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DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 12/07/2018
Fonte da informacao: bemparana.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Coordenacdo do Programa do Controle da Dengue, da Unidade de
Vigilancia de Zoonoses da Secretaria Municipal de Saude de Pinhais alerta
a populagdo sobre os cuidados em relacdo ao vetor Aedes aegypti que
pode transmitir Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela. E importante
lembrar que mesmo com o fim do ver&o, das chuvas e altas temperaturas o
clima ainda é propicio para proliferagdo do vetor, portanto, o inverno ndo &
impedimento para o0 mosquito se proliferar.

Michele Garcia Medeiros, médica veterinaria, da Geréncia de Vigilancia
Ambiental, destaca que 12 focos positivos ja foram encontrados em Pinhais.
"Esta situacdo requer uma atencdo especial dos moradores do municipio.
Nossa grande preocupacdo €é que os focos sdo encontrados nas
residéncias, portanto a populacdo ndo tem enxergado sua responsabilidade
no papel de vigilantes", afirma Michele.

Todos os imdveis localizados em um raio de 300 metros do local onde foi
identificado o mais recente foco (larvas de Aedes aegypti dentro de um vaso
sanitario numa residéncia) foram visitados e inspecionados pelos agentes
de combate de endemias. "O procedimento consiste em visitar, orientar e
eliminar possiveis fontes que venham a servir de criadouros para o
mosquito transmissor da dengue e demais arboviroses", explica a médica
veterinaria.

Com o slogan "Pinhais, todos contra o Aedes", a Secretaria Municipal de
Saulde pede apoio e colaboracdo da populacdo para manter a dengue e as
demais doencas transmitidas pelo vetor, longe de Pinhais. E imprescindivel
qgue os moradores estejam atentos e conscientes as medidas de prevengéo
e aos cuidados bésicos de limpeza das residéncias para evitar o surgimento
de mais larvas e até do préprio mosquito.

"E necessario manter as medidas proprias de prevencdo e verificar se 0s
vizinhos também estdo tomando estes cuidados. A parceria com a
populagdo ja existe, mas precisamos de uma maior conscientizacdo dos

moradores e sempre que recebemos ligacbes de alguns moradores
preocupados com caixas d'agua ou acumulo de pneus, vasos e demais
objetos acumulando &gua em casas vizinhas, vamos imediatamente ao
local para verificar as condi¢cdes e orientar o morador na eliminacéo destes
possiveis criadouros do mosquito”, acrescenta Michele.

Servico

O Programa de Controle e Combate ao Aedes € coordenado pela Geréncia
de Vigilancia Ambiental - Unidade de Vigilancia de Zoonoses, que esta
localizada na Rua Alto Parana, 1789, bairro Emiliano Perneta. Contato: e-
mail ambiental@pinhais.pr.gov.br e telefone: (41) 3912-5396.

Fonte: google.com.br



SARAMPO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 11/07/2018
Fonte dainformagéo: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:

Adolescentes e adultos que ndo se vacinaram na infancia contra o sarampo devem
se imunizar. O alerta é da Secretaria de Estado da Salde diante do surto da doenca
no Amazonas e Roraima. Casos de sarampo também foram confirmados no Rio
Grande do Sul, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Mato Grosso e Ronddnia. A vacinagao é
a Unica forma de prevencéo contra o virus causador da doencga.

Normalmente, a vacinagdo contra o sarampo é completada ainda na infancia, com a
aplicacdo da vacina triplice (sarampo, caxumba e rubéola) e tetraviral (sarampo,
caxumba, rubéola e varicela), aplicadas entre os 12 e 15 meses de vida. Essas
vacinas estdo incluidas no esquema de vacinacdo das criancas e podem ser
aplicadas nas unidades de saude publica de todo o Parana.

Adolescentes e adultos que ndo receberam as duas doses, devem procurar as
unidades de saude e se vacinar. No caso de menores de 29 anos ndo vacinados, a
recomendacao é receber duas doses da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola). J& quem tiver entre 30 e 49 anos, toma uma dose. Pessoas com 50 anos
OuU mais nao tomam a vacina, pois ja devem ter tido contato com o virus causador
do sarampo ao longo da vida. Os profissionais de salde devem tomar duas doses
da vacina.

Como lembra o secretario de Estado da Saude, Antdnio Carlos Figueiredo Nardi, o
Brasil foi declarado &rea livre do sarampo em 2016 pela Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), mas o virus da doenga continua em circulagdo no
mundo, e, por isso, 0 risco de contagio continua.

“O transito constante de pessoas, principalmente aquelas vindas de regides onde a
doenca é recorrente, pode levar ao aparecimento de surtos, como os ja identificados
no Norte do pais. Por isso, insistimos na importancia da vacinacao, inclusive os
adolescentes e adultos que ndo completaram o0 esquema vacinal na infancia”, diz o
secretario.

A vacina contra o sarampo sO € contraindicada para gestantes, pessoas com baixa
imunidade por doengas congénitas ou adquiridas e criancas abaixo de 6 meses de
idade.

-

SARAMPO

PRA PROTEGER, TEM QUE VACINAR

Fonte: google.com.br

O sarampo é uma doenca altamente contagiosa, sendo transmitida comumente
através das secrecdes respiratérias (fala, tosse, espirro), ou ainda pela transmissao
de goticulas com particulas virais presentes no ar, especialmente em ambientes
fechados.

Os sinais iniciais da doenca incluem febre, tosse, irritagdo ocular, coriza nasal e
mal-estar. Ap0s esses sintomas, aparecem manchas vermelhas no rosto e no
corpo. A doenca pode levar a varias complicagdes, incluindo pneumonia, encefalites
e meningites. Nos casos mais graves pode ocasionar até a morte do paciente. Em
alguns paises da Africa e Asia, onde n&o ha vacinagdo sistematizada, a doenca esta
entre as principais causas de morte de criangas de até 5 anos de idade.

Como lembra a superintendente de Vigilancia em Saude, Julia Cordellini, além da
vacina contra o sarampo, ha outras que os adolescentes e adultos precisam tomar,
como contra hepatite B, tétano, difteria e febre amarela.

“Ainda persiste a ideia de que vacina é sO para crianga, mas isso é um erro.
Adolescentes e adultos também podem e devem se imunizar. E por isso que
orientamos as pessoas a procurar as unidades de salde com suas carteirinhas de
vacinacao, caso a possuam, e verificar se é necessario aplicar alguma vacina”’, diz
Julia.

O chefe do Centro Estadual de Epidemiologia, Jodo Luis Crivellaro, lembra ainda
gue ao longo dos ultimos anos 0 esquema de vacinagdo adotado no pais passou
por diversas modificagcdes, o que reforca a necessidade de avaliagdo do histérico
vacinal de cada pessoa e, quando necessario, fazer a complementacao. “A vacina
esta disponivel gratuitamente, o ano todo. Mas as pessoas precisam buscar as
unidades de satde. E um direito que precisa ser melhor aproveitado”, finaliza.



INTOXICACAO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 16/07/2018
Fonte da informacao: bemparana.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

Uma andlise feita pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) mostra que, no
minimo, 37 criangas e adolescentes (até 19 anos) sofrem os efeitos da intoxicagdo
pela exposicdo inadequada a medicamentos todos os dias. Ao longo de 18 anos,
foram mais de 245 mil casos de intoxicacdo no Pais, dos quais 240 criangas e
adolescentes nao sobreviveram. Agora no periodo de férias escolares 0 risco
aumenta, jA que as criangas acabam ficando mais tempo em casa.
Os estados que lideram os casos de intoxicagcdo ou envenenamento sdo S&o Paulo,
Rio Grande do Sul e Espirito Santo. Minas Gerais e Rio de Janeiro vém por Ultimo.
Porém, nem todas as regides do Brasil sdo avaliadas, pois s6 11 estados tém
centros de monitoramento disponibilizando dados. No Parand, por exemplo, o
estudo do SBP tem numeros de 1999 até 2009. Neste periodo o Estado contou
5.592 casos de intoxicag&o por medicamentos entre criancas.

O estudo se baseou em informacdes do Sistema Nacional de Informagfes Toxico-
farmacoldgicas (Sinitox). A presidente da SBP, Luciana Rodrigues Silva, disse que
diante dos numeros alarmantes, € necesséario redobrar os cuidados. “Mais da
metade dos casos registrados (53%) referem-se a acidentes com criancas de um a
guatro anos de idade. Elas sdo naturalmente muito curiosas e querem colocar tudo
na boca”, diz Luciana.

Para especialistas, os dados apurados via Sinitox estdo subestimados, pois a rede
relne apenas as informagBes de 33 Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicoldgicos localizados atualmente em 11 estados e no Distrito Federal.

Como evitar acidentes com medicamentos

A maior parte dos erros na utilizacdo de medicamentos € potencialmente evitavel.
De acordo com o Ministério da Saude, em 2014, os erros de medicagdo de forma
geral correspondiam a 30% dos erros em hospitais

Esses erros podem ser causados por diferentes fatores que potencialmente
interferem na prescricdo, na dispensacdo, na administragdo, no consumo e no
monitoramento de medicamentos, 0 que pode ocasionar Sérios prejuizos para a

salide e até mesmo a morte. Por isso é importante ficar atento a prescricdo e
dosagem

Fonte: google.com.br

Em casa, é importante guardar todo e qualquer medicamento em local de dificil
acesso as criancas, de preferéncia em local fechado. Também deve se orientar os
adolescentes a evitarem a automedicacdo. Os jovens costumam ter um
comportamento mais proximo dos adultos

Alguns medicamentos possuem nomes com grafia ou som semelhantes. Sempre
gue receber uma receita de um profissional de salde certifique-se que a letra esta
legivel. Em caso de davida, pergunte.

Estado contabiliza 17,9 mil casos de 2012 a 2017

Dados da Secretaria de Estado da Saude divulgados no ano passado mostram que
desde 2012 o Parana registrou 17.969 casos de intoxicacdo causada por
medicamentos. Apenas em 2016 o numero chega a 4.053. Esse tipo de intoxicagdo
lidera o ranking no Estado, bem a frente da intoxicagdo envolvendo agrotoxicos de
qualquer natureza (883), o nimero de casos de intoxicagdo por produtos quimicos
(1.834) ou os casos envolvendo intoxicacdo pelo uso de drogas (3.956), também
desde 2012. Mais de metade destes casos ocorre com pessoas entre 20 e 49 anos
e pouco mais de 71% das vitimas sao mulheres. Mais de cinco mil destes casos
ocorreram em virtude de fatores como a ma conservacdo do medicamento e a
ingestdo de produtos fora do prazo de validade, erros na prescricdo ou
administracdo e a automedicacéo.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 09/07/2018

Fonte dainformagéo: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

A vigilancia da Influenza e dos outros virus respiratérios no Brasil é realizada pela
Vigilancia Sentinela, de Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave em UTIl (SRAG), e pela vigilancia universal dos casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) dos internados e Obitos. O objetivo destas

vigilancias ¢é identificar o comportamento do virus Influenza para tomada de
decisdes necessérias.

A Vigilancia Sentinela € composta por uma rede de 47 unidades sentinelas (US),
sendo 23 US de Sindrome Gripal (SG) e 24 US de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave em UTI, que estdo distribuidas em 14 Regionais de Salde (RS) e 17
municipios no Estado do Parana. A Vigilancia Sentinela de SG monitora através de
amostragem de 5 casos por semana, em cada unidade sentinela, casos com febre,
mesmo que referida, acompanhada de tosse. Enquanto as unidades sentinelas de
SRAG atendem todos os casos hospitalizados em UTI com febre, mesmo que
referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia.

A vigilancia universal de SRAG monitora os casos hospitalizados com febre, mesmo
gue referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia
ou saturacdo de oxigénio menor que 95% ou desconforto respiratdrio ou que evoluiu
ao Obito por SRAG.

Os dados sdo coletados por meio de formuldrios padronizados e inseridos nos
sistemas on-line: SIVEP-Gripe (Sistema das Unidades Sentinelas) e SINAN
Influenza Web (Sistema dos casos internados ou 6bitos por SRAG). As amostras
sdo coletadas e encaminhadas para andlise no Laboratério Central do Estado do
Parana (LACEN/PR). As informag8es apresentadas neste informe séo referentes ao
periodo que compreende as semanas epidemiolégicas (SE) 01 a 27 de 2018, ou
seja, casos com inicio de sintomas de 31/12/2017 a 07/07/2018.

A partir de 2018, o nimero de casos contabilizados no SRAG universal serd apenas
para os que obedecam a definicdo de caso, conforme solicitacdo do Ministério da
Saude, com excecao do grafico 4 que foi mantido os mesmos critérios dos anos
anteriores a fim de comparacdo. Nos anos anteriores, todos os casos hospitalizados
e Obitos, entraram na contagem de SRAG.

