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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 investigacdo. O primeiro Obito 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%) sdo do sexo masculino, com
mediana de idade de 35 anos (minimo 10; maximo 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,
Paranagua 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 investigacdo 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.

Classificagdio Casos_ 6bitos
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 investigagdo 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 estdo distribuidas em 03 municipios da 12 Regional de Saude
(Antonina, Morretes e Paranagua), em 03 municipios da 22 Regional de
Salde (Sao 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
Bl 15-39




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 Confirmads
Municipio de Residéncia | Notificados | Em investigacio LPi (Local provavel |[Descartados RS | Municipio de Residéncia |Motificados| Em Investigacio LPI [Local Descartados
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 a L) 3 7 Chopinzinho F4 o o 2
Matinhos 7 3 (4] 4 2 Ampére 1 o o 1
Morretes 14 0 z Morretes 12 Dois Vizinhos 1 o o 1
Paranagud 97 3 1 Paranagud 93 Francisco Beltrio 4 o o 4
Pontal do Parand 4 2 4] 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 [
Agudos da Sul 1 1 o o Haipuldndia 1 o o 1
Almirante Tamandaré 5 1 0 a 10 |BoaVista da Aparecida 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 Cruz do Oeste 1 o o 1
Campo do Tenente 1 0 1] 1 12 |Douradina 1 1 o o
Campo Largo 5 4 4] 1 15 |Marings 3 1 ] 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 4] 7 16 |Arapongas 1 o o 1
Contenda 1 0 0 1 Rio Bom 1 o o 1
adca-SP
530 José dos
Curitiba 1 13 4 Pinhais 69 i7 1 o o 1
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 o T 18 |Abatid 1 1 o o
Piragquara 7 1 1 Barra do Turvo-5P 5 MNowva Fitima 1 b} o (1]
Quatro Barras z 1 1 Quatro Barras o Urai 1 o o 1
Rio Branco do sul 1 1 o o 19 |ibaiti 1 o o 1
530 José dos Pinhais BS 11 1 Barra do Turvo-5P 73 Wenceslau Braz 2 o o F
Carambei 3 2 4] 1 20 |Assis Chateaubriand 1 1 o ]
Castro 9 1 o a8 Marechal Candido Rondon 1 o o 1
Jaguaraiva 1 0 1] 1 21 |Telemaco Borba 1 o o X
Palmeira 5 0 0 5 Total a67 76 i7 375
Ponta Grossa 9 2 o 7 Fonte: SINAN/DVDTV/CEVA/SVS/SESA-PR
Irati 1 (1] a 1 Resultados preliminared, sujeitos s slteragio. DBF 12706/ 2019,
Reboucas 1 0 0 1




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 3. Distribuicdo das epizootias notificadas, no periodo de monitoramento de 01/07/2018 a 12/06/2019, por municipio de ocorréncia, Parana.

=7 [ 01/07/2018 a 30/06/2013 N [ 01/07/2018 a 30/06/2019
Confirmadas| Descartadas|indete rminadas® investigacdo| Total Confirmadas| Descartadas rminadas® [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 [Jussara 1 1
Curitiba 5 2 7 14 5380 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 Maringé 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
Tijums dao Sl 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
Falmeira 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
Sdo 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 macace, s=m coleta de ameastras do animal objeto da notificacio.
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




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:
Imunizacéo Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatica (IBGE, 2010) o Estado do
Parand tem uma populagédo estimada em 10.577.755 habitantes distribuidas em 399
Cobertura FA (<1 ANO) municipios. Em maio/2019 a cobertura vacinal em menores de um ano foi de 85,66%.
RS Cobertura (%) Entre o periodo de 01 de janeiro a 12 de junho de 2019 foram aplicadas 850.698 doses
1 72,41 da vacina contra febre amarela na populagdao de 09 meses a 60 anos, sendo que, 0
2 73.24 quantitativo maior da populacdo a ser vacinada, encontram-se nos municipios do litoral,
3 80,82 Curitiba e Regido Metropolitana.
4 102,72 Estratégias de intensificacdo da vacinacdo seletiva vém sendo realizada em todo o
5 81,56 estado do Parana, com prioridade nos municipios da 1°, 2°, 3° e 21° Regional de Saude,
6 90,86 por meio da busca ativa seletiva da populagdo. A Secretaria Estadual de Saude orienta
7 96,23 gue pessoas nunca vacinadas contra febre amarela, procurem um servigco de salde para
8 92,61 atualizacdo do seu esquema vacinal, de acordo com as recomendacdes do Ministério da
9 88,11 Saude/Programa Nacional de Imunizagdes.
10 98,18 o
11 97,05
== 98,57 Faixa Etaria aplicadas
13 100,98 9M - 11M 58.810
14 106,32 1 ANO 12.884
15 81,06 2 ANOS 9.566
16 93,76 3 ANOS 10.084
i; ;191212 4 ANOS 9.838
= 103.26 >=5a 9 ANOS 47.275
20 935 >=10 a 14 ANOS 33.942
21 88,12 >=15 a 59 ANOS 622.105
22 98,53 >=60A 46.194
TOTAL 85,66 TOTAL 850.698
Fonte: SIPNI, 13/06/2019, dados preliminares Fonte: SIPNI, 13/06/2019, dados preliminares

Tabela5. Relatorio consolidado de doses aplicadas, por faixa etaria, Paran4,

Tabela 4. Percentual de cobertura vacinal de criancas menores
01/01/2019 a 12/05/2019*

de 1 ano, maio, 2019, Parana



INFLUENZA

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

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

COMENTARIOS:

Tabela 1 — Casos e 6bitos de SRAG segundo classificagéo 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 f-88a3 Obitos
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 etiologico, residentes
no Parana, 2019.

Fonte: Sivep-Gnpe.
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4 Influenza
0% 263
- 13%
SRAG por outros -
virus
respiratdrios
692
35%

53%

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



Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 18/06/2019

INFLUENZA

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

Diamante do Sul

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

COMENTARIOS:
Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza por municipio e subtipo viral. Parana, 2019
I'}g';e;]z; s Influenza A Inﬂ:;:zs = Influenza B Total ]";gl;;n:; A Influenza A Inﬂ:;onza - Influenza B Total
Municipio de Residéncia pdm09 i subtipado Y Iniens Municipio de Residéncia pdm09 (H3) Sazonal subtipado Victorla Influcurx
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 1 0 0 0 0 0 14 A 11. Reg. Saiide Campo Mourdo 7 3 0 0 0 0 1 0 8 3
St ! I 0 0 0 0 0 0 1 1 Campina da Lagoa 1 ] 0 0 0 0 0 0 ] 1
Mortedes L 0 ' 0 0 0 0 0 2 0 Campo Mourao 2 0 0 0 0 0 1 0 3 0
Paranagua 10 2 0 0 0 0 0 0 10 2 Turandd 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Pontal do Parand 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 WAambors 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
2. Reg. Saide Metropolitana 93 11 2 1 0 0 0 1 [105s 13 s
Almirante Tamandaré 3 ] 0 0 0 0 1 0 4 I E;E? Bafes i (') 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
C:itmpu Largo 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Miitiliz 1 ] 0 0 0 0 0 0 1 1
E‘“I“P"b:“g“’ ; ? g g g g g g ; '3 13. Reg, Saiide Cianorte I 0 [ 00 | 0 o I 0 | 2 0
e Cianorte 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Curitiba 62 6 2 1 0 0 7 I 71 8 T 5 5 5 5 5 5 - 5 | B
Fazenda Rio Grande 1 0 0 0 0 ] 0 0 ': 0 14. Reg, Saiide Paranavai 3 4 0 0 0 0 0 0 3 4
Aiapericn = ' 0 ¢ | A ¢ 0 2 : Paranavai 8 4 0 0 0 0 0 0 8 4
ﬁf“h‘”“ ‘5‘ ('J g g g g ? g : '1] 5. Reg, Satide Maringa 9 1 2 2 00 2 0 | 13 3
iragaara Flérid: 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Sao José dos Pinhais 6 L |8 @ | & b [ E _®» |3 I M‘;;n;a > 1 ) 5T 5 : 5 4
3. Reg. Satde Ponta Grossa 4 0 0 0 0 0 0 0 [ 11 0 . =
Paigand I 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Carambei I 0 |0 00 o0 o I 0 et 1 5 T i 1 5 > i
Paltneira ] 0 0 0 0 0 0 0 ! 0 16. Reg. Sande Apucarana 1 1 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
Rl SRR 2 1 ] L L ] I L 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 5
Irai__ . I ] 0 0 0 0 I 0 2 I F el : 5 5 3 5 5 : 5 5 =
= ge_g- Sl S apsaTe : g : g g g g g g g I8. Reg. Saide Cornélio Procopio| 7 1 0 0 0 0 0 0 T 1
T 5 5 5 5 - - = 5 5 = Cornélio Procépio 7 ] 0 0 0 0 0 0 7 1
megsnRlide Mo da Y ioei 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 11 2
7. Reg. Saide Pato Branco 2 1 0 0 0 0 0 0 2 I T ; 5 : 5 5 0 5 5 : 5
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. Satde Foz do Iguagu 35 15 | 2 1 0 0 0 0 |37 16 s 5 | | 5 5 5 5 5 - 3
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‘*“j‘#‘d“‘ —— } ? g g g g g g : ? 21. Reg. Satde Telémaco Borba | 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0
dants erezinha de i.llPll I -b . 1 0 D O 0 D O 0 I O
10. Reg. Satde Cascavel 9 s 2 2 0 0 0 0| 21 7 TelE s iiia = 9 9 8 9 9 8 9 | -
Cascavel 6 3 2 2 0 0 0 0 T
e 1 = = - 5 5 5 5 : = Total 235 52 | 12 6 0 0 | 16 1 | 263 59
] 0 0 0 0 0 0 1 I
] 0 0 0 0 D 0 1 [

Vera Cruz do Oeste




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:

Mapa 1- Casos e 0bitos de SRAG por Influenza segundo municipios e Regionais de Saude, Parana, 2019.

