « Distribuicdo dos casos confirmados e taxa de incidéncia, por Faixa Etéria,
Parda, 2019*.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 05/06/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

3. RECOMENDACOES

O Ministério da Saude tem atuado ativamente junto aos estados e municipios no enfrentamento do surto de sarampo, tendo realizado as
seguintes recomendacfes para interrup¢ao da circulac¢édo do virus:

» Manter elevadas e homogéneas coberturas vacinais da triplice e tetraviral;
* Realizar intensificacdo vacinal e varredura em areas com positividade laboratorial para sarampo;
* Avaliar sistematicamente as coberturas vacinais e disponibilizar as informacdes para gestores, profissionais de salude e populacao;

» Conduzir a vacinagdo de grupos de risco como profissionais da saude, profissionais do ramo do turismo, setor hoteleiro e transportes;
Realizar busca retrospectiva de pacientes com a triade do sarampo em unidade de saude de municipios silenciosos;

* Reforcar as equipes de investigagcédo de campo para garantir a investigacao oportuna e adequada dos casos notificados;
* Realizar bloqueio em até 72 horas em todos os contatos do caso suspeito;

* Fortalecer a capacidade dos sistemas de vigilancia epidemiologica do sarampo, rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita nos diversos
territorios, com diagnostico de necessidades para a efetivacdo desse fortalecimento;

* Produzir ampla campanha midiética, para os diversos meios de comunicac¢do, para informar profissionais de saude, populacdo e comunidade
em geral sobre topicos relevantes relacionados ao sarampo;

» Estabelecer estratégias para a implementacdo de agbes de resposta rapida frente a casos importados de sarampo, rubéola e Sindrome da
Rubéola Congénita para evitar novas importagdes; e

* Planejar estratégias de vacinacdo com énfase na busca de oportunidades de vacinacdo em locais que naturalmente ocorre aglomeragédo de
pessoas (festas, feiras, rodoviarias, aeroporto, portos, instituicées de ensino, empresas, entre outras)



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 13/06/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

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

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas
as regifes geograficas do pais e tem como objetivo principal identificar os
virus respiratérios circulantes, permitir o monitoramento da demanda de
atendimento dos casos hospitalizados e de 6bitos para orientar na tomada de
decisdo em situagbes que requeiram novos posicionamentos do Ministério
da Saude e Secretarias de Saude Estaduais e Municipais.

Este informe refere-se ao periodo compreendido entre as semanas
epidemiolégicas (SE) 01 a 22 de 2019, com o inicio de sintomas dos casos
entre os dias 30/12/2018 a 01/06/2019.

A positividade, para influenza e outros virus respiratdrios, entre as amostras
com resultados cadastrados e provenientes de unidades sentinelas de SG foi
de 28,5% (1.989/6.978). Foram notificados 16.601 casos que atendem a
definicdo de SRAG. Desses, 74,2% (12.317/16.601) possuem classificacao
final, dos quais 12,7% (1.560/12.317) foram classificadas como SRAG por
influenza e 28,0% (3.446/12.317) como outros virus respiratorios. Entre
esses outros virus respiratorios pesquisados (Virus Sincicial Respiratorio,
Parainfluenza e Adenovirus), em 70,5% (2.430/3.446) dos casos foi
identificado o VSR.

As informag6es sobre vigilancia sentinela de influenza baseiam-se nos dados
inseridos no Sivep-gripe pelas unidades sentinelas, distribuidas em todas as
regibes do pais. A vigilancia sentinela continua em fase de ampliacdo e nos
proximos boletins serdo incorporados, de forma gradativa, os dados das
novas unidades sentinelas.

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

UTILIZAR LENGO DESCARTAVEL PARA
LIMPAR O NARIZ

NAO COMPARTILHAR DBJETOS DE USD
i.':'niu f1|L|_

|_ :H- v1
MANTER 0S5 AMBIENTES BEM VENTILADOS ~ ’

Fonte: google.com.br



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 13/06/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Sindrome Gripal

Preconiza-se a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela, sendo que até a SE 22 de 2019 foram coletadas 8.933 amostras. Das amostras coletadas,
78,1% (6.978/8.933) possuem resultados inseridos no sistema de informacéo e 28,5% (1.989/6.978) tiveram resultados positivos para virus respiratorio, das quais
39,6% (787/1.989) foram positivos para influenza e 60,4% (1.202/1.989) para outros virus respiratorios (Virus Sincicial Respiratorio, Parainfluenza e Adenovirus)
(Figura 2). Em 2018, no mesmo periodo, foram inseridas no sistema 7.041 amostras e 26,2% (1.848/7.041) tiveram resultados positivos para virus respiratorios, das
guais 49,8% (920/1.848) foram positivos para influenza e 50,2% (928/1.848) para outros virus respiratorios (Figura 1).

Dentre as amostras positivas para influenza em 2019, 42,6% (335/787) foram decorrentes de influenza A(H1N1)pdmO09, 33,2% (261/787) de influenza B, 4,9%
(39/787) de influenza A nao subtipado e 19,3% (152/787) de influenza A(H3N2). Entre os outros virus respiratérios, houve predominio da circulacdo de VSR, 69,0%
(829/1.202) (Figura 2).

FIGURA 1 — Distribui¢ao dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal, por semana epidemioldgicade inicios dos
sintomas. Brasil, 2018 até a SE 22.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 13/06/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Sindrome Gripal

Nas ultimas semanas observa-se um aumento de identificagdo de virus influenza nas regifes sudeste e sul do pais, nas demais regides nota-se o predominio
de amostras positivas para outros virus respiratorios, ndo influenza, com destaque para a maior circulacao de VSR (Anexo 1).

No Brasil até 0 momento houve um destaque de identificacdo de influenza A(HLN1)pdm09 no estado do Amazonas no inicio de fevereiro, mas se observa
reducdo na deteccdo do virus. Entre os virus influenza A o predominante no pais até o momento € o influenza A(HLN1)pdmO09. O virus influenza B se destaca
na regido Nordeste e Sudeste durante praticamente todas semanas epidemioldgicas deste ano, com pequena reducao nas Ultimas semanas.

FIGURA 2 — Distribui¢ao dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal, por semana epidemioldgicade inicios dos
sintomas. Brasil, 2019 até a SE 22.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 13/06/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — HOSPITALIZADO i SRAG e | On s | euss SRAG
. . o i Fhans Influenza Respiratbrios respiratbrio Especificado Em Investigacao
Perfil Epidemiologico dos Casos o [h

:]

Até a SE 22 de 2019, foram notificados 16.601 casos que atendem a definicdo EMEs 540 80 767 33 51 2872 394 1595 25
de SRAG. Desses, 74,2% (12.317/16.601) possuem classificacdo final, dos minas GErals 72 13 150 13 2 595 9% 235
quais 12,7% (1.560/12.317) foram classificadas como SRAG por influenza e EsPIRITO sanTO 58 1 28 2 4 0 100 1 92 3
28,0% (3.446/12.317) como outros virus respiratorios. Entre 0s outros virus RIO DEJANEIRO &g EE} 216 3 2 1 288 53 252 3
respiratorios pesquisados (Virus Sincicial Respiratério, Parainfluenza e SA0PAULO 321 23 373 5 37 5 1889 236 1016 18
Adenovirus), em 70,5% (2.430/3.446) dos casos foi identificado o VSR — &&= s 2 : il £
importante ressaltar que o diagndstico para VSR é um diagnostico diferencial PARANA S R % . i SO SO "
desenvolvido dentro da vigilancia da influenza, ndo existindo vigilancia A" ATEINA Sy A & A
especifica para estes casos (Tabela 1) RIO GRANDE DO SUL 40 6 179 3 3 0 359 37 120 2
CENTRO OESTE 141 7 979 43 7 3 n7 &89 416 9