Foram confirmados para Influenza 17,0% (365/2.149) do total de amostras com
classificacdo final de casos de SRAG notificados na vigilancia universal, com

predominio do virus Influenza A(H3) Sazonal. Entre as notificacdes dos 6bitos por
SRAG, 17,0% (49/288) foram confirmados para influenza, com predominio de
Influenza A(H3) Sazonal.

A positividade para Influenza, outros virus e outros agentes etiolégicos entre as
amostras processadas em unidades sentinelas foi de 47,4% (1.245/2.625) para SG
e de 51,2% (167/326) para SRAG em UTI.

Perfil Epidemioldgico dos casos e O0bitos de SRAG no Paran&

Até a SE 27 foram notificados 2.458 casos de SRAG residentes no Parana. Destes,
14,8% (365) foram confirmados para Influenza (Tabela 1).

Dos 290 o6bitos notificados por SRAG, 16,9% (49) foram confirmados para o virus
Influenza (Tabela 1).

Tabelal - Casos e 6bitos de SRAG segundo classificacéo final,
residentes no Parand.

Classificacao Final Casos Obitos
n % n %
SRAG por Influenza 365 14,8 49 16,9
Influenza A(HLN1)pdmO09 136 37,3 22 449
Influenza A(H1) Sazonal 0 0,0 0 0,0
Influenza A(H3) Sazonal 190 52,1 25 51,0
Influenza A n&o subtipado 25 6,8 2 4,1
Influenza B 14 3.8 0 0,0
SRAG nao especificada 939 38,2 188 64,8
SRAG por outros virus respiratorios 837 34,1 50 17,2
SRAG por outros agentes etioldgicos 8 0,3 1 0,3
Em investigacado 309 12,6 2 0,7

TOTAL 2.458 100 290 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 09/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 09/07/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etioldgico e SE do inicio dos
sintomas, residentes no Parana, 2018.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 09/07/2018, dados sujeitos a altera¢ées.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 09/07/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Tabela2 — Casos e 6bitos de SRAG por Influenzasegundo subtipo viral por municipio e Regional de Saude de residéncia, Parana, 2018.

Influenza Influenza Influenza A
A(HIN1)pdmO09 A(H3) Sazonal né&o subtipado

Influenza Influenza Influenza A
A(HIN1)pdmO09 A(H3) Sazonal né&o subtipado
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos

RS/Municipio de Residéncia

Influenza B Total Influenza RS/Municipio de Residéncia Influenza B Total Influenza

Casos Obitos ' Casos A Obitos Casos Obitos | Casos  Obitos Casos  Obitos

2. Reg.. Saude Metropo!itana 41 5 109 4 15 1 1 0 166 10 11. Reg. Saude Campo Mourao 5 1 2 0 0 0 0 0 ) 1
Almirante Tamandaré 1 1 1 0 0 0 0 0 2 1 Araruna 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Araucéria 1 0 6 0 0 0 0 0 7 0 Campo Mouréo 3 0 3 0 0 0 0 0 6 0
Campina Grande do Sul 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 Goioeré 1 1 [9) [9) [§) [§) [§) [§) 1 1
Campo Largo 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Juranda__ 1 0 o o 0 0 0 0 1 ¢}
2 o 7 0ol 3 o]0 o0 lh o T2, Reg, Salt Uuarama S,
Curitiba__ 29 3 71 4 12 1 1 0 113 8 Cruzeiro do Oeste 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Fazenda Rio Grande 0 0 4 0 0 0 0 0 4 0 Douradina 1 ) ) ) ) ) ) ) 1 )
Itaperugu 0 0 1 0 1 0 0 0 2 [ Umuarama 1 0 2 0 0 0 0 0 3 0
Lapa 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 13. Reg. Saude Cianorte 2 0 1 0 0 0 0 0 3 0
Mandirituba 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 Rondpn [¢) [ 1 ) [ ) ) [ 1 )
Pinhais 2 1 1 0 0 0 0 0 3 1 Tapejara — _ 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Piraquara 0 0 5 0 0 0 0 0 5 0 15'A':f§r'g§a“ EIManngel 103 g 513 f g g g g 24 =
Rio Branco do Sul g g é g 0 g g g 1 g Colorado 1 1 2 1 0 0 0 0 3 2
Rio Negro 1 1 Marialva 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Sé&o José dos Pinhais 4 0 10 0 0 0 0 0 14 0 Maringa 7 1 4 0 3 [§) [§) [§) 14 1

3. Reg. Saude Ponta Grossa 1 0 1 0 0 0 1 0 3 0 Sarandi 4 2 1 o o o o o 5 2
Castro 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 16. Reg. Saude Apucarana o o 2 o 1 o o o 3 o
Jaguariaha o ol 1 olo ol o o[ 1 o S de S T N W
Ponta Grossa_ 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Marilandia do Sul 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0

4. Reg. Sade Irati 2 1 2 0 0 0 1 0 5 1 17. Reg. Saude Londrina 19 0 11 5 7] 1 2 0 36 9
Irati 2 1 2 0 0 0 0 0 4 1 Bela Vista do Paraiso 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Rio Azul 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 Cambé 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0

5. Reg. Salde Guarapuava 0 0 4 3 0 0 0 0 4 3 Florestépolis 2 1 o o o o o o 2 1
Guarapuava 0 0 3 3 0 0 0 0 3 3 'Jb'PO'a — g g é é g g é g g é

- aguapita
Pitanga _ - — 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 Londrina 11 2 9 4 2 1 1 0 23 7

6. Reg. Saude Unido da Vitoria 1 0 3 1 0 0 3 0 7 1 Rolandia 1 ) 1 ) ) ) ) ) > )
Sé&o Mateus do Sul 1 0 3 1 0 0 2 0 6 1 Sertanépolis 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Unido da Vitéria 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 Tamarana 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0

7. Req. Saude Pato Branco 0 0 9 1 0 0 0 0 9 1 18. Reg. Saude Cornélio Procépio 5 0 4 0 1 0 0 0 10 0
Coronel Vivida 0 0 3 1 0 0 0 0 3 1 Abatia 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Pato Branco o 1o | 6 | 0 ] o | o | 0 [ 0 | ¢ | 0 Sanderanies T T T S

8. Reg. Saude Francisco Beltrdo 22 3 3 0 0 0 1 0 26 8 Cornélio Procopio > ° T ° ° ° ° ° 3 °
Ampere 3 1 0 0 0 0 0 0 3 1 S&o Sebastiao da Amoreira 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Bela Vista da Caroba 4 0 0 0 0 0 0 0 4 0 Sertaneja 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Capanema 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 19. Reg. Saude Jacarezinho 4 1 5 9] 9] 9] 1 9] 10 1
Francisco Beltrdo 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 Jacarezinho 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0
Marmeleiro 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 éoaar'nqtgl nAqn-{éaﬁorada Platina ; 2 g 8 8 8 8 8 é 2
Pérola d'Oeste 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Siqueira Campos > > T o o o o o T >
Planalto 1 1 1 0 0 0 0 0 2 1 20. Reg. Satde Toledo 1 0 1 1 0 0 0 0 2 1
Santa Izabel dOeste 12 1 0 0 0 0 1 0 13 1 Assis Chateaubriand 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0

9. Reg. Saude Foz do Iguacu 11 2 12 = 1 [o] 3 [o] 27 7 Toledo 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
"\:/IOZt UI'? '3_“39“ 101 s 91’ i (1) g 3 g 214 i 21. Reg. Saude Telémaco Borba 1 1 3 1 0 0 0 0 4 2

atelandia " n
Santa Terezinha de Itaipu o] o] 2 1 o] o] o] o] 2 1 Or‘t[guel ra 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1

10. Reg. Saude Cascavel 6 1 3 1 0 0 1 0 10 2 Telémaco Borba 1 1 2 o o o o o 3 1

Cascavel 6 1 3 1 ) 0 1 ) 10 2 22. Reg. Saude Ivaipora (0] (0] 1 (0] (0] (0] (0] (0] 1 (0]
S&o Jodo do hvai 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Total 136 22 190 25 25 2 14 0 365 49

Fonte: SINAN InfluenzaWeb. Atualizado em 09/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.




INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 09/07/2018
Fonte dainformagéo: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

Mapa 1 - Casos e 0bitos de SRAG por Influenza segundo municipios e Regionais de Saude, Parana, 2018.

Bl Casos de SRAG por Influenza
® Obitos de SRAG por Influenza

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 09/07/2018, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 09/07/2018

Fonte da informagédo: Centro de epidemiologia/ Divisdo de Vigilancia das

Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Em relacdo ao género dos casos e Obitos de SRAG por Influenza, foi observada
diferenca entre eles. Nos casos: 0 género feminino apresentou 52,3% (191/365)
dos casos e 0 género masculino 47,7% (174/365) (Gréfico 2). E nos ébitos de
SRAG por Influenza, o género feminino apresentou 20,4% (10/49) dos casos e o
género masculino 79,6% (39/49) (Gréfico 3).

A faixa etaria mais acometida referente aos casos e 6bitos de SRAG por Influenza
foi dos = 60 anos, com 29,6% (108/365) e 57,1% (28/49) respectivamente
(Tabelas 3 e 4).

Os casos de SRAG por Influenza apresentaram no Parand uma mediana de
idade de 34 anos, variando de 0 a 105 anos e, no Brasil, mediana de idade de 35
anos, variando 0 a 107 anos.

Entre os 6bitos por Influenza, a mediana de idade no Parana foi de 67 anos,
variando de 0 a 97 anos e no Brasil a mediana foi de 56 anos, variando de 0 a
107 anos.

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

Grafico 2 — Casos de SRAG de Influenza segundo género, PR, 2018.

Masculino
174
47,7%

Feminino
191
52,3%

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 09/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.

Gréfico 3 — Obitos de SRAG de Influenza segundo género, PR, 2018.

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 09/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.

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

Influenza Influenza Influenza A Influenza Influenza Influenza A
Faxa  |A(HINI)pdmo|  A(H1) m“:g;)a ndo '”ﬂ”Be fea InﬂTlfetz'z . Faxa  |AHINLpdmO|  A(HL) m‘fﬁzz)a nfo '"ﬂ”Be flza In;gﬁ'za
etéria 9 Sazonal subtipado etaria 9 Sazonal subtipado
Casos % |Casos % |Casos % [Casos % [Casos % [Casos % Obitos % |[Obitos % |Obitos % [Obitos % |Obitos % |Ohbitos %
<5 anos 19 140 | 0 00 | 46 242| 5 200| 4 286| 74 203 <5 anos 0 00| 0 00| 1 40 0 o0l 0 00 1 20
5a9 anos 8 5,9 0 0,0 23 121 0 0,0 0 0,0 31 8,5 5a9anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 a 19 anos 9 66 | 0 00| 14 74| 0 00| 2 143| 25 68 10al9anos | 0 00| 0 00| 2 80| 0 00| 0 00| 2 41
20a29anos | 12 88 | 0 00| 20 105| 5 200| 1 71| 38 10 20229 anos 1 45| 0 00| 0 00| 0 00| 0 00| 1 20
30 a 39 anos 12 88 0 00| 11 58| 3 120 3 214|209 79 30 a 39 anos 0 00 0 o001 40} 0 00| 0O 00| 1 20
40a49anos | 13 96 | 0 00| 7 37| 0 00| 2 143| 22 60 40ad9anos | 3 1361 0 00\ 0 001 0 001 O 00} 3 61
50a59anos | 28 206 | O 00| 7 37| 2 80| 1 71| 38 104 g%g 22 01”03 162 ‘;"7‘2 g g'g 201 8(2% 1 gg'g g g'g ;g égi’
> 60 anos 35 257 | 0 00| 62 326| 10 400| 1 71| 108 296 ' ' ' ' ' '
TOTAL 136 100 | 0 0 | 190 100 | 25 100 | 14 100 | 365 100 TOTAL 22 1000] 0 00] 25 1000] 2 1000f 0 0 | 49 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 09/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 09/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 09/07/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Os casos de SRAG por Influenza no Parana, 71,8% (262/365) tinham
pelo menos um fator de risco para complicagdo, predominando os adultos
> 60 anos, criancas < 5 anos, pneumopatias crbnicas e doenca
cardiovascular cronica (tabela 5).

No Parand dos 73,5% (36/49) individuos que foram a 6bito por Influenza
que fizeram uso do antiviral, a mediana foi de 4 dias entre os primeiros
sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a 54 dias e no Brasil,
dos 745individuos que foram a 6bito por Influenza, 565 (75,8%) fizeram
Entre os 6bitos por Influenza, no Parand 77,6% (38/49) apresentaram uso de antiviral, com mediana de 4 dias entre 0s primeiros sintomas e o
pelo menos um fator de risco para complicacdo e 16,3% (8/49) eram inicio do tratamento, variando de 0 a 54 dias.

vacinados (Tabela 6) e, no Brasil 73,7% (549/745) apresentaram pelo

menos um fator de risco para complicacdo, com destaque para adultos =

60 anos, cardiopatias, diabetes mellituse pneumopatias.