B Casos de SRAG por Influenza
® Obitos de SRAG por Influenza

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.
Inflenz A(HIND)| Influienza A(HI) Influenza A niio Obitos por Influenza (N=59) : :
Influenza A(H3N2 . Inflsenza B Total Influenza n 9 Vacinados % wvacina
Faixa etiria pdmd9 Sazonal ) subtipado Yo ac %o dos
S % " o= rvs e % | Con % o 73 C.or_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
6 a9 anos 22 9.4 0 0.0 0 0,0 0 0.0 3 188 | 25 95 ginea L Adyasen ar Sromea : ’
102 19 anos 1 47 0 0.0 0 0.0 0 0.0 I 63 12 46 O}ltra Pneumc_rpaﬂa Cronica 12 203 3 25,0
20229 anos 14 6.0 0 0.0 0 0,0 0 0.0 2 125 | 16 6.1 Diabetes mellitus . 1 18,6 4 36,4
30 a 39 anos 20 8.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 125 2 8.4 Doen_n;a Neurologica Cronica 7 11,9 1 14,3
40 2 49 anos 300 128 | o 0.0 0 0,0 0 0.0 I 63 3l 1.8 Obesidade 3 8,5 2 40,0
S0as9aos | 38 162 [ 0 00 | o 00 | 0o 00 | 1 63 | 39 148 Mickares b anis, 3 8,5 1 20,0
> 60 anos 65 217 | o 00 | 11 97 | o 0.0 0 00 | 76 189 Doenga Renal Cronica 3 5.1 1 33,3
TOTAL 235 100 | 0 0 12100 | 0 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. Doenga Hepatica Cronica 2 3.4 0 0,0
Gestante 1 L7 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
Influenza Inflienza A(H1) Influcnza A ndo Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 18/06/2019, dados sujeitos a alteragbes.
Influenza A(HINZ 7 Influenza B Total Influenza :
Faiea etaria | A(HINI) pdm09 Sazonal ) subtipado .
Obitos % | Obitos % | Obitos % | Obitos % | Obitos % | Obios % -~ . . .
ST 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 0 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 1 100.0 2 34 Clssificagiio Fioal 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 | Cases  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 4 47 | 48 8 37 4 | 1087 218 | 1 0 | 237 46 | 235 52
40 a 49 anos 8 15,4 0 0,0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 13.6 Influerza A(HI) Sazoml® 6 0 0 0 4v 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 & | 124 11 | 4 1 |20 36 |31 e | 12 &
= 60 anos 23 44,2 0 0.0 6 100.0 0 0.0 0 0.0 29 49.2 Influerza A réio subtipado 3 i 1 0 0 0 [ ss 4| o0 o | 12 3 ] 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 | 228 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 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:

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 brago 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: 18/06/2019

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 24/2019.

Foram notificados no referido periodo 75.897 casos suspeitos de dengue, dos
guais 33.000 foram descartados. Os demais estdo em investigacao.

A incidéncia no Estado é de 134,02 casos por 100.000 hab. (14.961/11.163.018
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 (4.409). Os municipios com maior
namero de casos confirmados sdo: Foz do Iguacu (1.345), Londrina (1.054), e
Cascavel (880).

DENGUE — PARANA SE 31/2018 A24/2019* PERIODO 2018/2019

MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 337
REGIONAIS COM NOTIFICACAO 22
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 243
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 22
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 213
REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES

(012,022,032,042,05%,06°,072,082,09?2,102, 21
113122132,142,15%,16% 172, 182,192, 202 e 229)

TOTAL DE CASOS 15.396
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 14.961
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 435
TOTAL DE NOTIFICADOS 75.897

Classificacdo dos municipios segundo incidéncia de dengue por 100.000
habitantes — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 24/2019

Legenda Incidéncia
|:| Silenciosos
186 Municipios
. < 100 Casos/100.000 hab
84 Municipios

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

. 2 300 Casos/100.000 hab
70 Municipio

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagdo

Tabela 1 — Classificagdo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parand, SemanaEpidemioldgica 31/2018 a 24/2019.

CRITERIO DE ENCERRAMENTO
CLASSIFICACAO FINAL . iz,
Laboratorial | epidemioldgico
(%) (%) TOTAL
Dengue 12.896(83,8%) @ 2.500(16,2%) | 15.396
Dengue com Sinais de Alarme
(DSA) 350 - 350
Dengue Grave (D G) 33 - 33
Descartados 33.000
Em andamento/investigacao - - 27.118
Total 13.279(17,5%) 2.500(3,29%) | 75.897

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 18/06/2019
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 24/2019.
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DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 18/06/2019
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.

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (02/06/2019 - 08/06/2019)

Das 19 estacdes meteorologicas AT T If‘%#[ - Legenda
analisadas na Semana Epide- Ji/: ) | Yy E

L ~ o sl 0 Sem Risco
miolégica 23/2019 com relagdo as i o ey Risco Baixo
condigbes climaticas favoraveis a : 2 Risco Médio
reproducdo e desenvolvimento de : g R

. . ~ A & E1o

focos (criadouros) e dispersao do Municipios ko Anilsados

mosquito Aedes aegypti :

* 08 (oito) sem risco;

* 11 (onze) com risco baixo;

* 00 (zero) com risco médio; e

* 00 (zero) com risco alto.
Foz do Igum

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

Fonte: Laboclima/UFPR



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 18/06/2019
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 24/2019*

: POPU- CASOS — o T

REGIONAL DE SAUDE LACAO ATOC |II"u"IF'DF{T TOTAL| cADOS DSA | DG To0s | DENCIA

1* RS - Paranagua 286.6802 82 0 82 1.467 0 ] 0 28,61
22 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
52 RS - Guarapuava 459 398 1 1 2 860 0 0 0 0,22
6* RS - Unido da Vitéria 174.970 2 1 3 66 0 ] 0 1,14
7% RS - Pato Branco 264.185 2 4 6 193 0 0 0 0,76
82 RS - Francisco Beltrao 355.682 164 12 176 988 3 ] 0 46,11
92 RS - Foz do Iguacu 405.894 2.145 146 2.291 10.163 75 7 1 528,46
10 RS - Cascavel 540131 1.292 13 1.305 4.590 42 4 4 239,20
112 RS - Campo Mourdo 340.320 618 11 629 2727 5 0 0 181,59
12% RS - Umuarama 277.040 G444 3 447 2.459 32 1 0 160,27
132 RS - Cianorte 154 . 374 1.101 3 1.104 2.361 1 0 0 713,20
14? RS - Paranaval 274 257 1.172 13 1.185 5.851 17 1 3 427 34
15% RS - Maring4 799.800  1.724 6 1730 8758 8 3 2 21553
16® RS - Apucarana 372.823 260 23 283 1.281 0 0 0 69,74
172 RS - Londrina 935.904 2.576 B 2.582 24138 130 16 7 275,24
182 RS - Cornélio Procépio 23023 1.508 14 1.522 3.775 3 0 0 654,99
197 RS - Jacarezinho 290.216 533 13 546 2022 24 0 0 18366
20° RS - Toledo 385.916 1.214 72 1.286 3.108 7 1 0 314,58
21* RS - Telémaco Borba 184 436 0 4 4 a7 0 0 -
222 RS - Ivaipora 138.130 112 27 139 309 1 0 0 81.08
TOTAL PARANA 11.163.018 14.961 435 15.396 75.897 350 33 17 134,02

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 18/06/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Quanto a distribuicdo etaria dos casos confirmados, 49,73% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pela faixa etaria de 50 a
64 anos (19,73%) e 14,98% 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
31/2018 a 24/2019, Paran&a — 2018/2019.

100,00

80,00 +
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20,00

10,00
0,44 0,88

0,00 e
=f Ano 1 a4 Anos 5a9Anos i0a19Anos 20a48 Anos 50 a 64 Anos 68 Anos &

FAIXA ETARIA [ m% MASCULIND H % FEMININO |

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



DENGUE

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

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

LEVANTAMENTO ENTOMOLOGICO

Segundo a Resolugdo 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 Saude. O indice de infestagéo 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 relacéo 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 altera¢ao).

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

Legenda IIP

Sem informagéo
10 Municipios

. <0,99 (satisfatorio)
130 Municipios

1a 3,99 (alerta)
177 Municipios

. = 4 (Risco de epidemia)
78 Municipios

. 4 Municipios: Armadilha



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 18/06/2019
Origem da informac&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao 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 Epidemioldgica 31/2018 a 24/2019*

. 2] CHIKUMNGUNYA | Zika VIRUS

B | MUNICIRIOS Populagao | autoc [ mrort [Totar | mwomr | mcio | autoc | meort [ Total [ woTF [ iNcD
1 Guaratuba 35.182 0] (0] 0 4 - ] 0] 0 (] -
1 Matinhos 32.591 1 o 1 1 o o 0 o -
1 Paranagua 150.660 0] (0] 0 15 - 0] 0] 0 (8] -
2 Campina Grande Sul 41.821 0] ] 0 2 0] 4] 0 o] -
2 Campo Largo 124098 0] 0] 0 1 - 0] ] 0 (0] -
2 Campo Magro 27.517 0] (0] 0 1 - 4] 0] 0 L[] -
2 Colombo 232.432 0] (0] 0 1 - 1] 0] (8] (] -
2 Curitiba 1.879.355 0] 5 S 36 - 0] 0] 0] a8 -
2 Fazenda Rio Grande 92 204 4] o] 0 1 - (0] 4] 0 0 -
2 Quatro Barras 22.048 o (o] a 1 - Q 0 Q (o] -
2 Quitandinha 18.419 4] o L8] 1 - 0 4] L8] o -
2 S&0 José dos Pinhais 297.895 4] 1 1 58 - 1 4] 1 31
3 Carambel 21.590 4] 4] L8] 3 - 4] 4] L8] 3 -
3 Palmeira 33.753 ] o 0 1 - a] 0] 4] 1 -
3 Ponta Grossa 337.865 0] (0] 0 5 - 0] g 1 4 -
4 Irati 59.708 0] (0] 0 1 - 0] 0] 0 (0] -
4 Teixeira Soares 11.495 0] (0] 0 1 - 0] 0] (8] o -
5 Laranjeiras do Sul 32,133 0] (0] 0 (0] 0] 0] 8] 2 -
5 Pinhao 31.978 0] (0] 0 o - 0] 0] 0 1 -
S5 Pitanga 32.419 0] (0] 0 o - 0] 0] 0 1 -
(51 Unido da Vitdaria 56.265 4] o 0 3 - (0] 4] 0 o -
T Hondrio Serpa 5.769 0] o 0 1 - 4] 0] 0 o -
T Mangueirinha 17.334 4] o 0 1 - 1] 4] a (] -
T Pato Branco 79.011 0 4] 4] 1 - 0 0 0 o -
] Capansma 19.275 4] 1 1 2 - 4] 4] 4] o -
a Dhois Vizinhos 39.138 4] (0] 0 1 - i] 4] 0 1 -
a8 Francisco Beltr&o 86.499 0] (0] 0 o - ] 0] 0 2 -
a Mova Prata do Iguacu 10.722 4] o 0 1 - 0] o] a ] -
a8 Realeza 17.023 0] (0] 0 2 - 0] 0] 0 (o] -
8 Salto do Lontra 14.539 0] (4] 0 1 - 0] 0] (0] ] -
a Veré ¥.799 0] o 0 1 - 0] 0] 0 (0] -
9 Foz do lguagu 263.782 z 4 6 7o EEEN 1 ] 1 a7 e
9 Itaipulandia 10.236 0] (0] 0 1 - 1] 0] (8] (W] -
9 Medianeira 44 885 0] 1 1 T - 0] 0] (0] 4

