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ACIDENTES DE TRANSITO

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 01/05/2018
Origem da informacé&o: bemparana.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

Com o objetivo de conscientizar criangas e adolescentes sobre a
responsabilidade que cada cidaddo tem para evitar acidentes de
transito, o Hospital Universitario Cajuru — instituicdo 100% SUS e
referéncia estadual em traumatologia — promove até 11 de maio
uma série de atividades para mobilizar a sociedade e o publico
interno.

O Hospital Universitario Cajuru atende em média 570 vitimas do
transito todos os meses — o equivalente a 19 atendimentos diarios
—, recebendo pessoas socorridas por servicos de urgéncia e
emergéncia. Em 2017, o hospital atendeu 6.854 acidentados (13%
de todos os atendimentos de emergéncia), sendo que 60%
sofreram acidente com moto. A idade média dos pacientes & 23
anos e 73% séo do sexo masculino.

Na sexta-feira, da 9 as 11 horas, estdo programadas visitas
guiadas com estudantes de ensino médio na unidade hospitalar.
Os jovens visitardo diferentes setores do hospital, como o pronto-
atendimento, o raio-X e a ala de ortopedia; conversardo com
profissionais da saude; participardo de uma roda de conversa
sobre seguranga no transito e conhecerao a histéria de uma jovem
paciente vitima do transito.

“Atendemos no Cajuru casos de diversas complexidades.
Recebemos pacientes com fraturas mudltiplas, traumatismo
craniano, tecidos dilacerados e nossas equipes sao reconhecidas
pelo excelente servico de traumatologia que prestamos.
Infelizmente, a irresponsabilidade no trénsito faz com que uma
parcela desses pacientes fique com sequelas fisicas e
psicologicas para sempre”, afirma o gerente médico do hospital,
Juliano Gasparetto.

Fonte: google.com.br



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 20/04/2018
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Saude iniciou na segunda-feira (23/04), a Campanha
de Vacinacdo contra a Influenza 2018. E estimado que 3,2 milhdes de
paranaenses sejam imunizados. A vacina é oferecida nas Unidades de Saude
de todos os 399 municipios do Estado até dia 1° de junho.

Nesta campanha, o publico alvo sdo as pessoas com 60 anos ou mais, criancas
de 6 meses a 4 anos de idade, gestantes, puérperas (mulheres em até 45 dias
depois do parto), profissionais de salde, indigenas, portadores de doencas
cronicas, populacdo privada de liberdade, funcionarios do sistema prisional e
professores das instituicBes publicas e privadas.

O secretario estadual da Salde, Antbnio Carlos Nardi, recomenda que a
populacéo-alvo procure os locais de vacinacdo no inicio da campanha. “Apos a
aplicagdo, a vacina demora, em média, 15 dias para fazer o efeito. Por isso,
guanto mais cedo for a imunizacdo, melhor serd sua eficacia, principalmente
neste periodo de baixas temperaturas”, fala Nardi.

A meta de cobertura vacinal é atingir 90% do publico-alvo. As doses sédo
enviadas pelo Ministério da Salude para a secretaria estadual, que faz a
distribuicdo para as Regionais de Saude. O primeiro lote recebido continha cerca
de 1,3 milhdo de doses. Uma equipe de farmacéuticos, enfermeira e técnicos
foram ao CEMEPAR no sabado, dia 14/04, receber e armazenar as doses da
Vacina da Gripe, e ainda separar, para que pudessem ser distribuidas as
Regionais de Saude nesta semana.

“A vacina contra a gripe € extremamente segura e eficaz. Além disso, outras
medidas de prevencdo como a higienizacao das maos, uso do alcool gel, manter
os ambientes bem ventilados e utilizar lencos descartaveis ou cobrir o nariz e a
boca ao espirrar ou tossir sdo essenciais para prevencdo”, reforca a
superintendente de vigilancia em Saude, Julia Cordellini.

Na Campanha 2017, o Parand bateu meta de vacinagdo, imunizando 2,7
milhdes de paranaenses.

Com a queda brusca na temperatura, a Secretaria de Estado da Saude
orienta a populacéo a prevenir-se contra a gripe. A higienizacéo das méos,
uso do alcool gel, manter os ambientes bem ventilados e utilizar lencos
descartaveis ou cobrir o nariz e a boca ao espirrar ou tossir sédo atitudes
gue podem diminuir o contagio.