SRAG SRAG = MATO GROSSO DO
SRAG SRAG nao SRAG
REGIAO/ Influenza Out{os ":T':“E 0"“9 age r!te Especificado Em Investigagao SuL “ n 2 ® o 0 L e b 0
Unidade Federada Respiratorios respiratorio

| casos | 6bitos | casos [ 6bitos | Casos [ Obitos | casos | Gbitos | casos | Gbitos | DS i ! ! ! e
NORTE 255 59 491 58 6 2 1189 106 375 1 GOIAS 3 5 290 20 5 2 b 43 98 2
RONDONIA 16 3 0 0 0 0 43 9 35 0 DISTRITO FEDERAL 46 4 465 7 1 1 278 17 106 1
ACRE 46 5 28 13 0 o 41 12 55 0 BRASIL 1,559 281 3,446 198 73 1% 7,236 917 4,284 76
AMAZONAS 140 35 402 39 5 2 802 42 99 ] Outro Pais 1 0 0 0 0 0 2 1 0 0
RORAIMA o o 0 0 o o 13 2 1 0
PARA 30 a ety & 1 o 276 25 73 1 TOTAL 1,560 28 3,446 198 73 14 7,238 918 4,284 76
AMAPA 3 1 0 0 o o 16 6 2 0 Fonte: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteragdes.
TOCANTINS 20 7 7 2 0 0 48 10 10 0 *Nota: Estes dados sao analisados por estado/municipio de residéncia do paciente e eventualmente poderdo existir divergéncias com os dados
NORDESTE 336 54 376 24 4 0 1057 101 1338 34 de cada UF, onde estas utilizam os dados por estado/municipio de notificago.
MARANHAO 2 ] 3 1 0 o 18 4 49 1
PIAUT 21 ] 83 2 o 39 (<] 9 2
CEARA a7 T Tis 2 o o 175 20 114 10
ﬁggﬁgﬂﬂDE b 45 18 5 1 o o 28 12 108 15
PARATBA 10 5 24 & L] o 63 19 42 1
PERNAMBUCO 39 1 0 0 1 0 485 9 651 &4
ALAGOAS 3z 1 2 2 o (1] 64 13 13 1
SERGIPE 19 3 Th 2% (] o 29 i | 12 0
BAHIA 81 12 m 3 1 0 156 15 257 0

(Continua ao lado)

TABELA 1 — Distribuicdo de casos e 6bitos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave, por Classificacdo final e em Investigagdo. Brasil, regides e unidades federadas (UF), até a SE 22 de 2019.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 13/06/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — HOSPITALIZADO
Perfil Epidemiolégico dos Casos

Notou-se nos primeiros meses do ano uma circulagdo de virus influenza com
maior intensidade e de forma localizada no estado do Amazonas, com 140
casos e 35 0Obitos. Os estados de Sdo Paulo e Parana também se destacam,
pois apresentam até o momento 321 e 167 casos, 23 e 43 6bitos por influenza
respectivamente (Tabelal).

No Pais, dentre os 1.274 casos de influenza que tiveram suas amostras
submetidas a metodologia de subtipagem até o momento, 66,2% (844/1.274)
eram influenza A(H1IN1)pdmO09, 16,6% (211/1.274) influenza A(H3N2), 5,4%
(69/1.274) influenza A n&o subtipado e 11,8% (150/1.274) influenza B (Tabela
2).

SRAG Influenza por subtipo

v

s )] A Ndo A(mm) A Ndo toml ‘mvm ;
NORTE 7 2 209 56
RONDONIA 15 1 0 3 0 0 0 16 3
ACRE 14 7 2 3 2 0 0 2
AMAZONAS 108 0 17 1 2 0 2 0 126 34
RORAIMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PARA 12 0 1 12 5 o 0 3 25 8
AMAPA o 0 1 0 0 0 0 1
TOCANTINS 0 12 o 6 0 5 0 1 18 &
NORDESTE 132 78 17 69 22 1 6 6 296 45
MARANHAOD 0 0 0 1 0 0 0 1 0
PIAUI 0 1 0 20 0 0 21
CEARA 26 29 2 18 2 0 5 75 12
iy 31 2 4 0 10 1 3 0 37 i
paRAIBA 7 1 o 0 3 0 0 o 8 3

(Continua ao lado)

SRAG Influenza pur subtipo

s
Unidade % M Total | Total
Federada Y 4 ¥k Influenza B e A(H3N2) g Influenza B | Casos | Obitos
pdmo09 Subtipado pdm09 Subtip
PERNAMBUCD 3 0 1 0
ALAGOAS 19 6 3 0 1 0 ] 0 28 1
SERGIPE 2 10 2 5 (1] 2 z | 0 19 3
BAHIA 30 27 3 8 6 3 1 1 68
SUDESTE 244 T4 26 37 5 6 3 iy 381
MINAS GERAIS 58 5 3 1 9 1 1 0 67
ESPIRITO
SANTO 24 25 0 3 3 3 0 1 52 7
RIO DE
JANEIRO 46 2 0 3 27 0 ] 0 51 27
SAD PAULO 116 42 23 30 12 2 2 4 21
SuUL 238 31 2 12 52 T 0 1 283
PARANA 147 9 8] 12 38 & 4] 1 168
SANTA
CATARINA 67 12 1 0 1 1 0 0 a0 12
RIO GRANDE
DO SUL 24 10 1 o 3 2 0 0 35 5
CENTRO
OESTE a1 8 4 12 N 1 0 2 105
MATO GROSSO
DO SUL 27 3 2 1 8 1 1] 0 33 9
MATO GROSSO 11 (4] (4] 3 & 0 o 1 14 +
GOIAS 21 2 o 7 5 0 4] (] 30
DISTRITO
FEDERAL 22 3 2 1 2 0 4] 1 28 z: §
BRASIL 44 1n 69 L] 189 32 1 18 1,274 250

Fonte: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteragdes.

* Casos de SRAG que possuem resultados de influenza por rt-PCR em tempo real no sistema de informagao Sivep-gripe; nao foram compilados
os dados de casos SRAG com diagndstico pela técnica de Imunofluorescéncia {ou outra) e com fechamento clinico-epidemioldgico; por isso
eventualmente os dados podem diferir.

** Estes dados sao analisados por estado/municipio de residéncia do paciente e eventualmente poderao existir divergéncias com os dados de
cada UF, onde estas utilizam os dados por estado/municipio de notificagao.