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

9  Santa Terezinha de Itaipu 22 570 o ] 0 3 - 1 o 1 7
9 S&o0 Miguel do lguagu 27.197 0 o L8] 2 - 0 4] (8] 2 -
9 Serrandpolis do lguagu 4.852 4] o (8] 1 4] 4] a o -
10 Braganey 5.742 o (4] (4] 2 - a] ] 8] 2 -
10 Cafelandia 16.611 0] (4] 0 23 - i 0] 0 3 -
10 Campo Bonito 4. 259 0] (0] 0 (0] - 0] 0] (8] 1 -
10 Cascawel 312778 0] (0] 0 121 - (0] 0] 0 123 -
10 Corbélia 17.078 0] (0] 0 (0] - 0] 0] 0 1 -
10 Formosa do Oeste 7.296 (0] o 0 4 - (4] (0] 0 o -
10 Iguatu 2.302 0] (0] 0 2 - 0] 0] 0 (o] -
10 Quedas do lguacu 32.982 (4] o 0 1 - 0] 0] (8] 0] -
10 Trés Barmras do Parana 12227 0] o 0 2 - (0] 0] 0 2 -
11 Campo Mourao 92.930 0] o 0 1 - 4] 4] 0 1 -
11 Goioeré 29.702 4] ] L8] 3 - 4] 4] L8] o -
11 Iretama 10.689 4] o 4] 1 - 4] 4] 4] o -
11 Juranda 7.697 0 o] 0 1 - 4] 4] L8] o -
11 Mamboré 13.943 4] 4] 0 L[] - i i 0 1 -
11 Roncador 11.065 0] o 0 1 - ] 0] 0 o -



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 18/06/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao 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 24/2019*

RS MUNICIEIOS p lac3 CHIKUNGUNYA ZIKA VIRUS
OpIEAE e | mport [ totaL | moTF | moo | autoc | weomT | ToTAL | NOTE | mcD
12 ARronia 21.744 o o o 20 - o o [] o -
12 Douradina 8.228 o o [v] 2 - o o [s] 1 -
12  lpora 14.887 o o [s] 2 = o o ls] o =
12 vate 8.013 o o ] 1 - W] o l] o -
12  Maria Helena 5.982 o o [s] 5 - ] o o o -
12 Mariluz 10.541 o o o 1 - o o o o -
12  MNowa Olimpia 5.782 o o o 1 - o o o o -
12 Séo Jorge do Patrocinio 6.015 4] [a] 8] 2 - o 4] L8] [n] -
12  Umuarama 108.218 o o [s] 6 = o o [s] 3 =
14 ARlo Parana 14.518 o o ] 17 - o o o o -
14 Cruzeiro do Sul 4.637 o o [s] 1 S o o ] o =
14 Loanda 22 603 o o o 3 - o o Is] o -
14 Marilena 7.134 o o [s] 15 = o o [s] 13 -
14 Mirador 2 334 o o [s] 1 = o o o o =
14 Paranaval B86.773 o o [s] 12 = o o ls] 10 =
14 Planaltina do Parana 4277 o o o 2 = o o o o =
14 Queréncia do Morte 12.247 o o 4] 1 = o o o o =
15 Astorga 25 976 o o I] 5 = o o o o -
16 Colorado 23.678 o 1 1 4 = o o ls] o =
15 Itambeé 6.192 o o [s] 1 = o o o o =
15 Lobato 4,690 o o o 1 & o o ] o =
15 Mandaguacgu 21.672 o o [s] 1 = o o [s] 1 =
16 Mandaguari 34 280 o o ls] 4 - o o o o -
15 Marialva 34 388 o o Is] 1 = o o Is] o =
15 Maringa 397.437 1 o 1 18 EESE o o ] 4 =
15 MNossa Sra das Gracgas 4 054 0] o L8] 3 - ] 4] L8] o -
15 MNowa Esperanca 27.886 4] {4 ] L8] ¢ ] - 4] 4] L8] 1 -
15 Paigandu 39.291 o o o 3 = o o Is] o -
15 Paranacity 11.069 1 o 1 3 EEEE o o o o =
15 Santa Fe& 11.431 o o [+] 1 = o o [s] o S
15 Sarandi 90.376 o o ] 2 — o o o 2 =
16 Apucarana 130.430 o o Is] 1 & o o o o =
16 Arapongas 115.412 o o o 1 - o o ] o -
16 Cambira 7. 708 1 [o] 1 0 igEaT 4] 4] o] o =
16 Jandaia do Sul 21.203 o o Iv] 1 = o o I] o =
17 Cambé 103 822 o o Is] o = o o Is] 1 =
17  Jaguapita 13.174 o o ] o = o o ] 5 =
17 Londrina 548 249 o o [s] & = o o [s] o =
18 Bandeirantes 32.630 o o o 1 = o o o o -
19 Barra do Jacareé 2821 o o o 1 = o o Is] o =
19 Ibaiti 30.678 o o o 4 = o o ] o =
19  Quatigua 7410 o o [s] 1 ~ o o Is] o =
19  Siqueira Campos 20.094 o o [s] 10 = o 1 1 13 =
20 Diamante D'Oeste 5.259 o o o o - o o o 1 -
20 Mowva Santa Rosa 8.002 o o o 1 = o o o o =
20 Palotina 30.859 o o [+] a = o o [s] o S
20 Santa Helena 25.415 o o [s] o — o o o 2 =
20 Sa&o Pedro do lguagu 6.388 4] L4 ] L8] 1 - 4] 4] 0 [u] -
20 Toledo 132.077 o o o 2 - o o [] 2 -
20 Tupassi 8.261 o o [s] o - o o o 1 -
21 Reserva 26.522 o o [s] 2 = o o [s] o =
21 Telémaco Borba 75.809 o o [s] 2 - o o o o =
21 Tibagi 20.377 o o [s] 1 s o o o o =;

TOTAL 11.163.018 6 13 19 sas [JEESH 3 2 5 zos [N

FONTE: DVDTV/ SWS/ SESA
NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 — IBGE estimativa para TCU 2015. *Dados considerados até 17 de Junho de 2019. Alguns municipios apresentaram corre¢ao
de informacdes. Todos os dados deste Informe sdo provisérios e podem ser alterados no sistema de notificacdo 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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VACINA PENTAVALENTE

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 14/06/2019
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) interditou na quinta-feira
(13) mais um lote da vacina pentavalente da empresa indiana "Biologicals
E. Limited". E a segunda vez que isso ocorre em menos de um més.
Novamente, o lote suspenso € da vacina pentavalente. Ele "obteve resultado
insatisfatorio no ensaio de aspecto”, segundo a agéncia.

O "ensaio de aspecto” € a andlise do 6rgao regulador que verifica cor, odor e
caracteristicas da embalagem de um produto. Ele identifica qualquer tipo de
alteracao na textura ou a presenca de particulas, por exemplo.

Lotes interditados n&o sao distribuidos.
Justificativa

Em nota enviada ao G1, a Anvisa justificou que a vacina em questdo ndo tem
registro no Brasil, mas "foi importada pelo Ministério da Saude de forma
excepcional para uso nos programa de imunizacdes”, algo previsto na
resolucéo 203/2017.

Essa norma estabelece os critérios para que produtos ndo registrados no
Brasil possam ser importados. Sdo quatro as situacdes em que isso pode
ocorrer:

Quando nédo houver disponibilidade do produto no mercado nacional nem
alternativas terapéuticas registrada na Anvisa,

Em casos de emergéncia de saude publica de importancia nacional ou de
importancia internacional;

Para imunobiolégicos integrantes do Programa Nacional de Imunizagfes que
sejam adquiridos pelo Fundo Rotatério da Organizacdo Pan-americana da
Saude (Opas) ou da Organizacdo Mundial de Saude (OMS);

Doacdes oriundas de organismos internacionais multilaterais ou agéncias
oficiais de cooperacao estrangeira.

A Anvisa explicou, ainda, que a interdicdo vale somente para um lote
especifico, e ndo para todas as vacinas do mesmo fabricante. O lote
suspenso é o de numero 220103417C, fabricado em abril de 2017 e vélido
até outubro de 2019.

Até o fechamento desta reportagem, a empresa "Biologicals E. Limited" ndo
se pronunciou. A farmacéutica € especializada na produgédo de vacinas de
baixo custo.

A vacina pentavalente, como o préprio nome indica, protege o paciente
contra cinco doencas: difteria, tétano, coqueluche, a bactéria "haemophilus
influenza" tipo B (responsavel por infecgbes no nariz e na garganta) e
hepatite B. As criancas devem tomar trés doses da vacina aos 2, 4 e 6
meses de idade.