O diretor do Centro Estadual de Epidemiologia, Jodo Luis Crivellaro,
explica que a gripe é transmitida pelo contato com goticulas espalhadas
pelo ar por meio de tosse, espirro ou até mesmo a fala de pessoas que
estejam contaminadas. Crivellaro também ressalta que medidas
preventivas e bons habitos de higiene e alimentares contribuem na
prevencao.

“Deve-se sempre cobrir a boca ao tossir ou espirrar, lavar as maos e usar
alcool em gel para profilaxia total. Também é essencial abrir janelas e
basculantes dos ambientes, principalmente em 6nibus e outros meios de
transportes publicos. A populacdo, especialmente os grupos de risco,
devem estar alertas e, acima de tudo, devem se imunizar com a vacina”,
orienta o diretor.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 24/04/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

A vigilancia da Influenza e dos outros virus respiratérios no Brasil é realizada Perfil Epidemiol6gico dos casos e 6bitos de SRAG no Parana

Igzeelspirvalt%lrlgnigudsaeggeg’enoqleuﬁl?gg\ng) Cesrg’jg \(/isgcii%mga ?Jiivzlrgglroorlgi Até a SE 16 foram notificados 621 casos de SRAG residentes no Parana. Destes,
. y X ,5% (34) foram confirm ra Influenza (Tabela 1).

casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) dos internados e 5,5% (34) foram confirmados para Influenza (Tabela 1)

Obitos. O objetivo destas vigilancias é identificar o comportamento do virus Dos 83 6bhitos notificados por SRAG, 6,0% (5) foram confirmados para o virus

Influenza para tomada de decisdes necessarias. Influenza (Tabela 1).

A Vigilancia Sentinela é composta por uma rede de 47 unidades sentinelas
(US), sendo 23 US de Sindrome Gripal (SG) e 24 US de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave em UTI, que estdo distribuidas em 14 Regionais
de Saude (RS) e 17 municipios no Estado do Parana. A Vigilancia Sentinela

de SG monitora através de amostragem de 5 casos por semana, em cada Tabelal - Casos e 6bitos de SRAG segundo classificagao final,
unidade sentinela, casos com febre, mesmo que referida, acompanhada de residentes no Parana.

tosse. Enquanto as unidades sentinelas de SRAG atendem todos os casos

hospitalizados em UTI com febre, mesmo que referida, acompanhada de Casos Obitos
tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia. Classificacao Final - % . o
A vigilancia universal de SRAG monitora os casos hospitalizados com febre, SRAG Il 24 55 5 6.0
mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que b e 3 :
apresente dispneia ou satura¢do de oxigénio menor que 95% ou desconforto Influenza A(H1N1)pdm09 13 38,2 2 40,0
respiratorio ou que evoluiu ao 6bito por SRAG. Influenza A(H1) Sazonal 0 0.0 0 0.0
Os dados séo coletados por meio de formularios padronizados e inseridos Influenza A(H3) Sazonal g 265 3 680.0
nos sistemas online: SIVEP-Gripe (Sistema das Unidades Sentinelas) e _ ) :
SINAN Influenza Web (Sistema dos casos internados ou 6bitos por SRAG). Influenza A nao subtipado 5 14,7 0 0.0
As amostras séo coletadas e encaminhadas para analise no Laboratério Influenza B T 20,6 0 0,0
Central do Estado do Parana (LACEN/PR). As informacdes apresentadas ;

neste informe sdo referentes ao periodo que compreende as semanas SRAG no especificada 279 44.9 63 759
epidemiolégicas (SE) 01 a 15 de 2018, ou seja, casos com inicio de SRAG por outros virus respiratorios 148 238 11 13,3
A partir de 2018, o numero de casos contabilizados no SRAG universal sera Em investigagiio 155 250 3 3.6
apenas para os que obedecam a definicdo de caso, conforme solicitacdo do = - -
Ministério da Sadde, com exceg&o do grafico 6 que foi mantido os mesmos TOTAL 621 100 83 100
critérios dos anos anteriores a fim de comparacéo. Nos anos anteriores, Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 24/04/2018, dados sujeitos a alteracdes.

todos os casos hospitalizados e ébitos, entraram na contagem de SRAG.
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Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 24/04/2018

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

COMENTARIOS:
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etiol
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 24/04/2018. dados sujeitos a alteragﬁes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 24/04/2018
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 A(H3) Influenza A nao