Tabela5 — Casos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e Tabela 6 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e
utilizacdo de antiviral, residentes no Paran4, 2018. utilizagcdo de antiviral, residentes no Parana, 2018.

Casos por Influenza (N=365) Obitos por Influenza (N=49)

% Vacinados % vacinados Vacinados % vacinados

Com Fatores de Risco 262 71,8 90 34,4 Com Fatores de Risco 38 77,6 8 21,1
Adultos = 60 anos 108 29,6 46 42,6 Adultos = 60 anos 28 57,1 7 25,0
Criangas < 5 anos 74 20,3 16 21,6 Doenga cardiovascular cronica 20 40,8 4 20,0
Pneumopatias cronicas 72 19,7 34 47,2 Pneumopatias crénicas 17 34,7 4 23,5
Doenca cardiovascular crénica 59 16,2 26 44,1 Diabetes mellitus 10 20.4 3 30,0
Gestantes 35 9,6 13 37,1 Doenca renal crénica 8 16,3 4 50,0
Diabetes mellitus o 30 8,2 16 53,3 Doenca neuroldgica cronica 6 12,2 4 66,7
Doenca neurolégica cronica 21 5,8 9 42,9 Obesidade 4 8.2 0 0.0
Doenga renal crénica B 15 41 ’ 46,7 Doenga hepatica cronica 3 6,1 0 0,0
Imunodeficiéncia/Imunodepresséo 15 4,1 5 33,3 Imunodeficiéncia/imunodepressdo 2 41 0 0.0
Obesidade . 10 2,7 4 40,0 Criangas < 5 anos 1 2,0 0 0,0
Doenca hepatica cronica 3 0,8 0 0,0 Gestantes 0 00 0 00
Puerpério (até 42 dias do parto) 2 0,5 0 0,0 Indioenas 0 0’0 0 0’0
Sindrome de Down 1 0,3 1 100,0 P 'gena t6 42 dias do part 0 O’O o O’O

Indigenas 0 0,0 0 0,0 uerpério (até 42 dias do parto) ' '
o o Sindrome de Down 0 0,0 0 0,0

Que utilizaram antiviral 254 69,6 - o
NV—— 104 28.5 Que utilizaram antiviral 36 73,5
: Vacinados 8 16,3

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 09/07/2018, dados sujeitos a alteragées.

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 09/07/2018, dados sujeitos a alterages. Obs: Um mesmo 6bito pode ter mais de um fator de risco.

Obs: Um mesmo caso pode ter mais de um fator de risco.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 09/07/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

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

Gréfico 4 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas, residentes no Parand, 2013 a 2018.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 09/07/2018, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 09/07/2018

Fonte dainformagéo: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Em relacdo aos tipos de virus Influenza no Parand, em 2013 houve um
predominio dos casos de SRAG por Influenza B, com 44,2% (401/908) e
Influenza A(H1N1)pdmO9 com 42,3% (384/908) e 71,2% (47/66) dos Obitos por
Influenza A(H1IN1)pdm09. Em 2014 houve um predominio da Influenza
A(H3N2) com 72,4% (165/228) dos casos e 50,0% (8/16) dos 6bitos entre os
virus: Influenza A(H3) Sazonal e o Influenza A(H1IN1)pdm09. Em 2015
também predominou a Influenza A(H3) Sazonal com 54,4% (124/228) dos
casos e 44,0% (11/25) dos oObitos por este virus. Em 2016, predominou a
Influenza A(H1IN1)pdmO09, com 88,9% (1.087/1223) dos casos e 90,8%
(218/240) dos OGbitos. Em 2017, houve predominancia da Influenza A(H3)
Sazonal com 61,2% (210/343) dos casos e, ocorréncia de 66,0% (35/53) dos
obitos por Influenza A(H3) Sazonal. J4 em 2018, continua a predominancia da
Influenza A(H3) Sazonal com 52,1% (190/365) dos casos e, ocorréncia de
51,0% (25/49) dos 0Obitos por Influenza A(H3) Sazonal(Tabela 7).

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

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

Até a SE 27 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 2.862 amostras
(tabela 8), com processamento laboratorial de 2.625 amostras.

Das amostras processadas, 47,4% (1.245/2.625) tiveram resultados positivos para
virus respiratérios, das quais 440 (16,8%) foram positivas para Influenza e 804
(30,6%) para outros virus respiratérios. Dentre as amostras positivas para
Influenza, 121 (27,5%) foram decorrentes de Influenza A(H1N1)pdmQ09, 233
(53,0%) de Influenza A(H3) Sazonal, 18 (4,1%) de Influenza A (ndo subtipado) e
68 (15,5%) de Influenza B. Entre os outros virus respiratdrios, houve predominio
da circulacdo de 420 (52,2%) amostras de Rinovirus (Gréfico 5).

Tabela7 - Casos e 6bitos de SRAG segundo subtipo viral, residentes no
Parana, 2013 a 2018.

Classificacdo Fina 201? 201f1 201? 201?5 2017 201?
Casos_Obitos | Casos_Ohitos | Casos Obitos | Casos _Obitos | Casos_Obitos | Casos_Obitos
Influenza A(HIN1)pdm09 B4 47 | 48 8 37 4 (1087 28| 1 0 | 136 22
Influenza A(H1) Sazonal* 6 0 0 0 | 4 1| 1 1 0 0 0 0
Influenza A(H3) Sazonal 114 6 | 165 8 | 124 11 | 4 1 |20 35 |10 2
Influenza A néo subtipado 3 0 1 0 0 0 55 14 0 0 25 2
Influenza B 401 13 14 0 63 76 6 132 18 14 0
TOTAL 908 66 | 228 16 | 228 25 |1223 240 | 343 53 | 365 49

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 09/07/2018, dados sujeitos a alteragdes.
*Obs: Resultados provenientes de laboratdrios particulares, provaveis Influenza A(H1N1)pdmO09.

Tabela8 - Casos de SG de Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral,
Parana, 2018.

, Influenza Influenza Influenza A ndo Influenza Total Total
Eg;‘l: AHINDpdm09 | AHSN2) | subtipado B Ifluenza Coletas
Casos % |[Casos % |Casos % |[Casos % |Casos % | Num %
0a4anos 0 83 16 69 4 22 1 15 | 31 70 | 403 141
529 anos 4 16| 15 64 2 n1r| 4 59 | 3% 80 | 143 50
10al9anos | 16 132 | 52 223 2 Wl 17 250 | 8 198 | 407 142
20a29an0s | 24 198 | 52 223 3 67| 16 25| 9% 216 | 617 216
30a3%anos | 19 157 | 42 180 1 56 2 U | 74 168 | 429 150
40ad9anos | 13 107 | 22 90 2 nir| 9 132 4 102 | 288 101
50a59anos | 12 99 14 60 3 67| 5 74 | 4 17 | 48 87
260 anos 3 107 21 90 1 56 4 59 | 39 89 | 321 14
TOTAL 20 1000 233 100 | 18 1000 | 68 100 | 440 100 | 2862 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 09/07/2018, dados sujeitos a alteragdes.
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Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 09/07/2018

Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Gréfico 5 - Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de SG, por semana

epidemioldgica de inicio dos sintomas. Paran4, 2018.
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Fonte: SIVEP Gripe. Atualizado em 09/07/2018, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 09/07/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:
rafico 6 - Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Respiratéria Aguda
SRAG em UTI Grafico 6 - Distribuicdo d pirat dentificad dad tinelas de Sind Respirat Agud
rave em Unidade de Terapia Intensiva, por semana epidemioldgicade inicios dos sintomas, Parana, .
G Unidade de Terapia Int p pid logicad d t P 2018
Em relacdo as  amostras g N=326 %
coletadas pelas unidades e ‘ =
sentinelas de SRAG em UTI, 17 -
foram feitas 368 coletas, sendo 16 80
326 (88,6%) processadas. Dentre 8 :j 8
estas, 167 (51,2%) tiveram - - =
resultado positivo para virus 2 12 - 60 §
respiratorios. Das  amostras @ ik g
positivas para Influenza, foram E ‘Z o
detectados 13 (32,5%) para < i, oy
Influenza A(H1IN1l)pdm 09, 24 b 7 2
: o
(60,0%) para Influenza A(H3) . i
Sazonal, 1 (2,5%) para Influenza A o
A (n&o subtipado) , 2 (5,0%) para 3
Influenza B. Entre os outros virus 2 10
evidenciam-se: 60 (47,2%) de ; ]ll .I [
VRS, 6 (4,7%) de Parainfluenza, 9 7412|3456 7[8 |9 101112]13[14[15 1617 |18]19|20]21 22]23 |24 |25 26 27 [Z6[z0]30[3 1 3233 34 36 36 27 PeF0]a0a 1 az a3 2aas a7 A8 A9 JE0 65|
. . Bocavirus o|joj1|ofojojo|ofojo0j0f0fOfO|O|OfO(OD(T|O|1|0|0O|O|0O|0|0|0O|D|O|C|O|0O|OfOfO|O|O(O(O|O(O|O|O|0O|O|D|O|O|O|D]|O
36 (28,3%) de Rinovirus, 11 Metapneumavirus olo|1]ofclofojo(1/0 ojojo|1]olz|2[1|1|ofola[1|o(1 oo ajojolo ojojojo|olalojoloo]olalolajojo ojalofalo
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(4,7%)deAdenov|'rus,3(2,4%) == Parainfluenza ofo[2]ofalofolofolo]ofofaolol1|ofo[2[ofo alofolo]1 0]aolofojolo(ojo|olo/ojalololo]olofaololo(ofa(o]0
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Fonte: SIVEP Gripe. Atualizado em 09/07/2018, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 09/07/2018
Fonte dainformagéo: Centro de epidemiologia/Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

Medidas Preventivas para Influenza

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

E recomendada vacinacdo anual contra Influenza para os grupos-alvos definidos pelo Ministério da Satide, 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 4gua e sabéo,
usar alcool gel a 70°.

Utilizar lenco descartavel para higiene nasal.

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.

Higienizar as maos apds tossir ou espirrar.

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

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

Evitar aglomeracdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados).
Adotar hbitos 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, prostracdo, rinorreia e tosse seca. Podem ainda estar presentes: diarreia, vomito, fadiga, rouquidao
e hiperemia conjuntival.



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 10/07/2018

Origem da informacdo: Superintendéncia de Vigilancia em Salude -
Sala de Situagcdo em Saude

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Saude do Parana divulgou a situacdo da dengue com
dados do novo periodo de acompanhamento epidemiolégico, desde a semana
epidemioldgica 31/2017 (primeira semana de agosto) a 27/2018.

Foram notificados no referido periodo 21.153 casos suspeitos de dengue, dos
quais 17.145 foram descartados. Os demais estdo em investigagao.

A incidéncia no Estado é de 7,97 casos por 100.000 hab. (890/11.163.018 hab.).
O Ministério da Saude classifica como baixa incidéncia quando o numero de
casos autdctones for menor do que 100 casos por 100.000 habitantes.

Os municipios com maior nimero de casos suspeitos notificados sdo Londrina
(3.626), Maringa (2.260) e Foz do Iguagu (2.023). Os municipios com maior
namero de casos confirmados sdo: Maringa(154), Foz do Iguacu (134) e Sé&o
Jodo do Ivai (133).

DENGUE — PARANA SE 31/2017 A 27/2018* PERIODO 2017/2018

MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 320

REGIONAIS COM NOTIFICACAO 22

MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 102
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 14

MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 98

REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES (022, 082, 092,

102,122,132 142, 152 16,172,182, 202, 212 ¢ 222) 14
TOTAL DE CASOS 960
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 890
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 70
TOTAL DE NOTIFICADOS 21.153

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao

Classificacdo dos municipios segundo incidénciade dengue por 100.000
habitantes, Parana — semana 31/2017 a 27/2018.

Legenda Incidéncia
[ ]silenciosos
301 Municipios
[l < 100 Cas0s/100.000 hab
93 Municipios

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

.2 300 Casos/100.000 hab
2 Municipio

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagdo

Tabela 1 - Classificacédo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parand, SemanaEpidemioldgica 31/2017 a 27/2018.

CRITERIO DE ENCERRAMENTO
CLASSIFICACAO FINAL . Climes-
Laboratorial [ epidemiolégico
(%) (%) TOTAL
Dengue 821 (85,5%) | 139 (14,5%) 960
Dengue com Sinais de Alarme
(DSA) 21 - 21
Dengue Grave (D G) 05 - 05
Descartados 17.145
Em andamento/investigacéo - 3.022
Total 847 (4,0%) 139 (0,7%) 21.153

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacgéo: 10/07/2018
Origem da informac&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos casos notificados e confirmados (autoctones e importados) de Dengue no Parana.

Figura 1. Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas, Parana — Periodo semana 31/2017 a 27/2018.
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DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 10/07/2018

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

Das 19 estacfes meteoroldgicas

analisadas na Semana
Epidemioldgica 27/2018 com
relacdo as condigbes climaticas

favoraveis a reproducao e
desenvolvimento de focos
(criadouros) e dispersdo do mosquito
Aedes aegypti :

* 04 (quatro) sem risco;

* 09 (nove) com risco baixo

* 03 (trés) com risco médio;

* 00 (zero) com risco Alto e€;

* 03 (trés) nao foram avaliadas.