Fonte: google.com.br



HANTAVIROSE

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

COMENTARIOS:

A Hantavirose € uma zoonose viral aguda, cuja infeccdo em humanos, no Brasil, se
apresentam na forma da Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus. Na América do
Sul, foi observado importante comprometimento cardiaco, passando a ser
denominada de Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH). Os hantavirus
possuem como reservatorios naturais alguns roedores silvestres, que podem eliminar
o virus pela urina, saliva e fezes. Os roedores podem carregar o virus por toda a vida
sem adoecer. A hantavirose € causada por um virus RNA, pertencente a familia
Bunyaviridae, género Hantavirus.

Na fase inicial, a Hantavirose causa 0s seguintes sintomas: febre; dor nas
articulacdes; dor de cabeca; dor lombar; dor abdominal; sintomas gastrointestinais.

Na fase cardiopulmonar, os sintomas da hantavirose sdo: febre; dificuldade de
respirar; respiracdo acelerada; aceleracdo dos batimentos cardiacos; tosse seca,;
“presséo baixa”.

Como a hantavirose é transmitida?

A infeccdo humana por hantavirose ocorre mais frequentemente pela inalacdo de
aerossois, formados a partir da urina, fezes e saliva de roedores infectados. As
outras formas de transmissao, para a espécie humana, séo:

percutanea, por meio de escoriagfes cutaneas ou mordedura de roedores;

contato do virus com mucosa (conjuntival, da boca ou do nariz), por meio de maos
contaminadas com excretas de roedores;

transmissdo pessoa a pessoa, relatada, de forma esporadica, na Argentina e Chile,
sempre associada ao hantavirus Andes.

O periodo de transmissibilidade do hantavirus no homem é desconhecido. Estudos
sugerem que o periodo de maior viremia seria alguns dias que antecedem o
aparecimento dos sinais/sintomas. Ja o periodo de incubacdo do virus, ou seja, 0
periodo que os primeiros sintomas comegam a aparecer a partir da infeccao, €, em
média, de 1 a 5 semanas, com variacéo de 3 a 60 dias.

Fatores ambientais

Diversos fatores ambientais estdo associados com o aumento no registro de casos

de hantavirose, e estdo ligados ao aumento da populacdo de roedores silvestres
como, o desmatamento desordenado, a expansao das cidades para &reas rurais e as
areas de grande plantio, favorecendo a interacao entre homens e roedores silvestres.

Em algumas regibes do Brasil, observa-se um padrdo de sazonalidade,
possivelmente decorrente da biologia/comportamento dos roedores reservatorios.

Apesar de a doenca ser registrada em todas as regides brasileiras, o Sul, o Sudeste
e o Centro-Oeste concentram maior percentual de casos confirmados. A presenca da
SCPH até o momento € relatada em 16 Unidades da Federacdo: Para, Ronddnia,
Amazonas, Bahia, Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul,
Parana, Santa Catarina, Mato Grosso, Maranhdo, Rio Grande do Norte, Goias,
Distrito Federal e Mato Grosso do Sul.

As infecgdes ocorrem principalmente em areas rurais, em situacbes ocupacionais
relacionadas a agricultura, sendo o sexo masculino com faixa etaria de 20 a 39 anos
0 grupo mais acometido. A taxa de letalidade média é de 46,5% e a maioria dos
pacientes necessita de assisténcia hospitalar.

Fonte: google.com.br
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Local de ocorréncia: Nacional

Data da informacao: Maio/2019

Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIQOS:

Casos confirmados de Hantavirose. Brasil, Grandes Regides e Unidades Federadas. 1993 - 2019*
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FEBRE MACULOSA

Local de ocorréncia: Minas Gerais
Data da informacéo: 17/06/2019
Fonte da informacéo: hojeemdia.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Prefeitura de Contagem informou, na segunda-feira (17), que investiga 49 casos
suspeitos de febre maculosa no municipio, que fica na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte. Até 0 momento, a Secretaria de Saude confirma seis casos da doencga,
sendo que, deste total, quatro evoluiram para ébito.

A enfermidade é transmitida pelo carrapato-estrela e o aracnideo fica hospedado em
animais de grande porte, como cavalos e capivaras. Na segunda-feira, a Secretaria
de Meio Ambiente de Contagem disse que nenhum bando de capivaras foi
encontrado nos corregos do municipio. Agora, uma area que fica atras do zooldgico
de BH sera analisada nos proximos dias.

Como alternativa para exterminar o carrapato-estrela, o executivo esta aplicando
carrapaticida nos cavalos de carroceiros da regional Nacional, onde esta ocorrendo o
surto da enfermidade. Os banhos devem ser realizados a cada 15 dias e o servico
ficara disponivel até agosto.

Letalidade

A febre maculosa mata quatro a cada dez infectados. A enfermidade é mais comum
entre junho e novembro, conforme a Secretaria de Estado de Saude (SES). Nesses
meses, a populacdo de carrapato-estrela, transmissor da bactéria, aumenta devido
ao ciclo de vida da espécie. A doenca provoca febre alta, manchas na pele e dores
no corpo.

Orientacdes

Pessoas que moram perto de areas com possibilidade de existéncia do carrapato-
estrela devem examinar o corpo a cada trés horas, usar roupas claras e compridas,
colocar barras da calca para dentro da meia e usar sapatos fechados. Outras
orientacdes, sao:

- Se encontrar um carrapato no corpo, o recomendavel é utilizar uma pinc¢a e retirar o
parasita pelo bico. Apertar o animal com os dedos pode fazer com que o sangue caia
na corrente sanguinea do ser humano;

- Outro alerta da prefeitura € de que as pessoas ndo matem as capivaras. O
carrapato-estrela € hospedeiro de animais que estdo com sangue quente. Quando
um animal morre, o0 carrapato procura outro ser vivo para se alimentar e o perigo

pode se espalhar ainda mais;

- O abandono de animais em outras regifes também pode fazer com que a doenc¢a
se espalhe. A responsabilidade pela higienizacéo é dos donos.

Tratamento precoce é essencial

Ao primeiro sinal da doenca, a orientagdo € procurar atendimento médico
imediatamente, ja que o tratamento precoce é essencial para evitar formas mais
graves da febre maculosa e até mesmo a morte, segundo o Ministério da Salde.
Veja abaixo alguns sintomas:

- Febre acima de 39°C e calafrios, de inicio subito;

- Dor de cabeca intensa;

- Nauseas e vomitos;

- Diarreia e dor abdominal;

- Dor muscular constante;

- Inchaco e vermelhiddo nas palmas das méos e sola dos pés;
- Gangrena nos dedos e orelhas;

- Paralisia dos membros que inicia nas pernas e vai subindo até os pulmdes
causando parada respiratoria,;

- Além disso, com a evolugdo da febre maculosa é comum o aparecimento de
manchas vermelhas nos pulsos e tornozelos, que ndo cocam, mas que podem
aumentar em dire¢do as palmas das méos, bragos ou solas dos pés.



FEBRE MACULOSA

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

COMENTARIOS:
Casos confirmados de febre maculosa. Brasil, Grandes Regifes e Unidades Federadas. 2000 a 2019*

Regigo e UF 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 @ 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
] i) 0 0 0 0 0 0 (1] o 2 o

Reqgido Norte 0 i] 0 0

[ =]

2017

[#1]

2018
1

2019*
1

Rondbnia i] 0 i] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i] 1 1 0 0 0
Acre o 0 0 0 ] ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 1

Amazonas 0 0 0 0 0 0 1] 0 1] 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 i)
Roraima 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 1 0 0 0 0
Para i] 0 ] 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 1 li]
Amapa 0 0 L] i} [i] [i] 0 ¥] 1] o i} 0 li] 0 0 0 o i 0 0
Tocanting 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 ] 0 0 0 0 ] 1 3 0 0
Regiao Nordeste 0 0 0 0 (f] 1 0 2 1 0 2 3 2 4 i 2 2 1

Maranhio 0 0 0 0 0 0 1] 0 1] ] 0 1] 0 0 0 ] 0 0 0 1]
Piaul ] 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0
Ceara 0 0 1] 0 0 1] 0 0 0 i] 1 0 1 3 2 3 0 1 2 0
Rio Grande do MNorte 0 0 0 li] i o i} o 0 L] o 0 i} 1] o il ] [i] 0 0
Paralba 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 ] 0 0 0 0 ] 0 1 0 0
Pemambuco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

Alagoas 0 0 0 0 0 0 1] i 1] 0 i 1] 0 0 0 ] 0 0 0 0
Sergipe 0 0 0 ] ] 0 0 0 0 [i 0 0 0 0 0 1] o il 0 0
Bahia 0 0 i] 0 0 0 0 1 0 2 i] 0 1 0 i] 0 [i] 0 0 0
Regifo Sudeste ’ : 54 ] 0 (¥ 58 T 0 :

Minas Gerais 23 9 10 9 24 11 18 13 11 9 10 13 7 14 11 16 20 33 72 2
Espirito Santo 2 0 0 13 11 0 1] 3 i (1] 4 7 5 4 3 5 3] ] 0 0
Rio de Janeiro 0 1 1 2 0 24 T 10 T B 5 13 4 4 2z 14 12 16 7 1

530 Paulo 16 15 ] 30 41 55 37 31 39 61 58 71 74 55 m 89 61 64 104 11
Regido Sul i) i 8 39 ids 2 f 20
Parana ] 0 i 0 0 0 1 2 2 1 3 2 4 2 4 B 1 9 3 T
Santa Catarina 0 0 0 3] 8 36 1 29 25 38 24 25 w K1l 51 20 22 28 43 13
Rio Grande do Sul 0 0 0 0 0 3 0 2 0 2 0 1 0 2 1 ] 0 2 3 0
Regido Centro-Oeste 0 0 0 1 1 0 1 0 2 1 2 & -+ 2 2 1

Mato Grosso do Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 1 0 2 1 0 1 0
Mate Grosso ] 0 0 i li] [i] 1] t] ] 0 t] 0 0 1] 2 0 1 [i] 0 1

Goids 0 0 0 0 0 0 1] i 1] 0 1 1] 2 0 0 4 1 2 1 0
Disfrito Federal 0 1] 0 0 0 1 1 ] 0 4 0 0 1] 0 0 (1] 1 0 0 0

Forte: Senan - atualizado em 13/06/2018

"Dados sujedlos & revisdo
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Local de ocorréncia: Nacional

Data da informacéo: 13/06/2019

Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIQOS:

Obitos de febre maculosa. Brasil, Grandes Regides e Unidades Federadas. 2000-2019*
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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).