A(H1N1)pdm09 Sazonal subtipado Influenza B Total Influenza

RS/Municipio de Residéncia

Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos

o
S
o

2. Reg. Saude Metropolitana
Colombo
Curitiba
Fazenda Rio Grande

4. Reg. Saude Irati
Rio Azul

6. Reg. Saude Uniao da Vitdria
Sé&o Mateus do Sul
Uniao da Vitéria

8. Reg. Saude Francisco Beltrdo
Ampere
Bela Vista da Caroba
Capanema
Santa Izabel d'Oeste

9. Reg. Saude Foz do Iguagu
Foz do Iguagu
Santa Terezinha de Itaipu

10. Reg. Satde Cascavel
Cascawel

12. Reg. Satde Umuarama
Cafezal do Sul

17. Reg. Satde Londrina
Ibipora

19. Reg. Salde Jacarezinho
Jacarezinho

Total 13
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Fonte: SINAN InfluenzaWeb. Atualizado em 24/04/2018, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 24/04/2018
Fonte da informacéao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

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

Bl Casos de SRAG por Influenza
® Obitos de SRAG por Influenza
Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 24/04/2018, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 24/04/2018

Fonte dainformacgéo: Centro de epidemiologia/Diviséo de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Em relagdo ao género dos casos e 6bitos de SRAG por Influenza, foi
observada diferenca entre eles. Nos casos: o género feminino apresentou
55,9% (19/34) dos casos e 0 género masculino 44,1% (15/34) (Gréfico 2). E
nos 6bitos de SRAG por Influenza, o género feminino apresentou 20,0%
(1/5) dos casos e o género masculino 80,0% (4/5) (Gréfico 3).

A faixa etaria mais acometida referente aos casos e obitos de SRAG
por Influenza foi acima dos = 60 anos, com 41,2% (14/34) e 60,0% (3/5)
respectivamente (tabelas 3 e 4).

Os casos de SRAG por Influenza apresentaram no Parand uma
mediana de idade de 55 anos, variando de 0 a 97 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
69 anos, variando de 24 a 97 anos e no Brasil a mediana foi de 53 anos,
variando de 0 a 107 anos.

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

Grafico 2 — Casos de SRAG de Influenza segundo género,
Paran4, 2018.

Feminino Masculino

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 24/04/2018, dados sujeitos a alteragoes.

Gréfico 3 — Obitos de SRAG de Influenza segundo género,
Paran4, 2018.

Masculino
4
80,0%

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 24/04/2018, dados sujeitos a alteragoes.

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

Influenza Influenza Influenza A
Faixa  |A(HINT)pdm|  A(H1) :‘(ﬂk‘gﬁzzf’ nao '"f'“;"za h;; ﬁ'za
etaria 09 Sazonal subtipado
Casos % |[Casos % |[Casos % |[Casos % |[Casos % |Casos %
< 2 anos 2 15,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 59
2 a4 anos 0 0,0 0 0,0 1 114 0 0,0 1 143 2 59
5a9anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 a 19 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 143 1 29
20 a 29 anos 2 15,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 14,3 3 9
30 a 39 anos 2 15,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 286 4 11,8
40 a 49 anos 2 15,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 143| 3 8,8
50 a 59 anos 2 15,4 0 0,0 1 114 2 400] O 0,0 5 14,7
= 60 anos 3 231 0 0,0 7 77,8 3 600 1 143 | 14 41,2
TOTAL 13 100 0 0 9 100 5) 100 7 100 34 100

. Influenza Influenza nfluenza Influenza A nfluenza Total
Faixa A(HIN1)pdm |  A(H1) AGHIN2) néo B -
etaria 09 Sazonal subtipado
Obitos % [Obitos % [Obitos % |Obitos % |Obitos % [Obitos %
< 2 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 a4 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5a9anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 a 19 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
20 a 29 anos 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0
30a 39 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
40 a 49 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50 a 59 anos 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0
= 60 anos 0 0,0 0 0,0 3 100,0 O 0,0 0 0,0 3 60,0
TOTAL 2 100,01 O 0,0 3 1000 O 0,0 0 0 5 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 24/04/2018, dados sujeitos a alteracoes.