TABELA 2 — Distribuicdo dos casos e 6bitos por subtipo de influenza. Brasil, regiées e unidades federadas (UF), até a SE 22 de 2019.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 13/06/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 31 casos de SRAG apresentou aumento na SE 07 mantendo-se com pequena
anos, variando de 0 a 98 anos. Entre os casos de SRAG por influenza foi variacdo até a SE 12 quando a sazonalidade de influenza se apresenta
observada uma mediana de 3 dias para o inicio do tratamento variando de 0 instalada mantendo-se pelas semanas seguintes.

a 93 dias. Na Figura 3, observa-se que a positividade para virus influenza em

i L
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA
Fonte: Sivep-gripe. Dados sujeitos a alteragdes.

FIGURA 3 — Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, confirmados para influenza, por semana epidemiolégica do inicio
dos sintomas. Brasil, 2019 até a SE 22.



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 13/06/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Perfil Epidemioldgico dos Obitos

INFLUENZA

Obitos por Influenza (N=281)

Com Fatores de Risco

Adulto = 60 anos 102 445

Até a SE 22 de 2019 foram notificados 1.487 6bitos por Boenca cardiovascular cronica &a 597
SRAG, o que corresponde a 9,0% (1.487/16.601) do
total de casos. Entre os 6bitos 94,9% (1.411/1.487) Diabetes mellitus 53 353
possuem classificacdo final, dos quais 19,9% -
(281/1.411) confirmados para virus influenza. Dos 250 Eriafige €5 anos o L
Obitos que tiveram suas amostras submetidas a Pneumopatias cronicas 35 15.3
metodologia de subtipagem, 75,6% (189/250) foram por L _
influenza A(HLN1)pdm09, 12,8% (32/250) por influenza Imunodeficiéncia/Imunodepressao 21 9.2
A(H3N2), 4,4% (1_1/250) influenza A néo suk,Jtipado e Ohissidada 14 6.1
7,2% (18/250) por influenza B (Tabela 2). Dos 6bitos por
outros virus respiratérios 63,1% (125/198) foram por Doenca renal cronica 13 5.7
VSR (Tabela 1). Doenca hematologica cronica 6 26
Dentre os individuos que evoluiram ao Obito por
influenza, a mediana da idade foi de 51 anos, variando Gestante 6 46
de 0 a 98 anos e 81,5% (229/281) apresentaram pelo tindrome de Down 4 17
menos um fator de risco, com destaque para adultos . .
com 60 ou mais anos e cardiopatas. Além disso, 73,0% Doenca hepatica cronica 3 1.3
(205_/281) fizergm uso de gnti\_/iral (Tabela 3), ~com Indigena 3 13
mediana de 4 dias entre os primeiros sintomas e o inicio
do tratamento, variando de 0 a 93 dias. Recomenda-se Puérpera (até 45 dias do parto) 2 0.9
iniciar o tratamento preferencialmente nas primeiras 48 D el A s
horas. penga neurologica cronica 0 0.0

Que utilizaram Antiviral 205 73.0

TABELA 3 — Distribuicdo dos 6bitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave por
influenza segundo fator de risco e utilizacdo de antiviral. Brasil, 2019 até a SE 22.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 13/06/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

ANEXO 1 - Distribui¢cédo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por semana epidemioldgica
do inicio dos sintomas. (A) Brasil e (B) regifes, 2019 até a SE 22.
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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informagao: 09/06/2019
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

FIGURA 1 » Distribuicdo dos casos humanos e epizootias em primatas
ndo humanos confirmados para Febre Amarela, por municipio do local
provavel de infeccdo e/ou de ocorréncia, no Brasil, entre as semanas
epidemioldgicas 01 e 22/2019.

Situacdo Epidemioldgica:

MONITORAMENTO DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA FEBRE AMARELA NO BRASIL*

Periodo de monitoramento: 01/01/2019 a 31/05/2019  Atualizacdo: 04/06/2019

Casos humanos notificados: 1.281 Epizootias em PNH notificadas: 1.240

82 confirmados (14 obitos) 48 confirmadas

286 em investigacao 321 em investigacao e 435 indeterminadas

913 descartados 436 descartadas

Casos humanos

Fonte: DEIDT/SVS/MS. *Dadas preliminares e sujeitos & alteragio.




FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 09/06/2019
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Vigilanciade Casos Humanos

Foram registrados casos humanos confirmados nos estados de Sdo Paulo (68), do
Parand (13) e Santa Catarina (01) (Tabela 1). A maior parte dos casos eram
trabalhadores rurais e/ou com exposi¢cdo em area silvestre, sendo 73 (89%) do sexo
masculino, com idades entre 08 e 87 anos. Em mar¢o/2019 (SE-13), foi confirmado o
primeiro caso de febre amarela no estado de Santa Catarina. Entre os casos FIGURA 2 « Distribuicdo dos casos humanos suspeitos de Febre Amarela
confirmados, 14 evoluiram para o 6bito (17,1%). O nimero total de casos humanos notificados a SVS/MS, por semana epidemiolégica de inicio dos sintomas e

. . . ifi = i i inladai *
registrados no mesmo periodo de 2018 foi de 1.3009. classificagéo, Brasil, entre as semanas epidemioldgicas 01 e 22/2019*.
. . .~ . £ = -
TABELA 1 - Distribuicdo dos casos humanos suspeitos de Febre Amarela 3 i
notificados a SVS/MS, por UF do local provavel de infeccdo e classificagao, -
Brasil, semanas epidemioldgicas 1 a 22/2019. o
CASOS CASOS CASDS EM CASOS CONFIRMADDS &
bl A NOTIFICADOS DESCARTADOS INVESTIGAGAD TOTAL CURAS OBITOS LETALIDADE (%] @
Morte Acre o
Amapd o a0
AMmazonas o
Pari 11 2 8l 20
Rondina + s b G_I...l.l.l......-l-__
orai o e T e B o® aile g oW ooalxoa W HE R R oOF OR|E TN S|
Tocanti 5 5
Nordeste ;IJ:::ESI'IS 0 Jan Feu Mar Abr Mai Jun
Bahia & 4 B 019
Ceard 1 1
Maranhdo 0 ® Confirmados (82) ™ Em investigagdo [280) Descartados (909)
Paraiba o
gf;:iambum g *10 casos ndo apresentavam registro da data de Inicio dos sintomas.
Rio Grande do Norte o Fonte: DEIDTSVS/MS. Dados preliminares e sujeitos a revisao.
Sergipe 1 1
Centre-Oeste  Distrite Federal 42 20 19
Goids 39 19 2]
Mato Grosso 5 5
Mato Grosso do Sul 3 2 1
Sudeste Espirito Santo 22 13 gl
Minas Gerais 67 35 g2
Rin de Janeino 33 26 r)
530 Paulo 556 422 BB [T ] 56 12 17,6
sul Parana 432 312 107 [N 12 1 7.7
Rio Grande do Sul ] [ 5
Santa Catarina 38 32 5 b i 100,0
TOTAL 1281 913 286 82 [T 14 17.1

Fonte: DEIDT{SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 09/06/2019
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

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

Foram registradas epizootias de PNH confirmadas em S&o Paulo (13), no Rio
de Janeiro (01), no Parana (32), no Par4 (1) e em Santa Catarina (1). O
maior numero de epizootias confirmadas foi registrado na regido Sul (68,7%;
33/48), sendo a maior parte das epizootias com ocorréncia no estado do
Parané (Tabela 2).