N=1.184
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Fonte: Secretaria de Vigildncia em Sadde (SWS/MS); Data 05/06/2019.
*“Dados preliminares e sujeitos a alteragao.

FIGURA 1 « Distribui¢céo dos casos notificados de sarampo, segundo classificacdo de
casos e Semana Epidemiolégicada data de inicio do exantema, Brasil, 2019*.

2. SITUAQAO 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).

20 N= 418

20
) I I . I
1 2 3 4 5 & 7 a 9 10 n 1z 13 14 15 16 17 13 12 20 21 22

Semana Epidemicldgica de inicio do exantema

Mimero de casas
w
5

W Confirmados {51) W Descartados (151) W Em investigagao (216)

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde de Sao Paulo (SESfSP); data 05/06/2019.

*Dados preliminares & sujeitos i alteragan.

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 informacao: 05/06/2019
Fonte da informacao: 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 etéria, observa-se que, a maior
taxa de incidéncia na populac¢éo dos menores de um ano (tabela 2).

TABELA 2 « Distribuicédo 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 investigacao.

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 Semana Epidemiolégicada data de inicio do exantema, Rio de Janeiro, 2019*.
12
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B Canfirmados (7] M Dezcartados {15) B Em investigacio (14)
Fonte: Secretaria Estadual de Saide do Rio de Janeira (SES/RJ); data 05/06/2019.

*Dados preliminares e sujeitos a alteragio.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 05/06/2019
Fonte da informacao: 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« Distribuicédo dos casos confirmados e taxa de incidéncia, por Faixa
Etéaria, Rio de Janeiro, 2019*.

Faixa Etaria Nimero de casos % Incidéncia/100.000 Hab
=1ano 2 28,6 0,50

1a4 anos 1 143 073

10 a 14 anos 1 14,3 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/R]); 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
notificagbes ocorreu na SE 10 de 2019 e, da SE 15 a 18 de 2019, as notifica¢des
foram decrescentes (figura 4).

FIGURA 4 « Distribuicéo dos casos notificados de sarampo segundo classificacdo de
casos e Semana Epidemiolégicada data de inicio do exantema, Para, 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 g 17,0 65
1a4 anos 10 18,9 17
5a9anos 4 75 0,5
10 a 14 anos 2 38 0,2
15 a 19 anos 12 226 15
20 a 29 anos 10 18,9 0.6
30a 39 anos 5 94 04
> 50 anos 1 19 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,
Parg, 2019*.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 05/06/2019
Fonte da informagéo: 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.
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APRESEN Ttlﬁﬂ Sl :~'~'!F~H OMAS DE GRIPE.

UTILIZAR LENCO DESCARTAVEL PARA
LIMPAR O NARIZ.
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PESSOAL
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Fonte: google.com.br



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 13/06/2019
Fonte da informacao: 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 informacédo 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 respiratérios, das
quais 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(H1IN1)pdmQ9, 33,2% (261/787) de influenza B, 4,9%
(39/787) de influenza A nédo 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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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 4/6/2018, sujeitos a alteracao.



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.

Brasil N = 1989
180 1007
140 W
2 . an 8
g n §
E 1o Py &
= [ 4] e =
§ : 4
n §
40
= = 3
o L THHTHH I -
o 1]
MEOMESET @MW N2 IIMASEITIEIND D
Semana Epidemiclog ica
Influenza AHIN1) Influenza AlNSo
':ﬂnﬂﬂ B Influenza AIHINZ) W Influenza B S ubtipado) m VSR
Posutrvidade vinus
B Parainfluenza Adanovinus e e —

Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 3/6/2019, sujeitos a alteracao.



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

| Casas | Gbitos | Casos | Obitos | casos | Obitos | casos | Ghitos |
33 51

Até a SE 22 de 2019, foram notificados 16.601 casos que atendem a definicdo EMEs 540 80 767 8 2872 394 1595 25
de SRAG. Desses, 74,2% (12.317/16.601) possuem classificacdo final, dos minas GErals 7 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 Respiratorio, 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 : e L T £
importante ressaltar que o diagndstico para VSR é um diagnostico diferencial PARANA S R % . i SO SO "
. LA - ~ - S oA SANTA CATARINA 80 12 131 4 (] ] 248 48 48 1
desenvolvido dentro da vigilancia da influenza, ndo existindo vigilancia
res RIO GRANDE DO SUL 40 6 179 3 E] 0 359 a7 120 3
especifica para estes casos (Tabela 1)
CENTRO OESTE 141 27 979 43 7 3 77 89 416 9
SRAG SRAG : MATO GROSS0 DO
REGIAO/ nfluenza | OutrosVirus | Outroagente | LSRR | o SO suL weooomooom om0 0 e Em 0
Unidade Federada Respiratorios respiratorio
| casos | 6bitos | casos [ 6bitos | Casos [ Obitos | casos | Gbitos | casos | Gbitos | bl i ! ! ! e
NORTE 255 s9 491 58 6 2 1189 106 375 1 GOIAS 33 5 290 20 5 2 27 43 98 2
RONDONIA 16 3 0 0 0 0 43 9 35 0 DISTRITO FEDERAL 46 A 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 (i] li] 1] 0 o (1} 13 2 | 1]
BABE =5 = e 7 1 B it 173 = TOTAL 1,560 281 3446 198 73 1% 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 & 0 1057 101 1338 34 de cada UF, onde estas utilizam os dados por estade/municipio de notificacao.
MARANHAO 2 0 3 1 o o 18 4 49 1
PIAUT 21 (1] 83 2 (1] 39 6 9N 2
CEARA a7 N Ty 2 0 (1] 175 20 114 10
zlc?;rgmNDE b 45 18 5 1 o o 28 12 108 15
PARATBA 10 5 24 F (1] 0 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 < 4 T 3 (1] (1] 29 3 13 4]
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

—

s ) A Nao A(mm) A Ndo T ‘mv‘a .
NORTE 7 & 56
RONDONIA 15 1 o 3 0 0 (o] 16 5
ACRE 14 F 2 3 2 0 (i} 23 5
AMAZONAS 108 [} 17 1 32 0 2 (i} 126 34
RORAIMA 0 (1] o 0 1] (4] i} 0 0 o
PARA S o 1 12 5 0 0 3 25 8
AMAPA, (o] (1] 1 0 0 0 0 1
TOCANTINS (i} 12 (1] 6 (1] 5 0 1 18 6
NORDESTE 132 78 17 69 22 1 6 6 296 45
MARANHAC 0 (1} (1] 1 (4] 0 0 1 o
PlAUT 0 1 (1] 20 i} 0 M
CEARA 26 29 2 18 3 0 5 75 12
gg: Nﬁgg;.l Ea E ET 2 4 0 10 1 3 0 37 14
PARAIBA e 1 ] 0 3 0 0 o] 8 3

(Continua ao lado)

SRAG Influenza por subtipo

bimer | s T eemes ]
Unidade % = 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 ;| 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 0 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
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01 02 0204 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
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.



INFLUENZA

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

COMENTARIOS:

Perfil Epidemioldgico dos Obitos

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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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 3/6/2019, sujeitos a alteragao.



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 SITUAGCAO 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 informacao: 09/06/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Vigilanciade Casos Humanos

Foram registrados casos humanos confirmados nos estados de S&o Paulo (68), do
Parani (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
confirmados, 14 evoluiram para o 6bito (17,1%). O namero total de casos humanos
registrados no mesmo periodo de 2018 foi de 1.309.

TABELA 1  Distribuicdo dos casos humanos suspeitos de Febre Amarela
notificados a SVS/MS, por UF do local provavel de infeccdo e classificagao,
Brasil, semanas epidemioldgicas 1 a 22/2019.

CASOS CASDS CASOS EM CAS0S CONFIRMADOS

REGIAD  UF (LPI)

NOTIFICADOS DESCARTADOS INVESTIGACAD TOTAL CURAS ORITOS  LETALIDADE (%)

Morte Acre 0

Amapd ]

Amazonas o

Pari 11 2 8l

Rendénia 4 2 k

Roraima o

Tocantins 5 5
Mordeste Alagoas 1]

Bahia & a B

Ceard 1 1

Maranhdo o

Paraiba 0

Pernambuco o

Piaul ]

Rio Grande do Norte 0

Sergipe 1 1
Centre-Deste  Distrito Federal 43 0 19}

Goias 33 19 20]

Mato Grosso 5 5

Mato Grosso do Sul 3 2 1
Sudeste Espirito Santo 22 13 1]

Minas Gerais 67 35 - |

Rio de Janeino EES %6 #

530 Paulo 556 422 BB i BE ] 56 12 17.6
Sul Parana 432 312 ilir] 3] 12 1 LT

fio Grande do Sul ] 4 5

Santa Catarina 38 32 5 b 1 100,0
TOTAL 1281 513 286 82 B8 14 171

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

FIGURA 2 e« Distribuicdo dos casos humanos suspeitos de Febre Amarela
notificados a SVS/MS, por semana epidemiolégica de inicio dos sintomas e
classificagdo, Brasil, entre as semanas epidemioldgicas 01 e 22/2019*.
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® Confirmados (82) ™ Em investigagdo [280) Descartados (909)

*10 casos ndo apresentavam registro da data de Inicio dos sintomas.
Fonte: DEIDTSVS/MS. Dados preliminares e sujeitos a revisao.
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Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 09/06/2019
Fonte da informacao: 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.