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

Risco climético para desenvolvimento de criadouros por Estacdes Meteoroldgicas.
Parana, 2018.

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (01/07/2018 - 07/07/2018)

e "\,— -
AN S BY N PIR SR Legenda
AU AT T T "
' :‘(‘s; I'a'rm, -3}_' Wi . mbara == ng Rlsc_o
s ) St S ¥ Risco Baixo
i ’: Ni B (S b, Risco Médio
, - / [ Risco Alto

Abrangéncia de Estagdes
Municipios nio Analisados

“Municipios de Cianorte, Foz do Iguagu e Paranagua ndo g
avaliados por falta de dados

Fonte: Laboclima/UFPR



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 10/07/2018
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

Tabela 2 — Numero de casos de dengue, notificados, dengue grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA), 6bitos e incidéncia por
100.000 habitantes por Regional de Saude, Parana — Semana Epidemiolégica 31/2017 a 27/2018*

2 POPU- CASOS NOTIEL OBI- [ INCK

REGIONAL DE SAUDE LACAO  ["AUTAC [MPORT|TOTAL| capos || P¢ |Tos | pEnciA
12 RS - Paranagua 286.602 0 0 0 1.453 0 0 0 0,00
22 RS - Metropolitana 3.502.790 5 19 24 1.337 0 0 0 0,14
32 RS - Ponta Grossa 618.376 0 0 0 44 0 0 0 0,00
4% RS - Irati 171.453 0 0 0 23 0 0 0 0,00
5% RS - Guarapuava 459.398 0 0 0 54 0 0 0 0,00
62 RS - Unido da Vitdria 174.970 0 0 0 21 0 0 0 0,00
72 RS - Pato Branco 264.185 0 0 0 107 0 0 0 0,00
82 RS - Francisco Beltrédo 355.682 3 0 3 472 0 0 0 0,84
9% RS - Foz do Iguacgu 405.894 168 18 186 2.578 19 4 2 41,39
10® RS - Cascavel 540.131 87 T 94 1.002 0 0 0 16,11
11# RS - Campo Mourao 340.320 0 0 0 691 0 0 0 0,00
122 RS - Umuarama 277.040 7 0 T 488 0 0 0 2,53
13® RS - Cianorte 154.374 5 0 5 275 0 0 0 3.24
142 RS - Paranavai 274 257 65 1 66 1.245 0 0 0 23,70
15 RS - Maringa 799.890 242 1 243 3.091 0 0 0 30,25
16% RS - Apucarana 372.823 14 2 16 509 0 0 0 3,76
172 RS - Londrina 935.904 114 0 114 6.080 2 1 0 12,18
182 RS - Comnélio Procopio 230.231 3 0 3 353 0 0 0 1,30
19® RS - Jacarezinho 290.216 0 0 0 270 0 0 0 0,00
207 RS - Toledo 385.916 55 2 57 743 0 0 0 14,25
212 RS - Telémaco Borba 184.436 1 0 1 63 0 0 0 0,54
222 RS - Ivaipora 138.130 121 20 141 254 0 0 0 87.60
TOTAL PARANA 11.163.018 890 70 960 21.153 21 5 2 7,97

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 10/07/2018
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Quanto a distribuicdo etéria dos casos confirmados, 55,79% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pelas faixas etarias de 10 a 19 anos
com 15,79% dos casos.

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etéria e sexo, semana epidemioldgica de inicio dos sintomas
31/2017 a 27/2018, Parana — 2017/2018.
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EVENTOS NACIONAIS

Semana Epidemiologica 28/2018
(08/07/2018 a 14/07/2018)

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



CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Mato Grosso do Sul
Data da informacéo: 16/07/2018
Fonte da informacéo: 94fmdourados.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

Dourados concentra mais da metade de todas as confirmacdes de febre
chikungunya em Mato Grosso do Sul neste ano. Boletim epidemioldgico da
Secretaria de Estado de Saude revela que a maior cidade do interior registra
81 dos 157 casos autéctones da doenca — quando ela é contraida no local e
ndo importada de outros municipios - registrados em todo o territério sul-
mato-grossense desde o inicio de 2018.

Conforme os dados mais recentes das autoridades sanitarias, consolidados
até quinta-feira (12), séo 447 notificagbes em todo o Estado, em meio a uma
populacdo estimada em 2.587.267 moradores. Contudo, a incidéncia ainda &
considerada baixa, por ser inferior a 100 casos por 100 mil habitantes.

Com 207.498 residentes, Dourados acumula 123 notificagdes. S6 Campo
Grande, onde vivem 832.350 pessoas, tem numero maior de casos
notificados (146). No entanto, enquanto a capital soma 66 confirmacdes da
doenca, a maior cidade do interior de Mato Grosso do Sul totaliza 81.

Os numeros douradenses ficaram estaveis no comparativo com o0 mais
recente boletim epidemioldgico da Secretaria de Estado de Saude, divulgado
dia 4 de julho. Mas a cidade é a Unica com registro de surto de casos de
febre chikungunya.

A exemplos de boletins epidemioldgicos anteriores, o publicado sexta-feira
(13) pela Secretaria de Estado de Saude destaca que foi detectado surto no
municipio Dourados (em bairro especifico ndo revelado) a partir da semana
epidemiolégica 11 - compreendida entre os dias 11 e 17 de margo - com
casos confirmados.

“Foram encontrados focos na localidade e realizadas acbes cabiveis; a
Secretaria Municipal de Saude de Dourados em conjunto com a Secretaria
Estadual de Saude continua monitorando a situagéo”, detalha a publicacéo.

Também transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, o Zika Virus tem um unico
caso confirmado em Dourados desde o inicio de 2018. E a dengue consta
com 84 notificacdes suspeitas no mesmo periodo.

J& a Influenza tem somente uma confirmacgédo na cidade. Trata-se de caso de
HIN1.

TABELA DE SINTOMAS

SINTOMAS

ZIKA

E baixa e pode
estar presente

CHIKUNGUNYA

Alta e de inicio
imediato. Quase
sempre presente

DENGUE

Alta e de inicio
imediato.
Sempre presente

DORES NAS Dores leves Dores intensas e Dores moderadas
que podem estar presentes em quase € gquase sempre
ARTICU LACG ES presentes 90% dos casos presentes
MANCHAS ﬂuasetiempfe Se manifesta nas o3
presente e com it ode
rimeiras 48h.
VERMELHAS manifestagdo nas Pn:e estar presente SStoxpresente
NA PELE primeiras 24h
Pode ser de leve Presente em 50 a E leve e pode

COCEIRA

VERMELHIDAO

NOS OLHOS

a intensa e pode
estar presente

Pode
estar 1] resente

80% dos casos.
Intensidade leve

Pode
estar presente

estar presente

Nao
esta presente

Fonte: google.com.br



ESPOROTRICOSE

Local de ocorréncia: Paraiba
Data da informacéo: 10/07/2018
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Mais de 20 bairros de Jodo Pessoa tém casos de esporotricose registrados,
de acordo com estudos desenvolvidos pela Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). A doenca aparece na forma de uma micose, é causada por um
fungo e pode afetar tanto animais quanto seres humanos.

Segundo o infectologista do Hospital Universitario Lauro Wanderley,
Francisco Bernardino, a forma mais comum de apresentacdo da doenga em
seres humanos é por meio de nddulos na pele, que posteriormente se tornam
Ulceras, provocando feridas na pele. Além disso, os vasos linfaticos préximos
a essa regido também podem ser afetados.

O fungo causador da esporotricose esta presente na natureza, como por
exemplo no solo. Por isso, a médica veterinaria Suely Ruth informou que
animais, em especial felinos, como os gatos, podem se contaminar mais
facilmente, ao escavarem para enterrar as fezes ou arranhar as arvores para
afiar as unhas.

O ser humano pode ser contaminado caso seja mordido ou arranhado por
um animal que, mesmo que n&o tenha a doenga, tenha o fungo nas unhas ou
na regido dos dentes.

Embora a avaliacdo para identificar a esporotricose seja oferecida de forma
gratuita no Centro de Zoonoses de Jodo Pessoa, o0 tratamento é demorado e
pode se tornar caro, o que faz com que alguns donos abandonem os animais
contaminados, situacdo também constatada pelo estudo da UFPB.

Tendo isso em vista, a veterinaria recomendou que Os animais sejam
castrados para que ndo saiam de casa, que os ambientes de casa sejam
higienizados e que no caso de locais em que ha terra ou jardins, as pessoas
utilizem alguma forma de protecéo, como luvas, para realizar a manutencgéo
desses espacos.

Em maio deste ano, o Centro de Zoonoses de Jodo Pessoa alertou para o
aumento de casos de esporotricose, principalmente na Zona Sul da
capital. De acordo com a veterinaria Suely Ruth, o nimero de casos
aumentou 50% desde 2016 e tem atingido principalmente municipios com
clima tropical, j& que a doencga é causada por um fungo e pode atingir gatos,
cachorros e seres humanos.

) SAIBA MAIS

0O gatopode pegar o Ao perceber os

lungo ao ter contato sintomas do

com n:laleria gato, & preciso

organica, sefa procurar

subindo em arvores tratamento

ou cavando alterra imediato, Ele

Y S S deve ficar

isolado emum
comodo

Os sintomas sdo

feridas napele e

no nariz,

aumento de

secrecac nasal O dono

e de espirros deve usar
luvas para
dar o
remédio ao

o bichano

Ele pode passar a
doenca para outros
gatos, cachorros ou
para o homem, Ela é
transmitida a partir
do contato direto

5

0 animal

com as feridas, ou demora de
com o fungo que sefs a oito
pode ter ficado nas meses para
unhas, no nariz e na ficar curado
boca do animal

llograha: Danssl fuca

Fonte: google.com.br



MENINGITE

Local de ocorréncia: Distrito Federal
Data da informacgao: 14/07/2018
Fonte dainformacgéo: gl.globo.com (fonte informal)

Comentarios:

Uma mulher morreu com meningite no Hospital Regional de Brazlandia, no Distrito
Federal. Segundo a Secretaria de Saude, ela havia contraido o tipo bacteriano da
doenca, considerado o mais grave. A meningite também pode ser provocada por
virus e fungos.

Ainda de acordo com a pasta, a mulher morava no municipio de Padre Bernardo, no
Goiés. Por isso, "ndo se pode afirmar que ela contraiu a doenca no Distrito Federal".
O 6bito foi registrado no dia 9 de julho. A identidade e idade da mulher ndo foram
informadas até a publicacao desta reportagem.

Para tentar controlar a disseminacdo da doenca, a Secretaria de Salde do DF
informou ter realizado a¢fes de bloqueio, como a administracdo de medicamentos
em pessoas que tiveram contato com a paciente.

A vacina contra a meningite pode ser aplicada em qualquer pessoa, desde que
nunca tenha sido imunizada. Ap6s o nascimento, ainda no primeiro ano de vida, as
criangas precisam tomar duas doses. O refor¢o deve ocorrer entre os 12 e 15 meses.

O que é meningite?

A meningite é uma inflamacdo das membranas que revestem o cérebro e a medula
espinhal, geralmente causada por uma infec¢do — que pode ser viral, bacteriana ou
provocada por fungos.

Os sintomas incluem dor de cabeca, febre e torcicolo. Dependendo da causa, a
meningite pode melhorar com o tempo, com tratamento a base de antibiéticos. Em
outros casos, pode ser fatal.

Devem ficar atentas as pessoas que apresentarem 0s seguintes sintomas:
Dores nas costas, nos musculos ou no pescogo

Calafrios, fadiga, febre, letargia, mal-estar, perda de apetite ou tremor
Nausea ou vomito

Erupgbes avermelhadas ou manchas vermelhas na pele

Também é comum que a pessoa infectada tenha confusédo mental, sensibilidade a
barulhos altos, irritabilidade, respiracéo acelerada, sonoléncia ou taquicardia.