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 24/04/2018, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 24/04/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Os casos de SRAG por Influenza no Parana, 73,5% (25/34) tinham pelo
menos um fator de risco para complicacdo, predominando os Adultos = No Paran& dos 60,0% (3/5) individuos que foram a o6bito por Influenza
60 anos, Doenga cardiovascular cronica e Pneumopatias cronicas (tabela que fizeram uso do antiviral, a mediana foi de 4 dias entre os primeiros
5). sintomas e o inicio do tratamento, variando de 2 a 10 dias e no Brasil,

" i dos 70 individuos que foram a 6bito por Influenza, 63 (70,0%) fizeram
Entre os 6bitos por Influenza, no Parana 80,0% (4/5) apresentaram pelo uso de antiviral, com mediana de 4 dias entre 0s primeiros sintomas e o
menos um fator de risco para complicacdo e 0,0% (0/5) eram vacinados inicio do tratamento, variando de 0 a 15 dias.
(Tabela 6) e, no Brasil 78,9% (71/90) apresentaram pelo menos um fator
de risco para complicacdo, com destaque para Adultos = 60 anos,
Pneumopatias, Cardiopatias e Diabetes.

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=34) Obitos por Influenza (N=5)

% Vacinados % vacinados

Vacinados % vacinados

Com Fatores de Risco 25 73,5 8 32,0 . L
Adultos = 60 anos 14 41,2 7 50,0 Com Fatores de Risco 4 80,0 0 0,0
Doenga cardiovascular cronica 6 17,6 3 50,0 Adultos 2 60 anos 3 60,0 0 0,0
Pneumopatias cronicas 5 147 1 20,0 Doenga cardiovascular cronica 1 20,0 0 0,0
Criangas < 5 anos 4 11,8 1 25,0 Obesidade 1 20,0 0 0.0
Gestantes 4 1,8 0 0.0 Criangas < 5 anos 0 0,0 0 0,0
Diabetes mellitus 2 5,9 0 0,0 Diabetes mellitus 0 0,0 0 0,0
Doenga neurolégica crénica 1 2,9 1 100,0 Doenga hepatica crénica 0 0,0 0 0,0
Obesidade 1 2,9 0 0,0 Doenga neuroldgica cronica 0 0,0 0 0,0
Doenga hepatica crénica 0 0,0 0 0,0 Doenga renal cronica 0 0,0 0 0,0
Doenga renal cronica 0 0,0 0 0,0 Gestantes 0 0.0 0 0.0
Imunodeficiéncia/lmunodepress&o 0 0.0 0 0.0 Imunodeficiéncia/lmunodepresséo 0 0,0 0 0,0
Indigenas 0 0,0 0 0.0 Indigenas 0 0,0 0 0,0
Puerpério (até 42 dias do parto) 0 0,0 0 0,0 Pneumopatias cronicas 0 0,0 0 0,0
Sindrome de Down 0 0,0 0 0,0 Puerpério (até 42 dias do parto) 0 0,0 0 0,0
Que utilizaram antiviral 21 61,8 p— S[“:fﬁm‘? 8- Do : 8(:)(; 0 0.0
= e utilizaram antivira L
Vacinados 9 26,5 Vacinados 0 0,0
Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 24/04/2018, dados sujeitos a alteracdes. Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 24/04/2018, dados suijeitos a alteragdes.

Obs: Um mesmo caso pode ter mais de um fator de risco. Obs: Um mesmo 6bito pode ter mais de um fator de risco.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 24/04/2018
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 24/04/2018, dados sujeitos a alteracoes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 24/04/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Em relacéo aos tipos de virus Influenza no Parana, em 2013 houve um predominio
dos casos de SRAG por Influenza B, com 44,2% (401/908) e Influenza
A(HIN1)pdmO09 com 42,3% (384/908) e 71,2% (47/66) dos Obitos por Influenza

Tabela7 - Casos e 6bitos de SRAG segundo subtipo viral, residentes no
Paran4, 2013 a 2018.

A(H1IN1)pdmO09. Em 2014 houve um predominio da Influenza A(H3N2) com 72,4% Classificagso Final 2013 2014 2015 2016 2017 2018
(165/228) dos casos e 50,0% (8/16) dos Obitos entre os virus: Influenza A(H3) Casos Obitos |Casos Obitos [Casos Obitos | Casos Obitos|Casos Obitos | Casos Obitos
Sazonal e o Influenza A(HIN1)pdm09. Em 2015 também predominou a Influenza Influenza A(HINT)pdm09 | 384 47 | 48 8 | 37 4 |1087 218 [ 1 0] 13 2
A(H3) Sazonal com 54,4% (124/228) dos casos e 44,0% (11/25) dos 6bitos por Influenza A(H1) Sazonal* | 6* 0 | 0 0 [ 4 (= | 0 0 )0 0
este virus. Em 2016, predominou a Influenza A(H1N1)pdmO09, com 88,9% Influenza A(H3) Sazonal 114 6 | 165 8 |[124 11| 4 1 |20 3| 9 3
(1087/1223) dos casos e 90,8% (218/240) dos Obitos. Em 2017, houve Influenza A n&o subtipado 3 0 1 0 0 0[5 1] 0 0 5 0
predominancia da Influenza A(H3) Sazonal com 61,2% (210/343) dos casos e, Influenza B 401 13 | 14 0 | 63 9 |7 6 |12 18| 7 0
ocorréncia de 66,0% (35/53) dos obitos por Influenza A(H3) Sazonal. J4 em 2018, TOTAL 908 66 | 228 16 | 228 25 |1223 240 | 343 53 | 34 5