Risiio uF —— . Eplzw‘lm F——— -
NOTIFICADAS DESCARTADAS INDETERMINADAS EM INVESTIGACAQ CONFIRMADAS
Norte Acre
Amapa
Amazonas
Para 16 2 9 4 i
Ronddnia 5 5
Roraima
Tacanting 8 & 1 h
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
Golds 27 7 12 Bl
Mato Grosso 5 3
Mate Grosse do Sul 3 i
Sudeste Espirita Santo 7 [i] 2 =]
Minas Gerais 158 20 101 Be 1
Rio de Janeiro 128 39 20 68 i}
S30 Paulo 429 255 113 a8 -
Sul Parana 227 51 75 69 182
Rio Grande do Sul 33 5 5 B3 ]
Santa Catarina 147 a3 59 a4 ] f
Total 1240 436 435 321 a8

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

FIGURA 3 « Distribuicdo das epizootias em primatas ndo 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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&
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2018
o Confirmadas (48) M Em investigagde (321) Indeterminadas (435) Descartadas (436)

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

I /rea Afetada
Area Ampliada
B ACRY
ASRY
v Capitais

A

,’f-i'.\. 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 informacéo: 09/06/2019
Fonte dainformagéo: 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.

s
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 “ ;‘r LLL,

‘ Inicio sibito

rurais. m /9

3. Sensibilizar e estabelecer parcerias com instituicbes e profissionais dos setores de salde e extrassalde de febre

(meio ambiente, agricultura/pecudria, entre outros) para a notificacdo e investigacdo da morte de primatas nao Hemorragia Calafrios \.1[\;
humanos.

4. Aprimorar o fluxo de informagdes e amostras entre Secretarias Municipais da Saude, 6rgaos regionais e 4
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. SI NTﬂ M As Bar de cabech

Ictericia :
5. Notificar e investigar oportunamente os casos humanos suspeitos de FA, atentando para o histérico de intensa

vacinacao preventiva, deslocamentos para areas de risco e atividades de exposicdo para definicdo do Local
Provéavel de Infecgédo (LPI). 2

3 ‘2

de colheita, conservacgéo e transporte de amostras biolégicas, desde o procedimento da colheita até o envio aos

6. Notificar e investigar oportunamente todas as epizootias em PNH detectadas, observando-se os protocolos
laboratdrios de referéncia regional e nacional, conforme Nota Técnica N°5 SEI/2017 CGLAB/DEVIT/SVS. = H

-

Febre alta
7. Utilizar recursos da investigacdo entomoldgica, ampliando-se as informagfes disponiveis para Dores no
compreensdo, intervencdo e resposta dos servicos de saude, de modo a contribuir com o conhecimento e . $ corpo em geral
monitoramento das caracteristicas epidemioldgicas relacionadas a transmissao no Brasil. N

Ressalta-se que a FA compde a lista de doencas de notificacdo compulséria imediata, definida na Portaria de Fadiga Niuseas

Consolidac&o n° 4, capitulo I. art 1° ao 11. Anexo 1, do Anexo V; (Origem: PRT MS/GM 204/2016) e capitulo I1. hagues b
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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SARAMPO

Local de ocorréncia: Estados Unidos
Data da informagao: 10/06/2019
Fonte da informacéo: br.reuters.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

O pior surto de sarampo nos Estados Unidos em um quarto de século se
espalhou para o Idaho e a Virginia na semana passada, e autoridades de
saude publica relataram 41 casos novos da doenga altamente contagiosa
e as vezes fatal.

Neste ano, os EUA registraram 1.022 casos da doenca até 6 de junho,
uma epidemia atribuida a desinformacao a respeito de vacinas, disseram
os Centros de Controle e Prevencéao de Doencas (CDC).

O surto de 2019, que j4 alcancou 28 Estados, é o pior desde 1992,
quando 2.126 casos foram registrados.

Autoridades de saude federais atribuem o surto deste ano a pais norte-
americanos que se recusam a vacinar os filhos por acreditarem que
ingredientes da vacina podem causar autismo, algo que os indicios
cientificos refutam.

Caso apresente estes sinfomas

L] F
publica segura e altamente eficiente que pode evitar esta doenca e prnr.:u re uma Un Idﬂde C{E Suude:
encerrar o surto atual”, disse o secretario de Saude e Servicos Humanos,
Alex Azar, em um comunicado emitido na semana passada.

“Nunca é demais repetir: as vacinas sdo uma ferramenta de saude

Febre maior que 38°C
Dor de cabecga

Em 2000, os EUA declararam a eliminagdo do sarampo no pais porque Olhos varmelhos{cnnjunﬁviie

ndo houve transmissdo continua da doenca durante um ano. Ainda

assim, casos do virus surgem e se disseminam por meio de viajantes Tosse

vindos de paises onde o sarampo é comum. Manchas vermelhas, que surgem primeiro no
Autoridades dos CDC alertaram que os EUA correm o risco de perder a rosto e atras das orelhas e, em 539""‘“‘ ae
condicdo de pais livre do sarampo se o surto em andamento, que espalham pelo corpo e costumam descamar
comegou em outubro de 2018 em Nova York, continuar até novembro de —

2019. minsaude

Fonte: google.com.br



SARAMPO

Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 14/06/2019

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

COMENTARIOS:

Resumo epidemioldgico para paises da UE/EEE com atualizagdes desde 0 més
passado:

A Austria comunicou 125 casos em 2019, em 5 de junho, um aumento de 36 casos
desde o inicio de maio de 2019. Os casos foram relatados da Carintia, Baixa Austria,
Alta Austria, Salzburgo, Estiria, Tirol, Vorarlberg e Viena. O recente surto com 21
casos foi relatado na Carintia.

Bélgica: Segundo a OMS, a Bélgica comunicou 169 casos confirmados de janeiro a
margo de 2019. Este € um aumento de 86 casos desde o relatdrio nacional em 22 de
fevereiro de 2019. Além disso, os meios de comunicagcdo comunicaram 69 casos de
sarampo em Bruxelas até 17 de abril de 2019.

A Bulgéria comunicou 866 casos de sarampo em 2019 até a semana 23 de 2019.
Este € um aumento de 369 casos desde o relatério publicado em 11 de maio de
2019. Chipre relatou dois casos de janeiro a abril de 2019, segundo TESSy.

Republica Checa: De acordo com a midia citada pela autoridade de salde em 3 de
junho de 2019, foram notificados 545 casos na Republica Checa desde o inicio de
2019. Este € um aumento de 99 casos desde o relatério publicado em 11 de maio de
20109.

A Dinamarca comunicou 14 casos em 2019, em 10 de junho, um aumento de um
caso desde o relatério, publicado em 11 de maio de 2019.

Estonia: De acordo com os relatérios dos érgdos de comunicagéo social de 5 de
junho de 2019, 17 casos foram notificados na Estdnia até o final de maio de 2019.
Dos 17 casos, oito casos foram importados. Autoridades de salde relataram 11
casos de janeiro a abril de 2019.

A Franca comunicou 1.453 casos de sarampo, incluindo um 6bito, em 2019, até 2 de
junho, um aumento de 601 casos desde o relatério nacional em 2 de maio de 2019.
No mesmo periodo de 2018, houve 2.399 casos notificados. Os surtos mais recentes
foram notificados na Normandia (2 casos confirmados), Mayotte (25) e Reunio (60).

A Alemanha comunicou 400 casos confirmados em 2019, até 19 de maio de 2019,
um aumento de 197 casos desde o relatério nacional em margo. Destes, 107 casos
foram notificados na regido da Renania do Norte-Vestfélia. No mesmo periodo de

2018, 268 casos foram relatados nacionalmente.

A Hungria comunicou 21 casos de sarampo em 2019, até 12 de maio de 2019, um
aumento de trés casos desde o relatério nacional de 21 de Abril de 2019. No mesmo
periodo de 2018, a Hungria informou 16 casos de sarampo. De acordo com o
relatério nacional, um trabalhador estava infectado com sarampo.

A Irlanda comunicou 58 casos de sarampo em 2019, em 5 de junho de 2019. Trata-
se de um aumento de seis casos desde o relatério anterior.

A Italia comunicou 864 casos de sarampo, incluindo um Obito, em 2019, em 30 de
abril de 2019, um aumento de 307 casos desde o relatério nacional anterior em 31 de
marco de 2019. Os casos foram notificados em 19 regifes. Dos casos notificados, 52
eram trabalhadores na area da salde (6%).

A Letdnia comunicou um dos casos confirmados de sarampo em 2019, até 3 de
junho de 2019. Em 2018, houve 70 casos suspeitos de sarampo, dos quais 25 foram
confirmados.

A Lituania comunicou 709 casos de sarampo em 2019, em 5 de junho, um aumento
de 140 casos desde o relatorio nacional em maio de 2019. Casos foram relatados em
todo o pais, com a maioriaem Kaunas e Vilnius.

A Holanda relatou 20 casos em 2019 em 17 de abril de 2019.

A Noruega comunicou 15 casos em 2019, em 11 de junho, um aumento de cinco
casos desde o relatério nacional de dados, em 6 de maio de 2019.

A Polénia comunicou 1.044 casos de sarampo entre 1° de janeiro e 31 de maio de
2019, um aumento de 366 casos desde o relatorio nacional em 15 de abril de 2019.
No mesmo periodo de 2018, foram reportados 73 casos e 339 em todo o ano de
2018.

Portugal comunicou seis casos ao TESSy de janeiro a abril de 2019.

A Roménia comunicou 1.533 casos de sarampo, incluindo cinco mortes, em 2019,
em 7 de junho de 2019, um aumento de 506 casos e uma morte desde o relatério
publicado em 10 de maio de 2019. Desde o inicio do surto em outubro de 2016 até 3
de maio de 2019, a Roménia registrou 17.133 casos confirmados de sarampo,



SARAMPO

Local de ocorréncia; Mundial
Data da informacdo: 14/06/2019

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

COMENTARIOS:

incluindo 64 mortes.

Eslovaquia: De acordo com TESSy, 255 casos foram relatados em 2019 em 30 de
abril.

A Espanha comunicou 189 casos em 2019, até 2 de junho, um aumento de 120
casos desde o ultimo relatério em 11 de maio de 2019.