O que &7

As meninges sdo membranas
que revestem o cérebro. A
meningite ocore quando elas
ficam inflamadas

Causas?
A maior parte das meningites &

causada por virus ou por bactérias,

mas é possivel que a doenca
ocorra por fungos ou por causas
ndo infecciosas como doencas
reumaticas, inflamagdes e
problemas vasculares

Transmissao

* A forma mais comum de
contagio & pelo ar, mas cerios
agentes infecciosos como os
enterovirus sio trensmitidos por
meio das fezes

* Uma pessoa infectada pode
ndo desenvoiver a doenga, mas
mesmo assim & capaz de
transmiti-la

* Locais com grande
concentragdo de pessoas séo
ambientes propicios a
contaminag&o

BACTERIAS

ViRUS

Tratamento

R

Sintomas

Apenas os sintomas sio
combatidos. Caso nio apresente
complicagoes, o paciente fica
pode se curar em até 7 dias.
Mormalmente dispensa a
necessidade de internagio

‘e ¥

, Bacteriano

§ Quadros bacterianos mais
graves necessitam isolamento
do paciente. Antibioticos
injetados na veia sdo usados no
combate a doenga. O tratamento
pode durar até 10 dias, caso nao
existam complicagtes

* Rigidez na nuca, vomitos e
dores de cabeca intensas

= Nos casos mais graves, €
possivel a ocoméncia de
manchas vermelhas na pele

= O diagnostico & mais dificil em
criangas e recém-nascidos, mas
& comum a falta de atividade e
imitabiidade

Pessoas em contato proximo
com o paciente de meningite
bacteriana podem precisar
tomar antibitico para diminuir o

- - z S0 = a
* O diagnostico padrao e felto nisco de ransmissao
com a retirada de um liquido da

espinha chamado liquor

Vacina

A dose disponivel na rede pablica (contra o tipo C) € destinada a criangcas menores
de 2 anos. No primeiro ano de vida, sSo necessarias duas aplicagfes (aos 3 meses

e 5 meses de idade) e um reforco entre 1 anc & 1 € 3 meses. Nas pessoas acima
de 1 ano de idade, a dose € Gnica

= MNa rede particular, custa cerca de RS 140

[ o) [

Fonte: Resana Richtmann, presidents da Sociedade Paulista de Infectologia,
Marcos Antonio Cyrillo, médico infectologista e diretor da Sociedade Brasilera de Infectologs

Entenda a meningite (Foto: Arte/G1/Arquivo)



HIV/AIDS

Local de ocorréncia: Acre
Data da informacéo: 10/07/2018
Fonte da informacé&o: juruaonline.net (fonte informal)

Comentarios:

O numero de casos de Aids teve um aumento de 39% em relagédo a 2017 em
Cruzeiro do Sul. O municipio tinha registrado 41 pessoas com a doenca e
em 2018 ja sdo 57. Dos 16 novos casos, alguns foram diagnosticadas em
Cruzeiro do Sul e em outras cidades, mas sdo tratadas no municipio.
Os dados foram repassados pela coordenadora municipal de DST/Aids e
Hepatites Virais, Sandra Abensur. Aumento esse que preocupa a
coordenacéo.

“Para a populacédo entender o HIV € o virus e a Aids € a doenga que o virus
causa. Uma pessoa que tem HIV ndo tem Aids necessariamente, mas ela
passa o virus para outras pessoas que podem adquirir a Aids”, disse.

Ainda segundo os dados, 64% dos casos sao em casais que fazem
tratamento juntos e 27% sao em homossexuais contra 73% dos casos em
heterossexuais. “Antigamente tinha grupos de risco agora n&o. Todos
estamos em risco, ndo tem mais um grupo que seja seguro € por isso que
todas as pessoas devem se prevenir”, afirma.

Desses casos, 30 sdo em homens e 27 em mulheres. Além de 4 casos de
HIV em criancas e uma suspeita de aids em uma gestante. “Durante o pré-
natal tem uma orientacdo grande para uma gestante que tenha a doenca. A
crianca fica sendo monitorada por dois anos para ter certeza que a doenca
nao vai aparecer”, afirmou.

Um alerta é para a excluséo das pessoas aidéticas do convivio familiar e
social que muitas vezes é mais fatal que a doencga. “Quando uma pessoa &
diagnosticada essa pessoa tem muito medo de as outras pessoas
descobrirem porque elas acabam sendo excluidas e ficam com depressao
gue danifica ainda mais o sistema imunolégico e mata a pessoa”, afirmou.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, mais conhecida como Aids, &
causada pelo virus do HIV. Como esse virus ataca as células de defesa do
corpo, o organismo fica mais vulneravel a diversas doengas, de um simples
resfriado a infec¢gbes mais graves.

Como o HIV esta presente no sangue, sémen, secrecdo vaginal e leite
materno, a doenca pode ser transmitida de véarias formas: sexo sem
camisinha, de mée infectada para o filho durante a gestacdo, parto ou a
amamentac¢do, uso da mesma seringa ou agulha contaminada por mais de
uma pessoa, instrumentos que furam ou cortam nao esterilizados entre
outros.

ASSIM CONTRAI AIDS ASSIM NAO CONTRAI AIDS

sexo desde que utilize

sexo oral sem preservativo corretamente o preservativo

compartilhamento de objetos pessoais

sexo vaginal sem preservativo {talher, copo, toalha, lencol, sabonete

sexo anal sem preservativo pratica esportiva

seringa compartilhada banheiro

objetos que cortam ou furam
nao esteriliz:

picada de inseto

transfusao de sangue contaminado

lagrima ou suor

Fonte: google.com.br



LEPTOSPIROSE

Local de ocorréncia: Pernambuco
Data da informacéo: 10/07/2018
Fonte da informacéo: gl.globo.comt (fonte informal)

Comentarios:

A Secretaria Estadual de Saude (SES) registrou um aumento de 41,37% no numero de
casos confirmados de leptospirose. Entre janeiro e o dia 30 de junho, foram registradas
123 ocorréncias, que tiveram resultados laboratoriais positivos. No mesmo periodo de
2017, houve 87 casos confirmados.

A doenca é transmitida pela urina de animais portadores da bactéria leptospira,
principalmente ratos. Os riscos de transmisséo da leptospirose aumentam durante o
periodo chuvoso, por causa dos alagamentos.

Ao todo, em 2018, foram notificados 468 casos de leptospirose. No mesmo periodo de
2017, foram registradas 399 ocorréncias, o que representa um aumento de 17,29%
entre os dois anos. Em relacdo ao nimero de mortes de pessoas com leptospirose,
houve 14 casos, um a mais que no mesmo periodo de 2017, quando houve 13 6bitos.

Ao longo de todo o ano de 2017, foram 801 casos notificados da doenca. Desses, 197
foram confirmados, com 24 mortes. O contagio ocorre por meio do contato da pele com
agua suja ou lama. De acordo com o Ministério da Saude, a taxa de letalidade da
doenca chega a 40%, no Brasil.

Entre os sintomas da doenca, estédo febre, dor de cabeca, dor muscular (principalmente
nas pernas, na area das panturrilhas), que podem surgir até 30 dias apds o contato
com a agua ou lama. Também podem ocorrer vomitos, diarreia e tosse. Nas formas
graves da leptospirose, podem aparecer ictericia (pele olhos amarelos), sangramento e
alteracdes urinarias.

No caso de contato com 4gua contaminada, a indicacdo € higienizar a area afetada,
com agua limpa e sabdo. A Secretaria de Salde recomenda que 0s reservatorios de
agua sejam desinfetados com agua sanitaria, na propor¢cao de um litro do desinfetante
para cada mil litros de 4gua do reservatério.

A agua sanitaria também pode ser utilizada para desinfetar locais e objetos que
entraram em contato com agua ou lama contaminada, usando, por exemplo, um copo
do produto para um balde de 20 litros.

Pessoas que trabalham na limpeza de lama, entulho e esgoto devem usar botas e
luvas de borracha para evitar o contato com a pele.

E uma doenca
infecciosa grave,
causada pela
bactéria leptospira,
transmitida ao
homem pela urina
de ratos.

Em situagbes de
inundagGes, a urina
dos ratos, presente
em esgotos e
bueiros, mistura-se
aenxurradaea
lama das
enchentes.
Qualquer pessoa
que tiver conlato
com a agua das
chuvas ou lama
contaminadas
podera se infectar.

Sintomas

A DI pote amarets
| (ictericia)

Caso apresente estes

sintomas procure a Unidade
de Salude mais préxima

Fonte: google.com.br



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 09/07/2018

Fonte da informagao: Ministério da Saude Saiba como se prevenir da Gripe

COMENTARIOS:

A vigilancia da influenza no Brasil € composta pela vigilancia sentinela de
Sindrome Gripal (SG), de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pela vigilancia
universal de SRAG.

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas as
regies geogréficas do pais e tem como objetivo principal identificar os virus

respiratérios circulantes, além de permitir o monitoramento da demanda de ;?;emm'::a;;::
atendimento pela doenca. Atualmente estdo ativas 247 Unidades Sentinelas, - toalhas e objetos

137 de SG; 110 de SRAG em UTI; e 17 sentinelas mistas de ambos os tipos. R pessoal

A vigilancia universal de SRAG monitora os casos hospitalizados e ébitos com o
objetivo de identificar o comportamento da influenza no pais para orientar na
tomada de decisdo em situagbes que requeiram novos posicionamentos do
Ministério da Salde e Secretarias de Saude Estaduais e Municipais.

Os dados séo coletados por meio de formularios padronizados e inseridos nos
sistemas de informagéo online: SIVEP-Gripe e SINAN Influenza Web.

As informacdes apresentadas neste informe referem-se ao periodo entre as
semanas epidemioldgicas (SE) 01 a 27 de 2018, ou seja, casos com inicio de
sintomas de 31/12/2017 a 07/07/2018.

A positividade para influenza e outros virus respiratorios entre as amostras com
resultados cadastrados e provenientes de unidades sentinelas foi de 29,7%
(2.689/9.058) para SG e de 41,7% (603/1.446) para SRAG em UTI.

Foram confirmados para Influenza 26,7% (4.226/15.830) do total de amostras
com classificacdo final de casos de SRAG notificados na vigilancia universal,
com predominio do virus Influenza A(HLN1)pdmO09. Entre as notificacdes dos
Obitos por SRAG, 28,5% (745/2.616) foram confirmados para influenza, com
predominio do virus Influenza A(H1N1)pdmO9.

ALERTA
A gripe pode estar piorando se vocé tiver dificuldade de respirar ou respiracao
rapida, dor forte no abdome, convulsées, desidratacao, alteragao do estado de
consciéncia. Nesses casos, retorne com urgéncia a Unidade de Saude

mais proxima.

D Mais informagdes:
| www.saude.pr.gov.br 0800 643 8484

0 governo do Parand disponibiliza

. oantiviral Oseltamivir, indicado para o tratamen
para as Unidades de Satide e os hospitais de toc

0 medicamento serd liberado ao paciente mediante.

receita médica.




INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacéo: 09/07/2018
Fonte da informagao: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

SINDROME GRIPAL

Até a SE 27 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 11.398 amostras — € preconizada a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela.
Destas, 9.058 (79,5%) possuem resultados inseridos no sistema e 29,7% (2.689/9.058) tiveram resultado positivo para virus respiratorios, das quais 1.534
(57,0%) foram positivos para influenza e 1.155 (43,0%) para outros virus respiratorios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Dentre as amostras positivas
para influenza, 684 (44,6%) foram decorrentes de influenza A(HLIN1)pdmO09, 222 (14,5%) de influenza B, 79 (5,1%) de influenza A n&o subtipado e 549
(35,8%) de influenza A(H3N2). Entre o0s outros virus respiratorios houve predominio da circulagéo 686 (59,4%) de VSR (Figural).

Figura 1. Distribuicao dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal,
por semana epidemioldgicade inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 27.

As regifes Sudeste, Sul apresentam Brasil N = 2 630
respectivamente as maiores '
guantidades de amostras positivas,
com destaqgue para a maior
circulacdo de Influenza A(H3N2),
A(HIN1)pdm09 e VSR. A regiao
Nordeste apresenta uma maior
circulacao de Influenza
A(HIN1)pdmO9 e as regibes Centro-
Oeste e Norte de VSR (Anexo 1 — B).
Quanto a distribuicdo dos virus por
faixa etaria, entre os individuos a
partir de 10 anos predomina a MEEMEMIEMOT EEI0TTIZ13 1M EIITIBI0 X0 N2 DM 258 &7
circulacdo dos virus Influenza Semana Epkiemickigica
A(HIN1)pdmO09 e A(H3N2). Entre os g INfluenza A(HINT)
individuos menores de 10 anos pdmos

ocorre uma maior circulagdo de VSR B Parainfluenza Adenovirus
e Influenza A(HIN1)pdmO0S9.

n® de virus identificados

% de amostras positivas

35395893588%¢8

Influenza Ai{Mao

Swibtipado) W VSR

B Influenza A(H3N2) B Influenza B

__ Positividade virus
respiratorics

Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 9/7/2018, sujeitos a alteracio.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacéo: 09/07/2018
Fonte dainformagao: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE EM UTI

Em relacdo as amostras coletadas pelas unidades sentinelas de SRAG em UTI, foram feitas 1.829 coletas, sendo 1.446 (79,1%) apresentam seus resultados
inseridos no sistema. Dentre estas, 603 (41,7%) tiveram resultado positivo para virus respiratérios (Influenza, VSR, Parainfluenza e Adenovirus), das quais
239 (39,6%) para influenza e 364 (60,4%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Das amostras positivas para influenza foram
detectados 142 (59,4%) para influenza A(H1N1)pdmQ9, 19 (7,9%) para influenza A ndo subtipado, 16 (6,7%) para influenza B e 62 (25,9%) influenza
A(H3N2). Entre os outros virus evidencia-se o predominio de 329 (90,4%) VSR (Figura 2).