ha predominancia da Influenza A(HLIN1)pdm09 com 38,2% (13/34) dos casos e,
ocorréncia de 60,0% (3/5) dos 6bitos por Influenza A(H3) Sazonal(Tabela 7).

Perfil Epidemiol6gico 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

*Obs: Resultados provenientes de laboratdrios particulares, provaveis Influenza A(H1N1)pdmO09.
Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 24/04/2018, dados sujeitos a alteragées.

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

sentinelas do Parana. Fai Influenza Influenza hﬂl:;r:aA Influenza Total Total
A vigilancia sentinela continua em fase de ampliacio e nos préximos boletins e;';i AN pdnO) ARINZ) o) intinace B Influenza | Coletas
serdo incorporados, de forma gradativa, os dados das novas unidades sentinelas. Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Num %
Até a SE 16 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 1649 amostras <2 anos 1 9.1 2 48| 0 00| 0 00| 3 28164 99
(tabela 8), com processamento laboratorial de 1.437 amostras. 2 a4 anos 1 9,1 2 48| 1 125 0 00| 4 38| 8 52
Das amostras processadas, 40,6% (584/1.437) tiveram resultados positivos para ?Oaganos 2 b e S Wse R ) H B S
. oo . " a19anos| 1 9,1 4 95| 1 125| 9 200 15 142221 134
virus respiratorios, das quais 106 (7,4%) foram positivas para Influenza e 478 20a29anos| 0 0.0 7 67| 1 25| 10 222 18 170 363 220
(33,3%) para outros virus respiratorios. Dentre as amostras positivas para Influeza, 30a3%anos| 2 182 | 8 190| 3 375| 10 222| 23 217|252 153
11 (10,4%) foram decorrentes de Influenza A(H1N1)pdm09, 42 (39,6%) de 40a49anos| 1 0,1 7 67| 1 125| 8 178| 17 160|158 96
Influenza A(H3) Sazonal, 8 (7,5%) de Influenza A (ndo subtipado) e 45 (42,5%) de 50a59anos| 3 273 5 119| 0 00| 4 89| 12 113|145 88
Influenza B. Entre os outros virus respiratérios, houve predominio da circulacdo de = 60 anos 0 0,0 6 143 1 125 3 67| 10 94 |198 120
264 (55,2%) amostras de Rinovirus (Grafico 5). TOTAL 11 1000 | 42 100 | 8 1000| 45 100 | 106 100 [1.649 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 24/04/2018, dados sujeitos a alteragées.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 24/04/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS: . SR , R . . ,
Grafico 6 - Distribuicdo dos virus respiratdrios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome

. . Respiratdria Aguda Grave em Unidade de Terapia Intensiva, por semana epidemiolégica de inicios

Sindrome Respiratéria Aguda dos sintomas, Parana, 2018.

Grave em UTI 6 N=92 e

Em relacdo as amostras coletadas | s

pelas unidades sentinelas de 5.

SRAG em UTI, foram feitas 128 80

coletas, sendo 92 (71,9%)