A Suécia comunicou 15 casos em 2019, de acordo com os dados disponiveis em 11
de junho de 2019. Trata-se de um aumento de 10 casos desde 3 de maio 2019

Reino Unido: Na Inglaterra, 231 novas infec¢des por sarampo foram confirmadas no
periodo de janeiro a marco de 2019, em comparacao com o Ultimo trimestre de 2018.
A maioria dos casos neste trimestre esteve associada a surtos em Londres, Noroeste
da Inglaterra e Leste da Inglaterra. Comunidades judaicas ultra-ortodoxas sub-
vacinadas e comunidades de viajantes foram particularmente afetadas.

Além disso, de acordo com relatos da midia citando autoridades de salde em 18 de
maio de 2019, um aumento no numero de criangas diagnosticadas com sarampo foi
relatado em Hertfordshire e Bedfordshire nos ultimos meses.

Resumo epidemioldgico relevante para paises fora da UE / EEE:

A Bielorrissia comunicou 106 casos confirmados de sarampo em 2019, em 30 de
maio. Trata-se de um aumento de 66 casos desde 3 de abril de 2019. Casos foram
relatados de todas as regifes do pais. Trinta e trés por cento dos casos foram
importados e outros casos foram contatos dos casos importados.

A Macedbnia do Norte registrou 1.734 casos de sarampo em 2019, incluindo 3
mortes, em 30 de maio de 2019. Dos casos relatados, 958 eram de Skopje. H4 um
aumento total de 653 casos desde o relatério, publicado em 11 de maio de 2019.
Uma epidemia de sarampo foi declarada em todo o territério da Maced6nia do Norte.

A Sérvia comunicou 5.797 casos, incluindo 15 mortes, de outubro de 2017 a 7 de
junho de 2019, incluindo casos notificados no Kosovo.

Este é um aumento de sete casos desde o relatério nacional de 3 de maio de 2019.
Dos casos comunicados, 2.946 foram confirmados.

A Suigca comunicou 196 casos em 2019, até 4 de junho. Trata-se de um aumento de
41 casos desde o relatério nacional de 30 de abril.

A Ucrania comunicou 53.112 casos de sarampo em 2019, incluindo 18 mortes, até 6
de junho de 2019. Este € um aumento de 7.965 casos e uma morte desde o relatério
nacional em 2 de maio de 2019. Dos casos notificados, 25.005 eram adultos e 28.107
eram criangas. O sarampo tem sido relatado em todo o pais.

Os EUA relataram 1.022 casos confirmados de sarampo de 28 estados em 2019, em
6 de junho de 2019. Isso representa um aumento de 258 casos desde o relatério
nacional em 3 de maio de 2019. Este € o maior niumero de casos notificados nos
EUA desde 1994 e desde que o sarampo foi declarado eliminado em 2000.

De acordo com o Escritério Regional da OMS para a Africa, foram notificados surtos
de sarampo em Angola, Camardes, Republica Africana, Chade, Comores, Republica
Democrética do Congo, Etiopia, Guiné, Quénia, Libéria, Madagascar, Mali, Mauricia,
Niger, Nigéria, Sudao do Sul e Uganda até 9 de junho de 2019.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saulde (OPAS) / Escrit6rio
Regional da OMS para as Américas, em 2019 até a semana 20 terminando em 18 de
maio de 2019, 1.323 casos confirmados foram notificados em 16 paises. Este é um
aumento de 715 casos desde o relatério da OPAS na semana 14. A maioria dos
casos foi relatada pelo Brasil (375), México (297) e Paraguai (273).

De acordo com a Regido do Pacifico Ocidental da OMS, em 20 de maio de 2019,
casos de sarampo foram relatados pela Austrdlia (108), Camboja (40), China (933),
Japédo (456), Laos (69), Malasia (332), Mongélia (2), Nova Zelandia (96), Filipinas
(21.834), Coreia do Sul (148), Singapura (46) e Vietnam (762).
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Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 13/06/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

O surto da doenca do virus Ebola (DVE) na Republica Democrética do Congo
(RDC) continua a mostrar uma diminuicdo no numero de novos casos em
hotspots como as zonas de saude de Katwa, Beni e Kalunguta. No entanto, em
outras areas, como Mabalako e Butembo, taxas moderadas de transmissao
continuam. Com a transmissdo DVE em comunidades em 12 zonas de saude
nas provincias de Kivu do Norte e lturi, fatores como atrasos persistentes na
deteccdo de casos, aproximadamente um terco dos casos que morrem fora do
tratamento de Ebola ou centros de transito, e alta mobilidade populacional,
representam um alto risco de distribuicdo geogréfica tanto na RDC como nos
paises vizinhos. Isto foi realcado pela recente exportacdo de casos para o
Uganda - os primeiros casos confirmados detectados fora da provincia de Kivu
do Norte e Ituri desde o inicio do surto ha mais de 10 meses.

Diminui¢cdes semanais na incidéncia de novos casos foram relatadas em varias
zonas de saude; no entanto, aumento ou uma continuacdo do surto foi
observado em outros locais. Nos 21 dias, entre 22 de maio e 11 de junho de
2019, 62 areas de saude dentro de 12 zonas de saude relataram novos casos,
representando 9% das 664 areas de salde nas provincias de Kivu do Norte e
Ituri (Figura 1). Durante este periodo, um total de 212 casos confirmados foram
notificados, a maioria dos quais foram das zonas de saude de Mabalako (33%, n
= 69), Butembo (18%, n = 39), Katwa (14%, n = 30) Mandima (11%, n = 23) e
Beni (9%, n = 20). Unicos casos confirmados também foram relatados nas zonas
de saude de Rwampara e Komanda na semana passada, apdés um periodo
prolongado desde o ultimo caso relatado, com ambos os casos adquirindo a
infeccao nos hotspots mencionados anteriormente.

Até 11 de junho de 2019, foram notificados 2.084 casos de DVE, incluindo 1990
confirmados e 94 casos provaveis. Um total de 1.405 mortes foram relatadas
(taxa global de casos fatais de 67%), incluindo 1.311 mortes entre os casos
confirmados. Dos 2.084 casos confirmados e provaveis com idade e sexo
conhecidos, 57% (1.194) eram do sexo feminino e 29% (605) eram criangas com
menos de 18 anos. Os casos continuam a aumentar entre os profissionais de
saude, com o0 numero acumulado infectado subindo para 118 (6% do total de
casos).

World Health
Organization

Levando em conta esses eventos recentes, o Diretor-Geral da OMS convocara o
Comité de Emergéncia sob o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) em 14
de junho de 2019. O grupo independente de especialistas em salde publica
apresentara seus pontos de vista ao Diretor-Geral sobre se o evento constitui
uma emergéncia de salude publica de interesse internacional (PHEIC). Se o
evento for determinado a constituir uma PHEIC, o Diretor Geral emitira
Recomendacdes Temporéarias, que geralmente sdo medidas de saude
destinadas a reduzir a disseminacéo internacional do Ebola e evitar interferéncia
desnecessaria no trafego internacional. Uma declara¢éo dando conta da reunido
e suas conclusbes serdo publicadas no site da OMS imediatamente apés a
reuniéo.

() o e

Diskrlisudion of EVD omses by Haolis Ao, o of 11 Juns, 2009
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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 11 de junho de 2019 *
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COMENTARIOS:

Ameéricas

Republica Dominicana: Em 2019 até 11 de maio, a Republica Dominicana
registrou seis casos de colera e nenhuma morte. Isto representa um novo caso
desde a atualizac&o anterior do relatério. Durante o mesmo periodo de 2018, a
Republica Dominicana informou 17 casos de colera.

Haiti: Em 2019 até 16 de marco, o Haiti registrou 218 casos, incluindo 3 mortes.
Isso representa um aumento de 24 casos e nenhuma morte desde a atualizacdo
anterior do relatério. Em 2018, o Haiti relatou 3.777 casos de célera, incluindo 41
mortes. Desde o inicio do surto em 2010 e em 16 de marco de 2019, o Haiti
relatou 819.995 suspeitas de casos de colera, incluindo 9.792 mortes.

Africa
Camardes: Até 15 de maio de 2019, Camardes registrou 1.060 casos de célera,
incluindo 64 mortes, desde o inicio do surto em maio de 2018. Isso representa

um aumento de oito casos e uma morte desde a atualizacdo anterior do
relatorio.

Republica Democréatica do Congo: Em 2019 até 12 de maio, a Republica
Democrética do Congo comunicou 10.469 casos suspeitos de cdlera, incluindo
241 mortes. Isto representa um aumento de 1.947 casos e 35 mortes desde a
atualizacdo anterior do relatério. Em 2018, 31.387 casos, incluindo 1.042 mortes,
foram notificados em todo o pais.

Etidépia: Segundo a OMS, até 14 de maio de 2019, um surto de colera foi
relatado na regido de Amhara. Até 6 de junho de 2019, 424 casos, incluindo 15
mortes, foram relatados. Entre os casos, 13 foram confirmados
laboratorialmente. Cinco regides estdo relatando casos: Addis Ababa, Amhara,
Oromia, Somali e Tigray.

Quénia: Em 2019 até 19 de maio, 2.137 casos, incluindo 14 mortes, foram
relatados. Um surto permanece ativo nos condados de Garissa, Kajiado,
Mandera, Mombasa, Nairobi e Wajir. Isso representa um aumento de 674 casos
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e seis mortes desde a atualizacao anterior do relatério.

Mocambique: Em 2019 até 22 de abril de 2019, a OMS relatou 6.739 casos de
cdlera, incluindo oito mortes. Isto representa um aumento de 143 casos desde a
atualizacdo anterior do relatério. Casos de cdlera foram notificados na Beira,
Buzi, Dondo e Nhamatanda.

Somélia: Até 26 de maio de 2019, a OMS relatou 7.235 casos suspeitos de
célera, incluindo 46 mortes, desde dezembro 2017. Isso representa um aumento
de 230 casos e nenhuma morte desde a atualizacdo anterior do relatério.