Figura 2. Distribuicao dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Respiratdria Aguda Grave em Unidade de Terapia
Intensiva, por semana epidemioldgicade inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 27.
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Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 9/7/2018, sujeitos a alterac3o.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacéo: 09/07/2018
Fonte dainformagao: Ministério da Saude

VIGILANCIA UNIVERSAL DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Até a SE 27 de 2018 foram notificados 21.150 casos de SRAG, sendo 15.830 (74,8%) com amostra processada e com resultados inseridos no sistema.
Destas, 26,7% (4.226/15.830) foram classificadas como SRAG por influenza e 22,4% (3.553/15.830) como outros virus respiratorios. Dentre os casos de
influenza 2.538 (60,1%) eram influenza A(H1N1)pdmO09, 482 (11,4%) influenza A nao subtipado, 317 (7,5%) influenza B e 889 (21,0%) influenza A(H3N2),
(Figura 3 e Anexo 2). Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 35 anos, variando de 0 a 107 anos. Em relagéo a
distribuicao geogréafica (Anexos 2 a 4), a regido Sudeste registrou o maior nimero de casos de SRAG por influenza 43,2% (1.827/4.226).

Figura 3. Distribui¢cdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo agente etiolégico e semana epidemioldgica do inicio
dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 27.
Brasil N= 21.150
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 9/7/2018, sujeitos a E|IE[E§§D.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacéo: 09/07/2018
Fonte da informagao: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Até a SE 27 de 2018 foram notificados 2.616 6bitos por SRAG, o que corresponde a 12,4% (2.616/21.150) do total de casos. Do total de ébitos notificados,
745 (28,5%) foram confirmados para virus influenza, sendo 495 (66,4%) decorrentes de influenza A(H1N1)pdmQ9, 79 (10,6%) influenza A ndo subtipado, 44

(5,9%) por influenza B e 127 (17,0%) influenza A(H3N2) (Figura 4 e Anexo 2). O estado com maior numero de o6bitos por influenza é S&o Paulo, com 35,4%
(264/745), em relacao ao pais (Anexo 4).

Figura 4. Distribui¢cdo dos 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etiolégico e
semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 27.

Brasil N= 2616
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Etiolégicos Especificado e

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 9/7/2018, sujeitos a alteracao.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacéo: 09/07/2018
Fonte dainformagao: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Entre os obitos por influenza, a mediana da idade foi de 56 anos, variando de 0 a 107 anos. A taxa de mortalidade por influenza no Brasil esta4
em 0,36/100.000 habitantes. Dos 745 individuos que foram a ébito por influenza, 549 (73,7%) apresentaram pelo menos um fator de risco para
complicagdo, com destaque para Adultos = 60 anos, cardiopatas, diabetes mellitus e pneumopatas. Além disso, 565 (75,8%) fizeram uso de
antiviral, com mediana de 4 dias entre os primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a 54 dias. Recomenda-se iniciar o
tratamento preferencialmente nas primeiras 48 horas.

Figura 5. Distribui¢cdo dos 6bitos de SRAG por influenza segundo fator de risco e utilizag&o de antiviral. Brasil, 2018 até a SE 27.

Obitos por Influenza (N = 745) n %
Com Fatores de Risco 549 73,
Adultos = 60 anos 298 54 3%
Doenca cardiovascular cronica 183 33,3%
Pneumopatias cronicas 123 22 4%
Diabete mellitus 124 226%
Obesidade 77 14,0%
Doenca Neuroldgica cronica 47 8,6%
Doenca Renal Cronica 45 8.2%
Imunodeficiéncialmunodepressio 39 7.1%
Gestante 13 2.4%
Doenca Hepatica cronica 15 27%
Crianca < 5 anos 53 8,7%
Puérpera (até 42 dias do parto) 3 0.5%
Indigenas 2 0,4%
Sindrome de Down 3 0,5%
Que utilizaram antiviral 565 75,8%

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 9/7/2018, sujeitos a alteracao.



Anexo 1. Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por semana epidemioldgica do inicio
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dos sintomas. (A) Brasil e (B) regifes, 2018 até a SE 27.
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INFLUENZA

Anexo 2. Distribuicdo dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo regido, unidade federativa de residéncia e
agente etioldgico. Brasil, 2018 até a SE 27.

SRAG por Influenza SRAG por outro | SRAG por outro SRAG nao
REGIAO/UF | : A[HIN1)pdm03 ) a i Influenza B Total Influenza | virus respiratério| agente Etiologico i e Knasiesie
| ‘ ;| Obitos | | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 9/7/2018, sujeitos a alteracdo



INFLUENZA

Anexo 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo agente etioldgico e por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas. (A) Brasil e (B) regides, 2018 até a SE 27.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 9/7/2018, sujeitos a alterac3o.



INFLUENZA

Anexo 4. Distribuicdo espacial dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave confirmados parainfluenza por
municipio de residéncia. Brasil, 2018 até a SE 27.

SRAG por Influenza Obitos por Influenza
N=4.226 N= 745

Legenda
@ SRAG por Influenza

@ Obitos por Influenza

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 9/7/2018, sujeitos a alteracéo.
* O circulo & proporcional ac numero de casos e obitos.



EVENTOS INTERNACIONAIS

Semana Epidemiologica 28/2018
(08/07/2018 a 14/07/2018)

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



INUNDACOES

Local de ocorréncia: Japao
Data da informacdo: 17/07/2018
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

As fortes chuvas que castigaram o oeste do Japéo nos ultimos dias deixaram
224 mortos e 17 desaparecidos, segundo o ultimo relatério oficial divulgado
pelo governo na terga-feira (17). As provincias mais afetadas séo as de
Ehime, Okayama e Hiroshima.

As fortes chuvas, que comecaram no dia 6 de julho, mobilizaram 55 mil
integrantes do Exército, policia e bombeiros, além de voluntarios, de acordo
com a agéncia Efe.

"E preciso ter muito cuidado com o calor que faz na regido", explicou o porta-
voz do governo japonés, Yoshihide Suga. A temperatura deve superar 0s
35°C, segundo a Agéncia Meteorolégica do Japéo.

As inundagdes danificaram milhares de casas e deixaram outras 200 mil sem
fornecimento de 4gua durante mais de uma semana.

Esta é considerada a pior catdstrofe meteoroldégica no pais desde 1982
e provocou duvidas sobre a avaliagdo de riscos ante fenbmenos deste tipo
no Japdo. O governo ja prometeu revisar seus protocolos.

Avaliacao de risco

Os moradores ndo conseguiram abandonar suas casas a tempo e muitos
guestionaram os métodos de avaliacdo de risco, reconheceu o governo,
muito criticado pela oposi¢cdo pela maneira como administrou a crise, que foi
considerada lenta.

A célula de crise nacional, liderada pelo primeiro-ministro, s6 foi acionada no
domingo (8), mas no sabado (7) a noite o balanco j& era de 30 mortos, de
acordo com a France Presse.

Quase 70% do territorio japonés é formado por montanhas e colinas. Muitas
casas estdo construidas em encostas ingremes ou em planicies suscetiveis
a inundacdes, ou seja, zonas de risco.

- e
Saka Town, em Hiroshima, foi tomada pela agua Foto: STR / AFP

Além disso, muitas casas japonesas sdo de madeira, especialmente as
constru¢ces mais tradicionais nas zonas rurais.

Mas os especialistas também apontam para o sistema de alerta japonés, que
confia a funcionérios locais sem experiéncia em gestdo de catastrofes a
deciséo de emitir ou ndo as ordens de retirada, que ndo sdo obrigatorias.

A consequéncia € que os proprios moradores decidem se deixam suas casas
ou ficam, em situacdes nas quais muitas vezes ndo possuem informacdes
suficientes.



LEGIONELLA

Local de ocorréncia: Estados Unidos
Data da informacdo: 09/07/2018
Fonte da informacé&o: healthmap.org/pt/ - upmatters.com

COMENTARIOS:

O Departamento de Saude e Servicos Humanos de Michigan (MDHHS) esta
coordenando com departamentos locais de saude em todo o estado para investigar
casos de legionelose neste verdo. Até a data em 2018, houve 135 casos confirmados
de legionelose relatados em 33 municipios, em comparacdo com 107 casos
confirmados durante o mesmo periodo em 2017.

Os casos confirmados incluem 24 na cidade de Detroit, 19 em Macomb County, 16
em Oakland County, 11 em Wayne County e 10 em Genesee County. Vinte e quatro
dos casos foram confirmados em todo o estado desde 1° de julho, e outros 13 casos
estdo pendentes de confirmagéo.

Este aumento corresponde ao aumento nacional da legionelose. A legionelose é mais
comum no verao e inicio do outono, quando o aquecimento, as aguas estagnadas
apresentam o melhor ambiente para o crescimento bacteriano em sistemas de agua.

O MDHHS e os departamentos locais de salde estdo trabalhando para informar os
profissionais de salde sobre o aumento de casos e compatrtilhar informacdes sobre
testes e tratamento. A legionelose é uma infeccao respiratoria causada pela bactéria
Legionella. A doenca do legionério € uma infeccdo com sintomas que incluem febre,
tosse e pneumonia. Uma forma mais leve de legionelose, a febre de Pontiac, € uma
doenga semelhante a gripe sem pneumonia que se resolve sozinha.

As bactérias Legionella sédo encontradas naturalmente em lagos e riachos de agua
doce, mas também podem ser encontradas em sistemas de 4gua criados pelo
homem. Sistemas de agua potével, torres de resfriamento, spas de hidromassagem e
fontes decorativas oferecem ambientes comuns para o crescimento e a transmissao
de bactérias se ndo forem limpos e mantidos adequadamente. Agua morna,
estagnacao e baixos niveis de desinfetantes sdo condigcbes que apoiam o
crescimento desses sistemas de agua.

A transmissao para as pessoas ocorre quando a névoa ou vapor que contém a
bactéria € inalada. A legionelose nédo se espalha de pessoa para pessoa. Fatores de
risco para exposi¢ao a bactéria Legionella incluem:

Viagem recente com pernoite.

Permanénciarecente em uma unidade de salde.

Fonte: Google

Exposicéo a banheiras de hidromassagem.

Exposi¢éo as configuragbes onde o encanamento teve reparos recentes ou trabalhos
de manutencéo.

A maioria dos individuos saudaveis nao é infectada apds a exposi¢do a Legionella.
Individuos com maior risco de adoecer incluem o seguinte:

Pessoas com mais de 50 anos.
Fumantes atuais ou antigos.
Pessoas com doenca pulmonar crénica.

Pessoas com sistema imunolégico enfraquecido de doencas, como cancer, diabetes
ou insuficiéncia hepética ou renal.

Pessoas que tomam drogas imunossupressoras.

Individuos com alguma preocupacgédo sobre a doenca do legionario ou a exposicao a
bactéria Legionella devem conversar com seu médicoo. O MDHHS e os
departamentos de salde locais continuardo a monitorar casos e fornecer
atualizagdes ao publico. Mais informacdes sobre a doengca de legionella e
legionarios.



RAIVA ANIMAL

Local de ocorréncia: Mogambique
Data da informacdo: 16/07/2018
Fonte da informacdo: jn.pt (fonte informal)

COMENTARIOS:

A raiva canina matou 49 pessoas em
Mocgambique no primeiro semestre deste ano,
de um total de 12 mil vitimas de mordeduras
provocadas por cdaes, disse a diretora
nacional de Saude de Mogambique, Rosa
Marlene.

"Se o ritmo de aumento de casos se mantiver,
provavelmente teremos um nimero maior ao
do ano anterior", afirmou Rosa Marlene,
citada hoje pelo diario Noticias.

Em 2017, a raiva matou 89 pessoas, de um
total de 19 mil vitimas de mordeduras
causadas por caes, assinalou a diretora
nacional de Saude de Mogambique.

As autoridades de saude distribuiram 4.600
vacinas contra a raiva pelas principais
unidades de saude do pais, acrescentou Rosa
Marlene.

A vacina ndo estd disponivel em todas as
unidades de saude do pais, por falta de
condicdes de conservagao.

"Quando um doente chega ao estagio de
manifestacdo clinica da raiva, a probabilidade
de morte é de quase 100%, por mais que O
individuo va ao hospital, é quase impossivel
salva-lo, é por isso que é necessario prevenir
a todo o custo"”, declarou a diretora nacional
de Saude.