TABELA 2 « Distribuicdo das epizootias em primatas ndo humanos notificadas
a SVS/MS, por UF do local de ocorréncia e classificagdo, Brasil, entre as
semanas epidemiolégicas 01 e 22/2019.

Regiic = __ Emwooms
NOTIFICADAS DESCARTADAS INDETERMINADAS EM INVESTIGACAQ CONFIRMADAS
Norte Acre
Amapa
Amazonas
Para 16 2 9 4 i
Ronddnia 5 5
Roraima
Tocanting B & 1 ll
Nordeste Alagoas
Bahia 21 2 13 &
Ceard
Maranhdo 1 1
Paraiba
Pernambuco 6 1 ] B
Piaui
Rio Grande do Norte 15 13 ]
sergipe
Centro-Oeste  Distrito Federal 3 2 1
Golds 27 7 12 Bl
Mato Grosso 5 3 2
Mate Grosse do Sul 3 i
Sudeste Espirito Santo 7 0 2 B
Minas Gerais 158 20 101 Be 1
Rio de Janeiro 128 39 20 B8 i
S30 Paulo 429 255 113 [T -
Sul Parana 227 51 75 69 B2
Rio Grande do Sul 33 5 5 B3 ]
Santa Catarina 147 a3 59 a4 ] f
Total 1240 436 435 321 48

Fonte: DEIDT(SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.

FIGURA 3 « Distribuicao das epizootias em primatas nao humanos notificadas a
SVS/IMS, por semana epidemiolégica de ocorréncia e classificacdo, Brasil, entre
as semanas epidemiolégicas 01 e 22/2019.
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Fonte: DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisdo.



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informagao: 09/06/2019
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Areas de risco

Diante desse cenario, é fundamental que os municipios das areas de risco ampliem as coberturas vacinais (no minimo 95%), com o objetivo de garantir a
protecdo da populacdo contra a doenga, reduzindo o risco de o6bitos e surtos, além do risco de reurbanizacdo da transmissdo (por Aedes aegypti). A
vacinacdo esta recomendada para toda a Area com Recomendac&o de Vacina (ACRV) destacada no mapa abaixo. Ressalta-se que o maior risco esta nas
areas consideradas afetadas e ampliadas, onde a transmissao foi documentada recentemente (2018/2019). As pessoas ndo vacinadas e expostas nessas
localidades devem ser vacinadas, prioritariamente.

B /rea Afetada
Area Ampliada
B ACRY
ASRY
v Capitais

& 0 100 200 300 km

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



FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéao: 09/06/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Orientacfes para a intensificagcédo da vigilancia:

O Ministério da Salde ressalta a necessidade de alertar a rede de servicos de salde de vigilancia
epidemioldgica e ambiental para antecipar a resposta e prevenir a ocorréncia da doenga em humanos.

1. Avaliar as coberturas vacinais nos municipios da Area com recomendacéo de Vacina (ACRV) e vacinar as
populages prioritarias.

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

3. Sensibilizar e estabelecer parcerias com instituicbes e profissionais dos setores de salde e extrassalde
(meio ambiente, agricultura/pecudria, entre outros) para a notificacdo e investigacdo da morte de primatas nao
humanos.

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

5. Notificar e investigar oportunamente os casos humanos suspeitos de FA, atentando para o histérico de
vacinacao preventiva, deslocamentos para areas de risco e atividades de exposicdo para definicdo do Local
Provéavel de Infecgédo (LPI).

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

7. Utilizar recursos da investigacdo entomoldgica, ampliando-se as informagfes disponiveis para
compreensdo, intervencdo e resposta dos servigcos de saude, de modo a contribuir com o conhecimento e
monitoramento das caracteristicas epidemioldgicas relacionadas a transmissao no Brasil.

Ressalta-se que a FA compde a lista de doencas de notificacdo compulséria imediata, definida na Portaria de
Consolidacéo n° 4, capitulo I. art 1° ao 11. Anexo 1, do Anexo V; (Origem: PRT MS/GM 204/2016) e capitulo 111.
art 17 ao 21. Anexo 3, do Anexo V; (Origem: PRT MS/GM 782/2017).

Tanto os casos humanos suspeitos quanto as epizootias em PNH devem ser notificados em até 24 horas apoés a
suspeita inicial.
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RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacdo: 18/06/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) lancou na terca-feira (18/06) uma
campanha global convocando os governos a adotarem um instrumento para reduzir a
disseminagéo da resisténcia antimicrobiana, eventos adversos e custos. Denominada
AWaRe, a ferramenta foi desenvolvida pela Lista de Medicamentos Essenciais da
OMS para conter a resisténcia crescente e tornar o uso de antibiéticos mais seguro e
eficaz.

A AWaRe classifica os antibioticos em trés grupos — Acesso, Alerta e Reserva — e
especifica quais antibiéticos usar para as infeccdes mais comuns e graves; quais
devem estar disponiveis em todos os momentos no sistema de salde; e aquelas que
devem ser usadas com parcimbnia ou preservadas e usadas apenas como Ultimo
recurso.

A nova campanha visa aumentar a propor¢ao do consumo global de antibiéticos no
grupo Acesso para pelo menos 60% e reduzir o uso de antibiéticos com maior risco
de resisténcia dos grupos Alerta e Reserva. O uso de antibidticos do grupo Acesso
reduz o risco de resisténcia porque eles sdo de “espectro estreito” (que tém como
alvo um microrganismo especifico em vez de varios). Eles também sdo menos caros
porque estdo disponiveis em formulacdes genéricas.

A resisténcia antimicrobiana € uma ameaca global a salde e ao desenvolvimento e
gue continua crescendo no mundo, conforme destacado em um relatério recente do
Grupo de Coordenacao Internacional sobre Resisténcia Antimicrobiana. Atualmente,
estima-se que mais de 50% dos antibiéticos em muitos paises sao utilizados
inadequadamente — por exemplo, para tratar virus quando tratam apenas infec¢des
bacterianas ou no uso do antibidtico errado (espectro mais amplo), o que contribui
para a disseminacao da resisténcia antimicrobiana.

Uma das preocupacdes mais prementes € a disseminacdo de bactérias gram-
negativas resistentes, incluindo Acinetobacter, Escherichia coli e Klebsiella
pneumoniae. Essas bactérias, que sdo comumente vistas em pacientes internados,
causam infec¢cdes como pneumonia, infecgBes da corrente sanguinea, feridas ou
infeccdes de sitio cirlirgico e meningite. Quando os antibidticos deixam de funcionar
de forma eficaz, sédo necessarios tratamentos mais caros e internagdes hospitalares,
0 que gera uma carga pesada sobre orcamentos de salde ja sobrecarregados.

) aw

Adopt AWaRe:
Handle antibiotics

with care.

Ao mesmo tempo, muitos paises de baixa e média renda experimentam grandes
lacunas no acesso a antibidticos eficazes e apropriados. As mortes na infancia por
pneumonia (estimadas, globalmente, em cerca de um milhdo por ano) devido a falta
de acesso a antibidticos continuam frequentes em muitas partes do mundo. E
embora mais de 100 paises tenham implementado planos nacionais para combater a
resisténcia antimicrobiana, apenas um quinto desses planos sdo financiados e
implementados.