0
processadas. Dentre estas, 35 o 4] [
(38,0%) tiveram resultado positivo = -
para virus respiratérios. Das 8
amostras positivas para Influenza, : 3 - 50
foram detectados 2 (33,3%) para ©
Influenza A(HIN1l)pdm 09, 1 § - 40
(16,7%) para Influenza A(H3) £ 21 | 50
Sazonal, 1 (16,7%) para Influenza :
A (n&o subtipado) , 2 (33,3%) para o L 20
Influenza B. Entre os outros virus = 1
evidenciam-se: 7 (24,1%) de VRS, 10
3 (10,3%) de Parainfluenza, 8
(27,6%) de Rinovirus, 2 (6,90/0) de 0 '_1.2f3.'4_5'_5:7:E.9_10_'1%312575._14_15_16:17_13_1320‘21_2223_24_2525;27_23_2930;3132_33_34;35535_37_33.39;4031_42_43344_45.45_47_43_4350;5152 0
Metapneumovirus, 2 (6,9%) de Bocavirus o/o[1/00/0/ojoooolojooofo/oooooooooooooooooooooolooooooooooooo
Ad , 1 "10/ d é , Metapneumovirus [0/o1]0]o 0 0]o][10/0/0[0/0o/o]o[o/o0fo0/o/o/ofo/o00/o00ooooooolofooooofoooooofoo
enovirus, (3,4%) de Bocavirus Adenovirus '0/0/00 0101000000 00/0000000000000000o000ooooooooooooo0oo0o
(Grafico 6). = Rinovirus |0jajojojo 0 1/0/13/0/1/020/000o0fooooooooooooooooooooooooooooooooon
= Parainfluenza |0/0]2/0/0/1/0/0 0 0/0/0[00000/00[000O0O0O0O0O00O0O0O000O00[000O0O00O00O0[00000000
‘- VRS [0jajojojo 1/0/0/00/0/2/130/00000o0000/0o0o00000000000o00ooooooooooooo
= |nfluenza B [1/0/0/0/0/0/1/0 0 0/0fofooooooolooooooooooolooooooolooooooooooooooo
A (n3o subtipado) [0/ofo/oo0/o/o/oooofof1o00ooooooooooooooloooooooooooooooooonoooo
S_—AH3) Seeonal [010]0/0{0/0/1/0]0/0/0/0/0/0/0/0|0/0/0/0/0/0/0/0/0/0/0/0]00/0/00/0/0/0/0/0/0/0/0/0/0/0]0/0[0]0]/0/0/0/0)
= Influenza A(H1N)pdm 09 0| 0|00 0/ 0]o]0 1 o/a[1]0/0 0/0/0o]o/0/0/0ojo 0 0 o/ojo 0o ojoooooooooooooooooooooo
— % Positividade 200,420, 0, 1275163062 281665085 0, 0,0, 0,0, 0,/0,/0, 0, 0,/0,/0,/0, 0, 0, 0,|0, 0,0, 0,/0,/0, 0, 0, 0

..........................

Fonte: SIVEP Gripe. Atualizado em 24/04/2018, dados sujeitos a alteracdes.

% de amostras positivas



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 24/04/2018
Fonte da informacao: Centro de epidemiologia/Divisao de Vigilancia das Doencas 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 Satde, mesmo que ja tenham recebido a
vacina na temporada anterior, pois se observa queda progressiva na quantidade de anticorpos protetores.

Outras medidas sao:

Frequente higienizacdo das maos, principalmente antes de consumir algum alimento. No caso de ndo haver disponibilidade de agua e sabéo,
usar 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 apas tossir ou espirrar.

N&o 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 ap0s cessar a febre.

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informagéao: 24/04/2018 Classificag3o dos municipios segundo incidénciade dengue por 100.000
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude — habitantes, Parana — semana 31/2017 a 16/2018.

Sala de Situagdo em Saude

Legenda Incidéncia

p Wy 53 Silenciosos
COMENTARIOS: A 320 Municipios
‘ ‘(~ -%‘??i" la,“*"i . <100 c_asro_:!100.000 hab
A Secretaria de Estado da Saude do Parana divulgou a situacdo da dengue com ,H""’%‘ L 3 “P’&‘n«h’ :2:'“:'::;": 100,000
dados do novo periodo de acompanhamento epidemioldgico, desde a semana ‘ g’?’:’" 4'.'uk- %,‘!i‘ﬁg Dhé‘ba <o asos/100.
epidemioldgica 31/2017 (primeira semana de agosto) a 16/2018. i gﬁgjﬂg‘i‘? 'ﬁ“}?{; 2 Municipios
Foram notificados no referido periodo 17.538 casos suspeitos de dengue, dos ! 5’3"“

. 2 300 Casos/100.000 hab
, . 1 Municipio

R
N O

e A
X i

quais 12.900 foram descartados. Os demais estdo em investigacao.

A incidéncia no Estado é de 5,43 casos por 100.000 hab. (606/11.163.018 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
(3.133), Maringa (1.994) e Foz do Iguacu (1.673).

Os municipios com maior numero de casos confirmados sdo: Maringa (148), Foz
do Iguacu (69), e S&o Jodo do Ivai (61).