GRAVE PERIGO

Conheca mais sobreadoenca

OQUEE
Infeccdo que acomete o sistema
nervoso central de mamiferos.
Ha a forma humana e a animal
(costuma atingir com maior
frequéncia cdes, gatos, bovinos,
equinos e morcegos)

CAUSA
Virus da familia Rhabdoviridae

MODOS DE CONTAMINACAO
O virus existente na salivado
animal infectado entra no cor-
po através da pele ou mucosas
ap6s mordedura, arranhadura
ou lambedura

PERIODO DE INCUBACAO DO VIRUS
Varia de 10 dias a maisdeumano
SINTOMAS EM HUMANOS
Sono inquieto, agressividade
Dor e formigamento na leséo
Salivacdo abundante
Crises conv ulslvas

PHEHEHC.&E

o

Vacina ! ':'-
TRATAMENTO .

ol
Vacinar-se e tomar o soro
co o mais rapido possivel para criar
imunidade antes de o virus alcancaro
sistema nervoso central. Até ha pouco
tempo, quando isso ocorria, era fatal.
A novate salvou 3 pessoas que
_jiastmm com o cérebro atingido

Fonte: Google




RAIVA ANIMAL

Local de ocorréncia: Estados Unidos
Data da informacdo: 14/07/2018
Fonte da informacéao: ahwatukee.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Os casos de Raiva no Arizona aumentaram drasticamente este ano em
comparagdo com o mesmo periodo do ano passado, e as autoridades de
saude do estado disseram que o problema sO deve piorar com o
aquecimento do clima.

Houve 81 casos confirmados de raiva em animais relatados ao
Departamento de Servicos de Saude do Arizona até maio, acima dos 54
casos registrados no mesmo periodo do ano passado. E as autoridades de
saude do estado disseram que houve outros oito casos apenas na primeira
metade deste més de junho.

Os casos notificados ndo s&o téo altos no estado desde 2009, quando houve
126 casos de janeiro a maio, segundo a ADHS.

Enquanto os numeros flutuam de ano para ano, uma constante tem sido a
localizacéo: A maioria dos casos é relatada no sul do Arizona. Esse é o caso
novamente neste ano, com o Condado de Cochise respondendo por 21 dos
casos reportados até maio, seguido por Pima com 16 e Santa Cruz com 15.

Uma porta-voz do Gabinete do Xerife da Comarca de Cochise disse que o
departamento esta se preparando para que mais pessoas encontrem animais
raivosos.

O departamento de saude disse que as raposas foram responsaveis pela
maioria dos casos até agora este ano, com 31 casos relatados, seguidos por
gambas com 25. Historicamente, 0S morcegos Sao 0S animais mais
frequentemente infectados, mas as autoridades de salude esperam que o
atual numero de morcegos infectados. a subir no verao.

O virus da raiva é transmitido por uma mordida ou contato com a saliva de
um animal infectado, o que € comum durante o verdo, quando 0s animais
saem de suas casas na natureza e em areas mais povoadas. O virus causa
danos graves ao sistema nervoso central e € quase sempre fatal para
animais infectados néo vacinados.

N

Embora as mortes relacionadas a raiva em seres humanos sejam
extremamente raras, com apenas de uma a trés mortes por ano nos Estados
Unidos, os Centros de Controle e Prevengao de Doengas informaram que
cerca de 40.000 pessoas por ano sdo tratadas de raiva em todo o pais. A
maioria dos casos fatais ocorre em pessoas que ndo procuram tratamento, o
gue geralmente acontece quando a pessoa infectada ndo sabe que foi
exposta.

O CDC também disse que mais de 90% de todos os casos de raiva relatados
a cada ano ocorrem em animais selvagens.

O Ultimo caso fatal no Arizona foi em 1981, de acordo com um relatério de
raiva do condado de Maricopa.

O departamento de saude do estado disse que 15 pessoas foram expostas a
raiva até agora este ano, mas nenhuma precisou de tratamento.

Mas autoridades de saude ainda estdo pedindo aos moradores do Arizona
gue tomem precaucdes contra a raiva. O diretor da ADHS, Cara Christ, disse
gue isso inclui abster-se de alimentar a vida selvagem, vacinar seus animais
de estimagdo e manté-los em coleiras, e impedir que animais de estimacao
interajam com animais selvagens.

"Muitas vezes as pessoas pensam: ‘Meu animal é um animal de interior' ou
'Eles realmente ndo saem, entdo eu ndo tenho que acompanhar certas
vacinas", disse Santiago. "Isso simplesmente nédo é o caso."



SARAMPO

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacgéo: 13/07/2018

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

COMENTARIOS:

Desde o relatério mensal anterior, publicado em 8 de junho, sdo fornecidas
atualizagdes para 19 paises da UE / EEE. Surtos de sarampo estdo em curso na
Republica Checa, Croacia, Franga, Grécia, Itdlia, Roménia, Eslovaquia e Reino
Unido.

Em 2018 e em 11 de Julho, a maioria dos casos na UE foram notificados na Roménia
(4.317), Franca (2.588), Grécia (2.238) e ltalia (1.716). Trinta e uma mortes foram
relatadas em 2018 da Roménia (22), Italia (4), Franca (3) e Grécia (2).

Fora dos paises da UE / EFTA, a Ucrania esta a passar pela continuagdo do maior
surto, com mais de 25.000 casos notificados em 2018, incluindo 12 mortes. Um
grande surto em curso também foi relatado na Sérvia, com 5.666 casos e 15 mortes.

Resumo epidemioldgico para os paises da UE / EFTA com atualizagdes desde o més
passado:

A Austria comunicou 61 casos de sarampo em 2018, em 22 de junho de 2018.
Trata-se de um aumento de 18 casos desde o CDTR em 4 de maio de 2018.

A Bulgaria notificou cinco casos de sarampo em 2018 até 1° de julho de 2018. Este
€ um aumento de um caso desde o CDTR anterior em 8 Junho de 2018.

A Croacia informou 21 casos de sarampo em 2018, 17 deles na area de Dubrovnik.
Além disso, uma pessoa de 35 anos foi internada em um hospital com sarampo em
Split, segundo a midia.

As autoridades de salde da Republica Checa relataram 149 casos desde o inicio de
2018. Destes, 86 casos ocorreram na capital, Praga.

A Estbnia relatou um surto de sarampo com nove casos detectados em margo-abril
de 2018 em Saaremaa.

A Franca comunicou 2.588 casos em 2018, em 8 de julho de 2018, incluindo trés
mortes. Este € um aumento de 282 casos e duas mortes desde 27 de maio de 2018.
Desde o inicio do surto, em novembro de 2017, houve 2.646 casos, incluindo trés
mortes, relatado em todo o pais. A maior incidéncia € em criangcas menores de um

ano de idade. Dos casos notificados, 22% foram hospitalizados e 89% ndo estavam
vacinados ou incompletamente vacinados. S6 a regido da Nova Aquitania reportou
cerca de metade dos casos de sarampo e dois 6bitos. De acordo com as autoridades
de salde publica em New Aquitaine, a cobertura de vacinagdo contra 0 sarampo
permanece insuficiente na regido. No geral, o surto tem uma tendéncia decrescente
em todo o pais.

A Alemanha comunicou 357 casos de sarampo em 2018 até 17 de junho de 2018.
Este € um aumento de 117 casos desde o CDTR em 31 de maio de 2018. Cerca de
44% dos casos sao notificados na Renania do Norte-Vestefdlia. Um surto de
sarampo foi relatado em Col6nia anteriormente este ano.

A Grécia comunicou 2.238 casos em 2018 em 12 de julho de 2018, incluindo dois
Obitos. Este € um aumento de 246 casos desde o CDTR publicado em 8 de junho de
2018. Até 12 de julho de 2018 e desde o inicio do surto em maio de 2017, a Grécia
comunicou 3.206 casos de sarampo, dos quais 1.852 foram confirmados
laboratorialmente. Entre os casos confirmados por laboratério, quatro mortes foram
relatadas.

A maioria dos casos ocorreu no sul da Grécia entre jovens criangas ciganas e jovens
adultos gregos. No entanto, um aumento de casos de sarampo no norte da Grécia foi
observado.

A Hungria informou 17 casos de sarampo em 2018 até 6 de julho de 2018. Este é
um aumento de um caso desde o CDTR em 27 de maio de 2018.

A Irlanda comunicou 59 casos de sarampo em 2018, em 30 de junho de 2018. Trata-
se de um decréscimo de um caso desde o CDTR em 26 de maio de 2018.

A Italia comunicou 1.716 casos de sarampo, incluindo quatro mortes, entre 1° de
janeiro e 31 de maio de 2018. Trata-se de um aumento de 458 casos desde 30 de
abril de 2018. A idade mediana dos casos é de 25 anos. Dos casos, 91,7% néo
estavam vacinados no momento da infeccdo. Sessenta e oito casos foram relatados
entre profissionais de salde. Casos séo relatados em todas as 20 regides, mas 84%
dos casos foram de Sicilia (920), Lacio (184), Calabria (131), Campania (108) e
Lombardia (99).

(Continua na proxima pagina)



SARAMPO

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacgéo: 13/07/2018

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

COMENTARIOS:

A Polbnia comunicou 77 casos de sarampo em 2018 em 30 de junho de 2018. Este
€ um aumento de 24 casos desde o CDTR anterior publicado em 8 de junho.

Portugal notificou um caso confirmado de sarampo em 12 de junho de 2018. Este é
um caso adicional ao 112 casos confirmados de sarampo em Portugal em 2018.

A Roménia comunicou 4.317 casos de sarampo, incluindo 22 mortes, até 6 de julho
de 2018. Trata-se de um aumento de 1.033 casos e quatro mortes desde o relatorio
nacional, em 25 de maio de 2018. Desde o inicio do surto, em outubro de 2016, até 6
de julho de 2018, a Roménia relatou 14.596 casos de sarampo confirmados,
incluindo 59 mortes.

A Eslovaquia comunicou 21 casos de sarampo entre 7 de maio e 4 de junho de
2018, dos quais seis foram confirmados. De acordo com um relatério de midia
citando autoridades de salde, houve 161 casos notificados na Eslovaquia até 10 de
julho de 2018. Destes casos, 68 foram confirmados laboratorialmente e 29 foram
hospitalizados. A maioria dos casos era do distrito de Michalovce. Houve seis casos
relatados em 2017 e quase nenhum caso entre 2005 e 2016.

A Espanha comunicou 168 casos confirmados de sarampo até 24 de junho de 2018.
Entre esses casos, 116 foram notificados na regido de Valéncia e 23 casos da
Catalunha.

A Suécia informou 33 casos de sarampo desde o inicio de 2018 até 9 de julho de
2018. Este € um aumento de 10 casos desde o CDTR anterior publicado em 8 de
junho de 2018. Um caso adicional foi detectado em Estocolmo. O individuo visitou a
recepcao de emergéncia para criangas no Hospital Séder em 6 e 7 de julho de 2018.
As autoridades de salde implementaram rastreamento.

A Suica comunicou 24 casos em 3 de julho de 2018. Trata-se de um aumento de um
caso desde o CDTR em 27 de maio de 2018.

O Reino Unido (Inglaterra e Pais de Gales) comunicou 1.654 casos suspeitos e
confirmados de sarampo até 1° de julho de 2018.

Resumo epidemioldgico relevante para paises forada UE / EFTA

De acordo com um relatério da midia, Belarus reportou um caso adicional de
sarampo em Mogilev. Isso eleva o nimero total de casos para 68 desde o CDTR
anterior em 8 de junho de 2018. Outro relatério da midia afirma que houve 178 casos
de sarampo detectados no pais desde fevereiro de 2018.

A Georgia comunicou 1.105 casos de sarampo em 2018, em 28 de junho de 2018.
Trata-se de um aumento de 588 casos desde o0 CDTR em 19 de Abril de 2018.

De acordo com um relatério da midia, Israel relatou um surto com 126 casos de
sarampo entre marco e julho de 2018.

A Russia comunicou 1.149 casos de sarampo em 30 de abril de 2018. Surtos de
sarampo sdo notificados em todo o pais pela midia.

A Sérvia comunicou 5.666 casos, incluindo 15 mortes, entre outubro de 2017 e 6 de
julho de 2018. Dos casos notificados, 2.854 foram confirmados.

A Ucrania comunicou 25.008 casos de sarampo, incluindo 12 mortes em 2018, até
10 de julho de 2018. Este é um aumento de 6.864 casos e quatro mortes desde o
CDTR em 29 de maio de 2018. Entre os casos 10.085, eram adultos e 14.923 eram
criancas. A maioria dos casos foram relatados de Lviv, Zakarpatie, Ivano-Frakivsk,
Odessa, a cidade de Kiev e a regido de Chernivtsi.

Segundo a OMS, em 2018 e em 8 de junho de 2018, 11 paises reportaram 1.685
casos confirmados nas Américas: Antigua e Barbuda (1), Argentina (3), Canada (11),
Equador (7), Guatemala (1), México (4), Peru (2) e Estados Unidos (63). Surtos sao
relatados na Republica Bolivariana da Venezuela (904 casos), Brasil (173 casos),
Coldmbia (25 casos) e Equador (12). Este nimero excede os 895 casos confirmados
relatados em 2017: Argentina (3), Canada (45), Estados Unidos (120) e Venezuela
(727).