“Combater a resisténcia antimicrobiana requer um equilibrio cuidadoso entre o
acesso e a preservacao”, disse Hanan Balkhy, diretora-geral adjunta da OMS para
resisténcia antimicrobiana. “A ferramenta AWaRe pode orientar a politica para
garantir que os pacientes continuem sendo tratados, além de limitar o uso de
antibidticos com maior risco de resisténcia”.

Na auséncia de novos investimentos significativos no desenvolvimento de novos
antibidticos, a melhoria do uso de antibidticos é uma das principais acgbes
necessarias para reduzir o surgimento e a disseminacdo da resisténcia
antimicrobiana. Ao classificar os antibidticos em trés grupos distintos e dar
aconselhamento sobre quando uséa-los, a AWaRe torna mais facil para os
formuladores de politicas, prescritores e profissionais de salde selecionarem o
antibidtico certo no momento certo e proteger os antibiéticos ameacados.

“A resisténcia antimicrobiana é uma pandemia invisivel”, disse Mariangela Simao,
diretora-geral adjunta de Acesso a Medicamentos. “J4 estamos comec¢ando a ver
sinais de uma era pdés-antibiética, com o surgimento de infec¢bes que sao intrataveis
por todas as classes de antibiéticos. Devemos proteger esses preciosos antibiéticos
de Ultima geracdo para garantir que ainda possamos tratar e prevenir infecgbes
graves”.



MORTES NO TRANSITO

Local de ocorréncia: Américas
Data da informacdo: 17/06/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS)

COMENTARIOS:

Um novo relatério da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) revela que o
ndmero de mortes no transito continua aumentando nas Américas, chegando a quase
155 mil por ano, 11% do total mundial.

O relatério “Status of Road Safety in the Region of the Americas” (“Estado da
Seguran¢a no Transito na Regido das Américas”, em portugués) destaca que as
lesBes no transito sdo a principal causa de morte de criancas entre 5 e 14 anos e a
segunda maior causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos. Sdo também a décima
causa de morte entre todas as faixas etarias.

“Essas descobertas indicam a necessidade de priorizar a prevencdo dessas lesdes
com intervengdes que sabemos que funcionam”, disse Carissa F. Etienne, diretora da
OPAS. “Lesfes no transito ndo soO tiram a vida de milhares de pessoas a cada ano,
mas também deixam outras milhares com incapacidade, problemas emocionais e
financeiros, além de sobrecarregarem os servicos de saude”, adicionou.

Panoramaregional

O relatério apresenta dados relatados por 30 paises das Américas sobre mortalidade
(2016), legislacao (2017), avaliagdo das vias (2017) e padrbes de veiculos (2018).
Destaca que, embora tenha havido avanc¢os na legislagdo e gestdo de seguranca no
transito e na atencdo pos-trauma as pessoas afetadas, a meta de reduzir pela
metade as mortes no transito até 2020 néo sera alcancada.

Com 15,6 mortes por cada 100 mil pessoas, as Américas tém a segunda menor taxa
de mortalidade no transito em comparag¢@o com outras regides da OMS. No entanto,
existem variacBes entre sub-regifes e paises. O Caribe Latino (21,1 mortes por 100
mil habitantes), a Regido Andina (20,9), o Cone Sul (que conseguiu reduzir sua taxa
de 20,9 em 2013 para 18,4 em 2016) e o Caribe néo-latino (16,7) apresentaram as
taxas de mortalidade mais altas, enquanto a Mesoamérica (14,2) e a América do
Norte (11,7) relataram as taxas mais baixas.

As taxas de mortalidade no transito variam de pais para pais e séo influenciadas
pelos niveis de desenvolvimento. De acordo com o relatério, Barbados e Canada tém
taxas de menos da metade da média regional (5,6 e 5,8 por 100 mil habitantes,
respectivamente), enquanto Santa Lucia e Republica Dominicana apresentam mais
gue o dobro da taxa de mortalidade regional (35,4 e 34,6, respectivamente).

Motociclistas, pedestres e ciclistas sdo mais afetados

Quase metade das pessoas que morrem por lesdes causadas no transito sao
motociclistas (23%), pedestres (22%) e ciclistas (3%), considerados usuarios
vulneraveis das vias por circularem com minima prote¢do e ndo terem outra opgdo
sendo utilizar uma infraestrutura de transito insegura. O percentual de motociclistas
vitimas de acidentes de transito aumentou de 20% para 23% entre 2013 e 2016, o
que pode estar relacionado a um aumento de 23% no numero de veiculos
motorizados de 2 e 3 rodas registrados no mesmo periodo.

Avancos limitados na legislacéo

O relatério analisa os avangos nas legislagdes nacionais sobre os cinco principais
fatores de risco para prevenir mortes e lesdes no transito, como 0 excesso de
velocidade, conducgdo sob efeito do alcool e falta de uso de cintos de seguranca,
capacetes e sistemas de retencéo para criancas.

Desde 2014, dois paises — Republica Dominicana e Uruguai — estabeleceram leis
sobre a conducgéo sob a influéncia do alcool, o que eleva o nimero total de paises
para oito. O Equador implementou legislacdo sobre o uso de capacetes (sete paises
no total); a Republica Dominicana, sobre o uso obrigatorio dos cintos de seguranca
(19 paises no total); e o Chile, sobre o uso de sistemas de reten¢do infantil (dois
paises no total).

No entanto, nenhuma nova lei foi promulgada para reduzir os limites de velocidade,
medida importante que salva vidas, com apenas cinco paises garantindo padrdes que
se alinham as melhores praticas (introduzindo limites méaximos de velocidade de 50
quilémetros por hora em vias urbanas).

“A promulgacao de leis e sua aplicacdo efetiva sdo essenciais para evitar mortes no
transito. No entanto, isso continua sendo um desafio na maioria dos paises”, disse
Eugenia Rodrigues, assessora regional de Seguranca no Transito da OPAS.
Rodrigues também ressaltou a importancia de contar com agéncias de seguranca
viaria, que existem em 29 dos 30 paises da regido, além da coordenagédo e
colaboragéo entre diversos setores. O relatério também avalia a situacao das normas
de seguranca dos veiculos e infraestrutura viaria e analisa o progresso e os desafios
para melhorar a atencao pds-coliséo.



SARAMPO

Local de ocorréncia; Américas
Data da informacdo: 18/06/2019
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Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS) / Organizacdo Pan-Americana de Saude

COMENTARIOS:

Na Argentina, entre SE 1 e SE 22 de 2019, 5 casos confirmados de sarampo foram
reportados, dos quais 3 foram importados, um foi relacionado a importagdo e um
caso esta sob investigacdo. A informacdo sobre os quatro primeiros casos foi
publicada na atualizacdo Epidemioldgica da SIDA da OPAS / OMS sobre Sarampo,
publicada em 18 de abril de 2019.