Tanzania: Em 2019, até 26 de maio, a Tanzania registrou 277 casos de colera,
incluindo cinco mortes. Isto representa um aumento de 51 casos desde a
atualizacdo anterior do relatério. O ultimo caso relatado em Zanzibar foi em 11
de julho de 2017.

Zambia: Em 14 de maio de 2019, o Ministério da Saude registrou um surto de
célera no distrito de Mpulungu, préoximo ao Lago Tanganica. O caso indice teve
inicio dos sintomas no inicio de abril de 2019. Até 31 de maio de 2019, 312
casos, incluindo sete mortes, foram relatados.

Asia

india: Segundo fontes da midia, varios casos de colera foram registrados na
india em maio de 2019. Em Ahmedabad, 16 casos foram registrados. Além
disso, 50 casos suspeitos, incluindo uma morte, foram relatados em Bhopal
durante o0 mesmo periodo. Em Wayanad Distrito, Kerala, 18 casos, incluindo
guatro confirmados, foram relatados. Cinquenta casos suspeitos adicionais
foram relatados no distrito de Puri, Odisha, em maio de 2019 ap6s o ciclone
Fani.

Iémen: Desde o inicio do surto em 2017 até 6 de junho de 2019, o Iémen relatou
1.768.477 suspeitos de colera e 3.390 mortes. Isso representa um aumento de
112.223 casos e 118 mortes desde a ultima atualizacdo do relatorio.
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Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 12/06/2019
Origem da informacé&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS

COMENTARIOS

Resumo de novos virus nesta semana:
Paquistdo - um caso de poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1); e,

Somédlia - um poliovirus tipo 2 derivado de vacina circulante
(cVDPV2) e um (primeiro) poliovirus derivado de vacina circulante
tipo 2 (cVDPV2) em Angola.

DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS

CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA

Year-to-date 2019  Year-to-date 2018 Total in 2018
Total cases
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Globally 29 12 12 16 33 104
- in endemic countries 29 8 12 2 33 34
- in non-endemic countries 0 4 0 14 0 70

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

Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes

derivados da vacina - Gltimos 12 meses - em 17 de junho de 2019

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

WPV cVDPV|WPV cVDPVI|WPV cVDPV |WPV cVDPV
Afeganistdo 8 0 9 0 21 0 8-Maio-2019 NA
Rep Dem Congo 0 1 0 8 0 20 NA 8-Fev-2019
Indonesia 0 0 0 0 0 1 NA 27-Nov-2018
Mocambique 0 0 0 0 0 1 NA 21-0ut-2018 .o
Niger 0 1 0 0 0 10 NA 3-Abr-2019
Nigeria 0 8 0 2 0 34 NA 29-Mar-2019 m———
Paquistédo 21 0 3 0 12 0 19-Maio-2019 NA T
papuaNovaGuiné 0 0 0 2 0 26 NA  18-Out-2018 o
Somalia 0 2 0 4 0 12 NA 21-Apr-2019

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

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



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Américas
Data da informacéo: 14/06/2019
Origem da informacé&o: Organiza¢éo Pan-Americana da Saude

COMENTARIOS ADICIONAIS:

Antes do inicio da temporada de gripe em alguns paises do hemisfério sul, e a
possibilidade de que o pico maximo da atividade sazonal seja apresentado nas
proximas semanas, a Organizacdo Pan-Americana da Salde / Organiza¢do Mundial
de Saude (OPAS / OMS) convida os Estados Membros a adotar as medidas
necessarias para garantir o manejo clinico adequado, garantir o cumprimento estrito
das medidas de controle e prevencao de infeccdes em servicos de saude, fornecer
suprimentos antivirais e prevencgao, e para dar tratamento oportuno as complicagoes.

Resumo da situacéo

Na Argentina, um inicio precoce da estacdo da gripe tem sido observado desde a
SE (Semana Epidemiolégica) 13 de 2019 com predominio de influenza A (H3N2); a
atividade IRAG avaliada pela taxa de hospitalizacdo esta em niveis moderados,
embora aumentando.

No Chile, a estacdo da gripe parece ter comecado cedo em comparacdo com anos
anteriores, com uma tendéncia crescente na atividade da gripe desde a SE 17 de
2019 e um aumento acentuado registrado entre as SE 21 e 22 de 2019; Influenza A
(HIN1) pdm09 predominou com co-circulacdo de influenza A (H3N2) e influenza B (a
linhagem B / Yamagata predominou).

No Paraguai, até SE 22 de 2019, a atividade da gripe continua alta com predominio
de influenza A (H1N1) pdm09; houve um aumento acentuado entre a SE 21 e 22 de
2019. A atividade do IRAG ¢é avaliada pela taxa de internacdes na unidade de terapia
intensiva (UTI), que estd em niveis elevados comparando com as estagbes
anteriores, o niumero de mortes por gripe registradas € inferior em relacdo aos anos
anteriores.

No Brasil, até a SE 22 de 2019, a atividade da gripe permaneceu baixa, com
predominio de influenza A (HIN1) pdmOQ9; a atividade do IRAG avaliada pela taxa de
hospitaliza¢des estdo em niveis elevados em comparagéo ao ano anterior.

No Uruguai, a atividade da gripe esta em niveis baixos, mas aumentando. Na SE 21,
a atividade do IRAG avaliada pela taxa de internagcbes na unidade de terapia
intensiva esta em niveis moderados em comparacao as estagdes do ano anterior.

Na Bolivia, a gripe e as infeccdes respiratérias agudas graves (SARI) aumentaram
lentamente nas Ultimas semanas, mas permaneceu nos niveis esperados.

Organizacao
Pan-Americana
da Saude

Na Colémbia, a atividade da gripe e do SARI esta em niveis baixos, mas
aumentando; a atividade do virus sincicial respiratorio (VSR) permaneceu em niveis
moderados até a SE 22 de 2019.

No Equador, a positividade do percentual de influenza aumentou acima do limiar de
alerta, embora a percentagem de casos de SARI tenha permanecido nos niveis
esperados.

No Peru, até o momento, foram relatadas baixas atividades de influenza e SARI com
atividade de RSV moderada até a SE 22 de 2019.

Na Venezuela, a atividade da influenza foi baixa com predominio de influenza A
(HIN1) pdm09

Na regido do Caribe, da SE 4 a SE 16 de 2019, a atividade da influenza aumentou
com predominio de influenza A (H1IN1) pdm09. Até a SE 22 de 2019, a atividade da
influenza e do IRAG € baixa e continua a diminuir; Influenza A (H3N2) prevaleceu
nas Ultimas semanas, com excecao de Porto Rico, onde até SE 16 de 2019, a
atividade da influenza esta em niveis moderados em relagdo a temporada anterior
em 2018.

Na América Central, até a SE 22 de 2019, a atividade da gripe e IRAG permaneceu
em niveis baixos na maioria dos paises com co-circulagdo de gripe A (HIN1) pdm09,
influenza A (H3N2) e influenza B.

No entanto, na Costa Rica, até a SE 22 de 2019, a atividade da gripe esta em niveis
moderados com uma tendéncia crescente desde a SE 17 de 2019; Influenza A
(HIN1) pdmOQ9 e influenza A (H3N2) circularam. A atividade do IRAG, medida por
hospitalizagbes, internacdes e Obitos na unidade de terapia intensiva (UTI),
aumentou ligeiramente nas Ultimas semanas, mas permaneceu dentro dos niveis
esperados.

Além disso, na Guatemala, a atividade da gripe foi relatada como moderada entre a
SE 9 e 17 de 2019; no entanto, as deteccdes tém tido uma tendéncia descendente
desde a SE 18 de 2019.

Na regido norte-americana, até a SE 22 de 2019, a atividade da gripe permaneceu
em niveis baixos e diminuiu em niveis inter-sazonais.
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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 E}; 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 laboratorios 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%) g

4500 iorone

foram tipificados como influenza A e 2.128 |-« oL
(40,3%) como influenza B. Dos virus subtipo A |H. & | e
subtipo, 620 (30,5%) foram influenza A (H1N1) Sf E“\,

pdm09 e 1.414 (69,5%) eram inﬂuenza A [ HNote: The svsilable country ¢ata were jpined in larger gecgraphical aress with s midar influenza
aw TBNSMESiON pEterns to be able o give an overview [www whointinfluenza’s urveillance_monitoring'updates/

(H3N2). Dos virus B caracterizados, 34 (3%) * when totsl number of semples tested >10 EN_GIP_Influsnzs_transmis sion_zonas. pdfl, The displayed cata reflect reports of the weak fram
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Influenza Laboratory Surveillance Information
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

Number of specimens positive for influenza by subtype

generated on 17/06/2019 13:56:02 UTC
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Influenza Laboratory Surveillance Information

generated on 17/06/2019 13:56:53 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 17/06/2013 13:57:50 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Southern hemisphere

Number of specimens positive for influenza by subtype
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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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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 17/06/2019 13.59.32 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Eastern Mediterranean Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype

1000

800

600

400

Number of specimens

200

[ 25
26411

I B (Lineage not determined) M A (Not subtyped) [ A(H1)
[0 B (Victoria lineage) W A(H3) [0 A(HS)
B (Yamagata lineage) AHINT)pdm09

Data source: FluNet ( www who intflunet ), GISRS © World Health Organization 2019




Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 17/06/2019 14:00:17 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

World Health

European Region of WHO {Jrganizatinn

Number of specimens positive for influenza by subtype

30000

25000

20000

15000

10000

NUmper or specimens

5000

I B (Lineage not determined) [l A (Not subtyped) AHT)
B (Victoria lineage) AH3) A(H3)
B (Yamagata lineage) AHINT)pdm09

Data source: FluNet (www.who.intflunet ), GISRS € ford Health Organizaton 2012 1 fluenza Laboratory Surveillance Information generated on 17/06/2019 14:01:01 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Region of the Americas of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype

20000

13000

10000

INUIMDEr or specimens

5000

N E (Lineage not determined) [l A (Not subtyped) AHT)
B (Victoria lineage) AH3) AHS)
B (Yamagata lineage) AHINT)pdm09

Data source: FluMet { www.who.int/flunet ), GISRS © World Health Organization 2019
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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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