Vel

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacao

Tabela 1 - Classificacédo final por critério de encerramento dos casos de dengue,

DENGUE — PARANA SE 31/2017 A 16/2018* PERIODO 2017/2018 Paran4, Semana Epidemiologica 31/2017 a 16/2018.
MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 308 -
REGIONAIS COM NOTIFICACAO 22 ) CRITERIO DE ENCEgm(';/C')ENTO
i CLASSIFICAGAO FINAL , _ -inieo-—

MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 82 G Lttt | e
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 13 (%) (%) TOTAL
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES o 79 Dengue 528 (82,8) 110 (17,5%) 638
FliigItl)é\laAIf6iolhgff§§)§0A:JT2()lgTo§l§as (02°,09%, 10°,12%13% 13 Dengue com Sinais de Alarme

,15?,162,172,18%, 207, 212 e 22?) (DSA) 10 - 10
TOTAL DE CASOS 638 Dengue Grave (D G) 5 - 5
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 606 Descartados - - 12.900
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 32 Em andamento/investigacao - - 3.985
TOTAL DE NOTIFICADOS 17.538 Total 543 (3,1%) 110(0,6%) 17.538

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacao Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 24/04/2018
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.

800
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NUMERC
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1

1 52 33 34 35 36 3T S5 33 40 41 42 43 44 AL AR 4T 45 43 S0 51 52 1 2 3 4 5 B T 8 a 1m 1 12 13 14 15 16 17T 15 13 20 21 22 23 24 25 26 27 258 23 30
Semana Epidemiologica
| m CONFIRMADOS @ NOTIFICADOS |

Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de
inicio dos sintomas, Paran — Periodo semana 31/2017 a 16/2018.



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 24/04/2018
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

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

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (08/04/2018 - 14/04/2018)

Legenda

I Sem Risco
| Risco Baixo
| Risco Médio
[ Risco Alto
Abrangéncia de Estagoes
[ Municipios ndo Analisados

-
25 0 25 km w% E

“Municipios de Cianorte, Foz do Iguagu e Paranagua ndo 5
avaliados por falta de dados

Fonte: Laboclima/UFPR




DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 24/04/2018
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 16/2018*

. POPU- CASO0S NOTIFI- QBI- INCI-

REGIONAL DE SAUDE LACAO AUTOC [IMPORT] TOTAL | capos || B¢ | Tos | DENCIA
12 RS - Paranagua 286.602 0 0 0 1289 0 0 O B
22 RS - Metropolitana 3.502.790 1 4 5 604 0 0 0 0,03
3°RS - Ponta Grossa 618376 0 0 0 3. 0 0 0 -
45 RS - Irati 171.453 0 0 0 20 0 0 0 -
58 RS - Guarapuava 459 308 0 0 0 47 0 0 0 -
6% RS - Unido da Vitéria 174.970 0 0 0 19 0 0 0 -
7°RS - Pato Branco 264.185 0 0 0 98 0 0 0 -
8° RS - Francisco Beltrio 355 682 0 0 0 404 0 1 0 -
92 RS - Foz do Iguacu 405.894 106 6 112 2132 8 3 1 2612
108 RS - Cascavel 540131 62 5 67 832 0 0 0 1148
112 RS - Campo Mourio 340320 0 0 0 52 0 0 O -
128 RS - Umuarama 277.040 7 0 7 442 0 0 0 2.53
132 RS - Cianorte 154374 1 0 1 20600 0 0 O 0.65
148 RS - Paranavai 274.257 46 0 46 1087 0O 0O 0O 1677
15° RS - Maringa 799 890 172 1 173 2696 0 0 0 2150
16° RS - Apucarana 372.823 4 0 4 448 0 0 0 1.07
172 RS - Londrina 935.004 101 o 101 5240 2 1 0 1079
182 RS - Comnélio Procopio 230,231 1 0 1 306 0 0 O 0.43
192 RS - Jacarezinho 200.216 b 0 0 247 0 0 0 -
20°RS - Toledo 385016 53 2 55 644 0 0O 0 1373
212 RS - Telémaco Borba 184 436 1 0 1 56 0 0 0 0.54
225 RS - Ivaipors 138.130 51 14 65 199 0 0 0 3692
TOTAL PARANA 11.163.018 606 32 638 17538 10 5 1 5,43
FONTE: Sala de Situagdo da Dengue/SVS/SESA H

NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 — IBGE estimativa para TCU 2015,



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 24/04/2018
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

Quanto a distribuicdo etaria dos casos confirmados, 55,77% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pelas faixas etarias de
10 a 19 anos com 17,81% dos casos.