O ultimo caso confirmado relacionado com importacdes teve inicio em 25 de maio de
2019 e corresponde a um homem de 30 anos, com histérico de viagem ao estado de
Sao Paulo, Brasil, entre 4 e 9 de maio de 2019. Além disso, durante o periodo de
transmissibilidade, o caso viajou para a cidade de Carmelo, Departamento de
Colonia, Uruguai, por navio. O gendtipo identificado para este caso foi D8 e a
identificacdo de linhagem esta em andamento.

No Brasil, entre a SE 1 de 2018 e SE 22 de 2019, 19.612 casos suspeitos de
sarampo (18.428 em 2018 e 1.184 em 2019), dos quais 10.448 foram confirmados
(10.326 em 2018 e 122 em 2019), incluindo 12 mortes (todas em 2018).

De 2018 a SE 22 de 2019, a taxa de incidéncia acumulada a nivel nacional é de 5
casos por 100.000 habitantes (4,95 casos por 100.000 habitantes em 2018 e 0,04
casos por 100.000 habitantes em 2019). Entre os casos confirmados com
informacdes disponiveis, 5.715 eram mulheres (54,8%). A maior taxa de incidéncia
cumulativa por faixa etaria entre os casos confirmados foi relatado entre 15 a 29 anos
de idade no estado do Amazonas, com 4.526 casos (46%).

Em 2019, 7 unidades federadas relataram casos confirmados: Amazonas (4 casos),
Minas Gerais (4 casos), Para (52 casos), Rio de Janeiro (7 casos), Roraima (1 caso),
Santa Catarina (3 casos) e Sdo Paulo (51 casos).

Durante 2018 e 2019, nos estados do Amazonas, Roraima e Pard, o genoétipo
identificado foi D8, linhagem MVi / HuluLangat.MYS / 26.11, semelhante a que circula
na Venezuela e outros paises da regido. No entanto, uma linhagem diferente de
gendtipo D8 foi identificada nos estados de S&o Paulo, Santa Catarina, Rio de
Janeiro, e por um recente surto relatado em um cruzeiro em um navio no Brasil,
conforme descrito na Atualizacao Epidemioldgica do Sarampo de 18 de abril de 2019.
Além do que, 2 casos importados da Europa foram notificados nos estados de Sé&o
Paulo (genétipo D8, MVs / GirSomnath. IND / 42.16) e Minas Gerais (geno6tipo D8,
MVs linage / Frankfurt Main.DEU / 17.11.).
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O caso confirmado mais recentemente no Brasil teve inicio em 21 de maio (SE 21)
2019 e foi relatado no Estado de S&o Paulo. O mais recente caso confirmado
importado da Venezuela teve inicio na SE 06 de 2019 e foi relatado no estado de
Roraima.

Amazonas: entre 6 de fevereiro de 2018 e 5 de junho de 2019, 11.464 casos
suspeitos foram relatados, incluindo 6 mortes. Do total de casos suspeitos, 9.807
casos foram confirmados (4 casos em 2019), e 1.657 foram descartados. O caso
confirmado mais recente teve inicio na SE 5 de 2019 e o caso mais recente sob
investigacao teve inicio precipitado na SE 13 de 2019.

Minas Gerais: entre 1° de janeiro e 5 de junho de 2019, 93 casos suspeitos foram
relatados. Destes, 4 foram confirmados, 82 foram descartados e 7 permanecem sob
investigacao.

O caso confirmado mais recente teve inicio na SE 10 de 2019 e o caso mais recente
sob investigacdo na SE 17 de 2019. Para 2 dos 4 casos confirmados, foi identificada
o gendtipo D8, MVs linage / Frankfurt Main.DEU / 17.11.

Para: entre 4 de fevereiro de 2018 e 5 de junho de 2019, foram notificados 407 casos
suspeitos, dos quais foram confirmados 135 (833 com inicio de erupcado em 2018 e
52 em 2019), 261 casos foram descartados e 11 permanecem sob investigacao.
Nenhuma morte foi relatada em 2019.

Entre os casos com informacéo disponivel, 30% (120) dos casos suspeitos e 32%
(42) dos casos confirmados foram relatados pelo municipio de Santarém. A taxa de
incidéncia no estado é de 1,55 casos por 100.000 habitantes.

A maior taxa de incidéncia cumulativa para casos confirmados por faixa etaria é entre
criancas menores de 1 ano de idade (6,5 casos por 100.000 habitantes) seguido por
criancas de 1 a 4 anos (1,7 casos por 100.000 habitantes), de 15 a 19 anos (1.5
casos por 100.000 habitantes), de 20 a 29 anos de idade (0,6 casos por 100.000
habitantes) e entre 5 e 9 anos (0,5 casos por 100.000 habitantes).

Rio de Janeiro: entre 1° de janeiro e 5 de junho de 2019, 36 casos suspeitos foram
relatados, destes, 7 foram confirmados, 15 descartados e 14 permanecem sob
investigacdo. O caso confirmado mais recente teve inicio na SE 19 de 2019 e os

casos mais recentes na SE 20 de 2019. (Continua na préxima pagina)
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COMENTARIOS:

Roraima: entre 4 de fevereiro de 2018 e 5 de junho de 2019, 610 casos suspeitos
foram relatados, incluindo 4 mortes. Do total de casos suspeitos, 362 foram
confirmados (1 caso em 2019), 245 foram descartados, e 3 permanecem sob
investigacdo. O caso confirmado mais recente teve erupcdo cutdnea em 6 de
fevereiro de 2019 (SE 6) e o caso mais recente sob investigacdo na SE 20 de 2019.

S&o Paulo: entre 1° de janeiro e 5 de junho de 2019, foram notificados 418 casos
suspeitos, destes, 51 foram confirmados, 151 foram descartados e 216 permanecem
sob investigagdo. O caso confirmado mais recente teve inicio precipitado na SE 21
de 2019 e os casos mais recentes na SE 22 de 2019. Para uma cadeia de
transmissao, foi identificado o genétipo D8, Linage MVs / Gir Somnath. IND / 42,16.

No Canad4, entre SE 1 e SE 22 de 2019, houve 65 casos confirmados de sarampo
relatados nas provincias de Quebec, British Columbia, Ontéario, Alberta, New
Brunswick e Territérios do Noroeste. Para 51 dos 65 casos confirmados, o genoétipo
foi identificado, correspondendo a B3 (15 casos) e D8 (36 casos).

Na Colémbia, entre as SE 10 de 2018 e 22 de 2019, havia 9.507 suspeitas de
sarampo relatados (7.020 em 2018 e 2.487 em 2019), dos quais 333 foram
confirmados, nenhuma morte foi relatada.

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

Nas Ultimas quatro semanas (SE 19 - SE 22) 15 casos foram confirmados no
Departamento de La Guajira (3 importados da Venezuela e 12 casos relacionados a
importacdes), e um caso foi relatado pelo Distrito de Bogota na semana
epidemioldgica 19, importado da Europa.

Cuba relatou um caso importado de sarampo confirmado por laborat6rio. O caso ndo
tinha historia de vacinacao e o inicio da erupgéo foi em 20 de Maio de 2019. O
gendtipo identificado neste caso foi D8.