O ECDC estd a monitorar surtos de sarampo através de informacdes
epidemioldgicas e relatérios mensais. ECDC também relne dados do sarampo da
vigilancia através do Sistema Europeu de Vigilancia (TESSy) para 30 paises da UE /
EEE.



MONITORAMENTO EVENTO EM MASSA

Local de ocorréncia: RuUssia
Data da informacgéo: 13/07/2018

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

COMENTARIOS:

A lista abaixo se refere a eventos com riscos potenciais para os paises anfitrides e
participantes da Copa do Mundo FIFA 2018.

Crescimento de vibrio no mar Baltico

Até 13 de julho de 2018, a adequacdo ambiental para o crescimento do Vibrio no
Mar Baltico nos préximos cinco dias € considerada de média para alta em certas
areas costeiras em Sédo Petersburgo e Kaliningrado, na Russia.

Casos de dengueimportados na Russia

Rospotrebnadzor relatou 113 casos de dengue entre janeiro e maio de 2018. O
ndmero de casos de dengue registrados aumentou anualmente de 63 em 2012 para
196 em 2017.

Febre Hemorragica da Crimeia-Congo (CCHF) na Russia

Em 2018, Rospotrebnadzor relatou 21 casos de CCHF na regido de Rostov e oito
casos na regido de Volgograd.

Preservativos perfurados vendidos em Nizhny Novgorod, Rissia

De acordo com um relato da midia, uma vendedora em Nizhny Novgorod vendeu
preservativos furados para os fas estrangeiros de futebol. Ela teria perfurado os
preservativos antes de vendé-los. Ela foi convidada a renunciar apés o incidente. A
vendedora explicou que queria contribuir para um melhor pool genético na Russia.

Viajante da india hospitalizado com febre de causa desconhecida em
Volgogrado, Russia

De acordo com um relato da midia, um viajante de 23 anos da india foi hospitalizado
em Volgogrado em 5 de julho de 2018 com um quadro agudo de infeccéo
respiratéria e faringite. A causa da doenca € desconhecida. Separadamente, um
jovem de 28 anos da Nigéria recebeu alta de um hospital em Volgogrado em 27 de
junho de 2018, depois de ter sido tratado de pancreatite aguda.

Difteria na Ucrania - Um terceiro caso de difteria em 2018 foi relatado pelo
Ministério da Saude da Ucrania em 10 de julho de 2018. O diagnéstico foi
confirmado em um jovem de 15 anos da regido de Kyiv, que foi tratado com uma
antitoxina diftérica.

Atualizacdo de influenza, Organizacdo Mundial da Saude

Segundo a OMS, as detec¢des de influenza continuam a aumentar na Africa Austral
e comecaram a aumentar na América do Sul nas Ultimas semanas. No entanto, a
atividade da gripe permaneceu em niveis inter-sazonais na Australia e na Nova
Zelandia.

Sarampo na Bielorrussia, Rissia e Ucréania (atualizagao)

De acordo com um relatério da midia que cita autoridades de salde na Bielorrussia,
78 casos de sarampo foram detectados no pais desde fevereiro de 2018.

De acordo com um relato da midia, hd 14 casos de sarampo na Republica da
Carélia, na Russia. Estes sao os primeiros casos de sarampo relatados em Karelia
desde 2000.

O Ministério da Saude da Ucréania relata 25.008 casos de sarampo, incluindo 12
mortes, em 2018, em 8 de julho de 2018.

Morte de pneumoniado australiano na RUssia

De acordo com um relato da midia, um australiano ficou doente com pneumonia e
entrou em coma depois de voar para a RuUssia em junho. Ele ficou doente com
septicemia enquanto estava no hospital e morreu em 10 de julho de 2018.

Avaliacdo do ECDC

Os cidaddos da UE / EEE que visitam a Copa do Mundo de 2018, na Russia, correm
maior risco de contrair doencas gastrointestinais e de prevenir infeccdes.
Recomenda-se que os viajantes para a Russia apliquem medidas de higiene padréo,
a fim de reduzir o risco de doenca gastrointestinal e garantir que eles sédo vacinados
antes da viagem. Medidas de protecdo contra picadas de carrapatos também sao
aconselhadas para os vigjantes que vao para areas com alta atividade de
carrapatos.

Acdes

O ECDC monitoriza diariamente este evento nos paises vizinhos e participantes e
partilha esta informag&o com os parceiros relevantes da saude publica.



EBOLA (DVE)

Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo (RDC)
Data da informacdo: 11/07/2018
Fonte da informacéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Pesquisa publicada na "Emerging Infectious Diseases" da um panorama das sequelas
deixadas pela infeccdo por ebola em sobreviventes. Dores de cabeca, Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e enxaqueca debilitante estdo entre os rastros deixados pela infeccdo. "Alguns
sobreviventes sdo incapazes de cuidar de si mesmos", relata nota sobre a pesquisa.

O estudo analisou dados de sobreviventes do mais recente surto de ebola, que provocou mais
de 11.300 mortes entre 2014 e 2016 na Africa Ocidental. Foram mais de 29.000 casos
registrados, segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude.

A pesquisa foi conduzida pela Universidade de Liverpool e King's College London, no Reino
Unido, em parceria com pesquisadores de Serra Leoa (Africa Ocidental). "Sabiamos que uma
doenca tdo grave como o ebola deixaria sobreviventes com grandes problemas”, diz Janet
Scott, uma das autoras do estudo e pesquisadora da Universidade de Liberpool.

No total, pesquisadores observaram anotac6es de mais de 300 sobreviventes do ebola.
Desses, cientistas selecionaram 34 pacientes. Eles foram submetidos a exame neuroldgico
completo, triagem psiquiatrica e investigacfes especializadas -- incluindo imagens do cérebro.

O diagnéstico neuroldgico mais frequente foi o de enxaqueca, seguido por Acidente Vascular
Cerebral e lesdes nervosas periféricas locais. Dentre diversas disfungdes psiquiatricas,
cientistas diagnosticaram depressdo mais grave e transtorno de ansiedade generalizada.

O conjunto de sintomas, dizem os cientistas, estd sendo conhecido como sindrome do pds-
ebola e é urgente a formacéo de profissionais que sejam capazes de lidar com todas as
sequelas, afirmam pesquisadores.

Desde o inicio de maio deste ano, a Republica Democratica do Congo passou a apresentar
novos casos da doenca. Ao todo, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
foram 53 novos registros - 38 confirmados e 15 provaveis. Vinte e nove pessoas morreram
devido a infeccéo.

A primeira equipe da OMS foi ao pais em 9 de maio, um dia apos a declaracdo do novo surto
da doenca. Seis dias depois, um lote com mais de 4 mil vacinas saiu de Genebra, na Suica,
para Kinshasa, maior cidade do pais africano. A imunizagdo comecou em 21 de maio.

Entenda o ebola
Veja como a doenca é transmitida
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A morte ocorre por hemorragias graves e
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A mortalidade varia de 50% a 90%, dependendo
do subtipo do virus e do atendimento recebido
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tomas presentes durante a infecgdo ativa, pesquisadores comecam a entender as sequelas (Foto:
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POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Mundial

. - DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS
Data da informacao: 10/07/2018 ¢

Origem da informac&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS Yearto-date  Yearto-date  Lo..o017 Onset of paralysis

: 2018 2017 of most recent case

Countries
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV

COMENTARIOS: Afeganistdo 9 0 4 0 14 0  0lun/18 NA
Esforcos globais de satde publica estdio em curso para erradicar a poliomielite, por Paquistdo 3 0 3 0 8 0 18/Maill8 NA
meio da imunizacdo de criangas, até que a transmisséo do virus cesse completamente Nigéria 0 1 0 0 0 0 NA 15/Abr/18
e 0 mundo torne-se livre da doengca. A pdlio foi declarada Emergéncia de Saude o
Publica de Importancia Internacional (ESPII) em 05/05/2014, diante do aumento da Repblica
circulagcdo e propagacdo internacional do poliovirus selvagem durante 2014. A 172 ggrggﬁg’g'ca 0 ! 0 4 0 22 NA 14/May/18

reunido do Comité de Emergéncia sob o Regulamento Sanitério Internacional (RSI), em
abril de 2018, concluiu que as recomendac¢des temporarias permanecerdo em vigor. Siria 0 0 0 25 0 74 NA 21/Sep/17
Planos de acdo continuam a ser implementados em todos os paises afetados pela _
circulacéo do poliovirus selvagem tipo 1 ou de poliovirus derivado da vacina. Somalia 0 > 0 0 0 0 NA 26/May/18

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

Resumo de novos casos nesta semana: As notificagbes antecipadas da semana
passada de um caso de poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1) no Afeganistdo e um caso Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes
de cVDPV2 na Somadlia com um contato positivo com a comunidade cVDPV2 foram derivados da vacina - ultimos 12 meses - em 2 de julho de 2018
confirmados. Duas novas amostras ambientais positivas para o WPV1 foram relatadas ? .

no Afeganistdo, e quatro novas amostras ambientais positivas para o WPV1 foram
relatadas no Paquistéo.

Uma nova entrevista GPEI 'Coffee With Polio Experts’ com Honorine Mollard Billard da
Organizacdo Mundial da Saude examina a importancia do apoio aos paises para
campanhas de vacinagdo, por que os paises livres de pdlio precisam manter altos Pl o

niveis de imunidade e intervencdes adicionais de saude oferecidas as comunidades ' .
durante as campanhas de pdlio. ) -

CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA

Year-to-date 2018  Year-to-date 2017 Total in 2017

& 2 ~ 0
TaiElieases WPV cVDPY WPV cVDPV WPV __ cVDPV . |
Globally 12 14 7 29 22 96 YEAR-TO-DATE 2018
11
- in endemic countries 12 1 7 0 22 0 -
- in non-endemic countries 0 13 0 29 0 96

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



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informag&o: 09/07/2018 World IHE&’t}th
Origem da informacéo: Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) Orgamzatlnn

COMENTARIOS ADICIONAIS:

As deteccdes da gripe continuam a aumentar na Africa Austral e nas Gltimas semanas comegaram a aumentar na América do Sul. No entanto, a
atividade da gripe permaneceu em niveis inter-sazonais na Australia e na Nova Zelandia. Na zona temperada do hemisfério norte, a atividade da
gripe retornou aos niveis inter-sazonais. Aumento da atividade da gripe foi relatada em alguns paises da América tropical. Em todo o mundo, os
virus do subtipo A da gripe sazonal foram responsaveis pela maioria das detecc¢des.

Os Centros Nacionais de Influenza Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
(NICs) e outros laboratorios nacionais de By influenza transmission zone Status as of 06 July 2018
influenza de 82 paises, éareas ou =

territérios informaram dados para a - 5
FluNet para o periodo de 11 de junho de %
2018 a 24 de junho de 2018 (dados de S
2018-07-06  04:10:13  UTOQ). Os
laboratérios da OMS GISRS testaram
mais de 52.621 amostras durante esse
periodo de tempo. 1.376 foram positivos
para os virus influenza, dos quais 1.047
(76,1%) foram tipificados como influenza
A e 329 (23,9%) como influenza B. Dos
virus subtipo A subtipo, 760 (84,9%) o
foram influenza A (H1N1) pdm09 e 135
(15,1%) eram influenza A (H3NZ2). Dos

1@0  Euam HE Hiome s

[ Inme vz taemesba 2owes  irus subtype =

O influenza pozitive*

virus B caracterizados, 116 (77,3%) =kl T
pertenciam a linhagem B-Yamagata e 34 —ia —
(22 ’ 7%) a Ilnhagem B'VI Ctorla i =2 S Hote: The available country data were joined in larger geographical areas with similar influenzs

tranzmizsion patterns to be able to give an overd e (wwewhointinfuenzalzurveillance_monitoringiupd stes)!
= when total number of samples tested =10 g EM_GIP _Influenza_transmizssion_zones.pafl. The displayed data refiect reports of the week from the
" when influenza positive samples »20 11 June 2018 to 24 June 2018, o up to two weeks before if not suficient data were available for that area.

The bourdaties and nam es shown and the desigratiors used on this map do not imply e expres sion of any opinion whatsoever  Date Soume Global Influerea 5 uveilarse amd Response System [GISRS),
on the part ofthe Wodd Heath Organization cone eming the legal stabus o any coundry, temtory, oty or area o of its authonties, Fhata [uw who.int funet],

o concerming the delimitation of s frontiers or boundaties. Dothed and dashed lines on m aps represent spprozim e border lines for

whish theve may rot 1 e be full agresm ent. EIHG 2018, 2 rights resemed.
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 16/07/2018 17:52:05 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 16/07/2018 17:53:14 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
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Southern hemisphere

generated on 16/07/20156 18:01:58 UTC

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 16/07/2018 18:02:43 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
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by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Eastern Mediterranean Region of WHO

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

generated on 16/07/2018 18:04:54 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

European Region of WHO

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

Region of the Americas of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 16/07/2018 18:06:37 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

South-East Asia Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Western Pacific Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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