Nos Estados Unidos, entre 1° de janeiro e 13 de junho de 2019, 1.044 casos de
sarampo foram confirmadas em 28 estados: Arizona, Califérnia, Colorado,
Connecticut, Florida, Georgia, lllinois, Indiana, ldaho, lowa, Kentucky, Maine,
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Maryland, Massachusetts, Michigan, Missouri, Nova México, Nevada, New
Hampshire, Nova Jersey, Nova York, Oklahoma, Oregon, Pensilvania, Tennessee,
Texas, Virginia e Washington.

Atualmente, surtos de sarampo estdo em andamento em 4 estados: Califérnia (Butte
County), Nova York (Nova York e Rockland County), Pensilvaniae Washington.

Estes surtos séo relacionado com viajantes com um histérico de viagens para outros
paises, incluindo Israel, Ucrania e Filipinas. A maioria dos casos nao foi vacinada.

Na Venezuela, o surto que comegou em 2017 continua em andamento. Entre a SE 26
de 2017 e SE 23 de 2019, 9.923 casos suspeitos (1.307 em 2017; 7.790 em 2018 e
826 em 2019), incluindo 6.729 casos confirmados de sarampo (727 em 2017, 5.670
em 2018 e 332 em 2019). De acordo com informacdes recentes, os casos relatados
em 2018 foram confirmados por laboratério (2.201), diagndstico clinico (2.662) e link
epidemioldgico (807). Em 2019, os casos foram confirmados pelo laboratério (162),
diagnéstico clinico (119) e link epidemiolégico (52). Houve 79 mortes registradas, 2
em 2017 (em Bolivar) e 77 em 2018 (37 no Delta Amacuro, 27 no Amazonas, 9 em
Miranda, 3 no Distrito Capital, e 1 em Bolivar).

Casos confirmados com datas de inicio de erupcdo entre SE 1 e SE 23 de 2019
foram relatados de Anzoategui (147), Zulia (143), Carabobo (16), Monagas (7),
Distrito da Capital (7), Miranda (3), Cojedes (2), Sucre (2), Yaracuy (2), Amazonas
(1), Aragua (1) e Bolivar (1).

Sarampo nas comunidades indigenas

No Brasil, foram notificados 183 casos suspeitos entre populagdes indigenas, dos
quais 145 foram confirmados no estado de Roraima e 2 (ambos fatais) no estado do
Pard. A maioria de casos confirmados no Estado de Roraima s@o do Distrito de
Saude Indigena Auaris, que faz fronteira com a Venezuela.

Venezuela.

Na Venezuela, entre SE 1 e SE 52 de 2018, houve 513 casos confirmados de
sarampo entre as populacgdes indigenas no Amazonas.



EBOLA

Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 20/06/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Nos 21 dias, entre 29 de maio e 18 de junho de 2019, 62 areas de salde dentro
de 15 zonas de saude relataram novos casos, representando 9% das 664 areas
de saude nas provincias de Kivu do Norte e lturi (Figura 1). Durante este
periodo, um total de 245 casos confirmados foram notificados, a maioria dos
guais foram das zonas de saude de Mabalako (37%, n = 91), Mandima (12%, n
= 30), Katwa (11%, n = 28), Beni (11%, n = 27), Butembo (9%, n = 23),
Kalunguta (5%, n = 13) e Musienene (5%, n = 12). Em 18 de junho de 2019, um
total de 2.190 casos DVE, incluindo 2.096 confirmados e 94 casos provaveis,
foram relatados. Um total de 1.470 mortes foram relatadas (total de casos fatais
67%), incluindo 1.376 mortes entre os casos confirmados. Dos 2.190 casos
confirmados e provaveis com idade e sexo conhecidos, 57% (1.242) eram do
sexo feminino e 29% (639) eram criangcas com menos de 18 anos. Os casos
continuam a aumentar entre os profissionais de salde, com o numero
acumulado infectado subindo para 122 (6% do total de casos).

Nao foram notificados novos casos DVE ou mortes na Republica do Uganda
desde a publicacdo anterior do Disease Outbreak News em 13 de junho de
2019. No entanto, as atividades de resposta estdo em curso, com vigilancia de
casos ativa e mais de 100 contatos potencialmente expostos identificados,
predominantemente em Kisinga e Bwera subcontas, distrito de Kasese. Os
contatos serdo visitados diariamente durante 21 dias, até que o Ultimo contato
termine o acompanhamento em 2 de julho. Todos 0s contatos permanecem
assintomaticos até o momento. Até 19 de junho, um total de 456 individuos
foram vacinados em Uganda, incluindo contatos consentidos e contatos de
contatos.

Apés a deteccdo de casos de DVE no Uganda, em 14 de junho de 2019, o
Diretor-Geral da OMS convocou uma reunido do Comité de Emergéncia, nos
termos do Regulamento Sanitério Internacional (RSI). O Comité expressou sua
profunda preocupacdo com o surto em curso, que, apesar de algumas
tendéncias epidemioldgicas positivas, especialmente nos epicentros de Butembo
e Katwa, mostra que a extensao e / ou reinfec¢do de doencas em outras areas
como Mabalako continua. Isso apresenta, mais uma vez, desafios em torno da
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aceitacdo e seguranca da comunidade. Além disso, a resposta continua a ser
dificultada pela falta de financiamento adequado e recursos humanos tensos.
Notou-se que o conjunto de casos em Uganda ndo € inesperado. A resposta
rdpida e a contencdo inicial sdo um testemunho da importancia da preparacdo
nos paises vizinhos. A opinido do Comité é de que o surto € uma emergéncia de
saude na Republica Democratica do Congo e na regido, mas nado atende a todos
0s critérios para uma emergéncia de salde publica de preocupacédo
internacional (PHEIC). O Comité forneceu assessoria em salde publica, a qual
instou os paises e os parceiros a atenderem.

Dinivibadion of VD cosss by Headth Siso, os of 1B Juns, 2019
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Figura 1: Casos confirmados e provaveis da doenca do virus Ebola por semanade
inicio da doenca por zona de saude. Dados até 18 de junho de 2019



COLERA

Local de ocorréncia: Nigéria
Data da informacdo: 20/06/2019
Fonte da informacao: reliefweb.int (fonte informal)

COMENTARIOS:

Com a notificacdo de novos casos confirmados das areas do governo local de
Yola North, Yola South e Girei (LGA), o Ministério da Saude do Estado de
Adamawa declarou em 18 de junho de 2019 um surto de colera. Até 17 de junho
de 2019, um total de 76 casos foram notificados, incluindo um 6ébito.

Em uma declaracdo sobre a situacdo atual, o Ministério da Salde do Estado
indicou que, apos as primeiras notificagcbes de suspeita de diarreia aquosa
aguda, as autoridades coletaram amostras com resultado positivo para célera.

Em resposta ao surto e com o apoio técnico da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e outros parceiros, 0 Ministério da Saude do Estado ativou o Centro de
Operacdo de Emergéncia para coordenar a resposta e enviou equipes de
resposta rapida as comunidades mais afetadas para facilitar a investigacdo de
surtos, identificacdo de casos, sensibilizacdo da comunidade e encaminhamento
imediato para o centro de tratamento de cdlera designado no Yola Specialist
Hospital.

Além disso, um servico de ambulancia 24 horas e numeros gratuitos foram
colocados em operacdo para facilitar a movimentacdo de casos suspeitos das
comunidades para as unidades de saude. Os profissionais de salde das
comunidades afetadas e em risco também recebem treinamento em deteccéo de
casos, relatérios e gerenciamento clinico. Foram realizadas visitas aos lideres
comunitarios em todas as alas afetadas para apoiar a mobilizacéo social.

A deteccédo precoce e a notificacdo de casos sao essenciais para a contencao
efetiva de surtos de coélera e o controle geral da transmissdo. A OMS est4,
portanto, auxiliando ainda mais as autoridades estaduais, coordenando a busca
de casos domiciliares por casos suspeitos, encorajando os individuos com
sintomas semelhantes aos da cdlera a se reportarem prontamente as unidades
de saude designadas.

Em apoio a essa atividade, a OMS treinou 30 informantes comunitarios
trabalhando atualmente nas areas afetadas e 21 pessoas focais de laboratério
na coleta de amostras, embalagem, transporte e diagnostico de colera. A OMS
também apoiara o tratamento de pacientes por meio da capacitacdo de

profissionais de salude no gerenciamento de casos, apoio ao pessoal do centro
de tratamento de codlera e fornecimento de apoio logistico para o tratamento de
pacientes, incluindo o pré-posicionamento de suprimentos e mercadorias.

O Oficial Encarregado da OMS na Nigéria, Dr. Clement Peter, enfatizou o
compromisso da OMS de apoiar o Estado de Adamawa e conter o surto.
“Através de sua presenca no campo, conhecimento local do meio ambiente,
conhecimento técnico e coordenacdo do setor de salde, a OMS esta ativamente
engajada em ajudar Adamawa no controle do surto. Juntamente com outros
parceiros do setor da saude, a OMS manterd e aumentara este apoio as
autoridades do Estado, se necessario, para garantir que o surto ndo se espalhe
para além das atuais areas afetadas”.

A intervencdo da OMS é implementada em estreita coordenacdo com o
Ministério da Saude, a Agéncia Estatal de Desenvolvimento da Saude Publica
de Adamawa, a Agéncia Estadual de Abastecimento de Agua e Esgotamento
Sanitario, o Ministério do Meio Ambiente e parceiros dos setores de Saude e
Agua, Saneamento e Higiene, UNICEF, o Comité Internacional de Resgate e 0
Comité Internacional da Cruz Vermelha.
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Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 19/06/2019
Origem da informag&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS

COMENTARIOS

Em Angola, um poliovirus tipo 2 derivado da vacina circulante (cVDPV2) foi confirmado.

MIELITE

CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA

No Corno da Africa, foi detectado um caso de cVDPV2 na provincia da Somélia, na Etiépia, ligado
ao surto cVDPV2 em curso que afetou a regido (nomeadamente a Somalia). Desde a deteccédo das
cVDPVs no Corno de Africa em 2018, a Etiépia declarou que estes surtos - juntamente com 0s
Ministérios da Saude do Quénia e da Somaélia - constituiam uma emergéncia regional de saude

publica e tem participado na resposta ao surto regional.

Na Papua Nova Guiné, mais de um milhdo de criangas devem ser vacinadas contra 0 sarampo-
rubéola e a poliomielite. Para marcar o langamento da campanha, o Primeiro Ministro James
Marape administrou pessoalmente a vacina contra a poliomielite em uma ceriménia de langamento.

Resumo de novos virus nesta semana:

Year-to-date 2019  Year-to-date 2018 Total in 2018
Total cases
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Globally 32 15 13 22 33 104
- in endemic countries 32 8 13 3 33 34
- in non-endemic countries 0 7 0 19 0 70

Paquistao - dois casos de WPV1 e uma amostra ambiental positiva para WPV1; Nigéria - cinco
amostras ambientais positivas para o poliovirus derivado da vacina circulante (cVDPV2); Etidpia -
um caso de cVDPV2; Somélia - um cVDPV2 isolado de um contato saudavel com a comunidade;
e, Ird - uma amostra ambiental positiva para WPV1.

DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS

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

Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes
derivados da vacina - Gltimos 12 meses - em 25 de junho de 2019

+

[+

Year-to-date |Year-to-date . Onset of paralysis of
2019 2108 [RERDL most recent case
Countries

WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV |WPV cVDPV
Afeganistio 8 0 10 0 21 0 8-Maio-2019 NA
Rep Dem Congo 0 1 0 11 0 20 NA 8-Fev-2019
Etiopia 0 1 0 0 0 NA 20-Maio-2019
Indonesia 0 0 0 0 0 NA 27-Nov-2018
Mocambique 0 0 0 0 0 NA 21-0ut-2018
Niger 0 1 0 0 0 10 NA 3-Abr-2019
Nigeria 0 8 0 3 0 34 NA 29-Mar-2019
Paquistdo 24 0 3 0 12 0 22-Maio-2019 NA
Papua Nova Guiné 0 0 0 3 0 26 NA 18-Out-2018
Somélia 0 3 0 5 0 12 NA 8-Maio-2019
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial "
Data da informac&o: 10/06/2019 v
Origem da informacé&o: Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) Y
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COMENTARIOS ADICIONAIS:

Nas zonas temperadas do hemisfério sul, as detecc¢des de influenza aumentaram em geral. A temporada de gripe de 2019 parece ter comec¢ado mais cedo do que
nos anos anteriores na Austrdlia, Chile, Africa do Sul e Nova Zelandia. Os virus da influenza A (H3N2) predominaram na Oceania e na Africa do Sul. Os virus
influenza A (HIN1) pdm09 predominaram na América do Sul. No sul da Asia e no sudeste da Asia, a atividade da influenza foi baixa em geral, com excecdo de

Bangladesh e Camboja, respectivamente. No
Caribe, nos paises da América Central e nos
paises tropicais da América do Sul, a atividade

de influenza e VSR foi baixa em geral. Na Africa
Oriental, Ocidental e Central, a atividade da
gripe foi baixa em todos os paises relatados. Na
zona temperada do hemisfério norte, a atividade

da gripe retornou ao nivel inter-sazonal na =-
maioria dos paises. Em todo o mundo, os virus I,Z}; 2
sazonais da gripe A foram responsaveis pela
maioria das deteccoes.

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
By influenza transmission zone Status as of 07 June 2019

Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e
outros laboratérios nacionais de influenza de
100 paises, areas ou territérios informaram
dados para a FluNet para o periodo de 13 a 26
de maio de 2019 (dados em 2019-06-07
04:13:54 UTC). Os laboratérios da OMS GISRS
testaram mais de 46.002 espécimes durante _
esse periodo de tempo. 5.285 foram positivos [ e o vews suttype=
para os virus influenza, dos quais 3.157 (59,7%)
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 25/06/2013 12:56:02 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 25/06/2019 12:57:05 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Northern hemishere

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 25/06/2019 12:57:51 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Southern hemisphere

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

generated on 25/06/2019 12:59:01 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

African Region of WHO

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

Eastern Mediterranean Region of WHO
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 26/06/2019 13.00.52 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
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Number of specimens positive for influenza by subtype
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Region of the Americas of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 25/06/2019 13.02.32 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

South-East Asia Region of WHO

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

Western Pacific Region of WHO
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