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etéria e sexo, semana epidemioldgica de inicio dos sintomas

31/2017 a 16/2018, Parana — 2017/2018.
60,00
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Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagéo



EVENTOS NACIONAIS

Semana Epidemioldgica 17/2018
(22/04/2018 a 28/04/2018)

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



VIGILANCIA SANITARIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgao: 26/04/2018
Fonte dainformagdo: ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

COMENTARIOS:

* Foi publicada na quarta-feira (25/04), no Diario Oficial da Unido, a * Foi publicada na quarta-feira (25/04), a proibicdo do Suplemento

suspensao de trés produtos fabricados irregularmente. Alimentar Glucosamina + Condroitina. O produto era comercializado, sem
O Deltalab Loc&o de 100 ml e o Keltrina Plus 5% de 60 ml eram rL?\g;]rl:tro, notificacdo ou cadastro na Anvisa, pelo site de vendas Mercado

vencidos para tratamento de piolhos, sarnas e outros parasitas pela

empresa Multilab Industria e Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda. A A empresa Natusflora Indastria e Com. Importagdo e Exportacdo Ltda.,
suspensdo dos lotes aconteceu devido a reprovagdo nas analises fabricante do produto, ndo possui autorizacdo de funcionamento na agéncia.
microbioldgicas feitas para liberacao desses produtos. Com a publicagéo fica proibida a fabricagdo, comercializagédo, divulgacao,
Lotes do Deltalab Log&o de 100 ml: 404874, 404875 e 405762. distribuicdo e o uso de todos os produtos fabricados pela empresa, incluindo

o Suplemento Alimentar Glucosamina + Condroitina.
. 0 )
Lotes do Keltrina Plus 5% de 60 ml: 403552, 407649 e 407650. Também foi determinada a apreenséo e a inutilizacdo de todas as unidades

do produto disponiveis no mercado.

* Ja o Amioron, fabricado pela empresa Geolab Industria Farmacéutica
S/A, indicado para regularizar as altera¢des dos batimentos cardiacos, foi
suspenso devido a uma queixa técnica com a alteracdo da cor do
comprimido.

Lote do Amioron: Fab 05/17 — Val. 05/19 1703998.

Os lotes desses produtos foram suspensos e todo o estoque existente no
mercado relativo aos lotes citados deve ser recolhido, em todo o territorio
nacional.

Os consumidores que adquiriram alguns dos produtos incluidos nos lotes
suspenso devem entrar em contato com a empresa responsavel.



CHIKUNGUNYA

Local de ocorréncia: Rio de Janeiro
Data da informacéo: 26/04/2018
Fonte da informacd&o: odia.ig.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

Com o avanco da chikungunya por todo o estado, os municipios de Niteroi
e Sdo Gongalo viram os numeros de casos da doenga mais do que
quadruplicar nesse verdo. Na cidade do Rio também houve aumento,
enquanto no estado ocorreu uma reducao de infectados pelo virus da zika.

Segundo a Secretaria de Saude de S&o Gongalo, os 966 casos de
chikungunya de janeiro a marco deste ano ja superaram os de todo o ano
passado. Em Niterdéi, foram 688 registros da doenca em 2018.

O diretor da Vigilancia Ambiental de Niter6i, Adaly Fortunato, reforca que,
como nao existe vacina contra a enfermidade, a Unica maneira de preveni-
la é eliminando o mosquito aedes aegypti, mesmo transmissor da dengue
e da zika.

"As visitas para combater os criadouros estdo sendo intensificadas, assim
como o uso do carro fumacé. E fundamental, no entanto, a participacdo da
populacdo pois é um virus novo, estamos mais suscetiveis a ele. Qualquer
reservatorio de agua, seja vaso de planta, vasilha para bichos, deve ser
vedado e lavado. O lixo também n&o pode ser jogado na rua", explicou.

No municipio do Rio, foram realizadas mais de 2 milhdes de vistorias de
agentes de vigilancia em saude neste ano. De janeiro até marco, 1.139
casos de chikungunya foram registrados na cidade, um aumento de
aproximadamente 13% em relacdo ao mesmo periodo de 2017.

No estado, o virus da zika, que ja apresentou surtos de contamina¢do nos
ultimos anos, reduziu significativamente. Foram registrados apenas 365
casos em 2018, contra 2.508 em todo ano de 2017. J& 0os numeros de
infeccdo de dengue e chikungunya foram semelhantes. De janeiro a
marco, 4.743 pessoas foram contaminadas pela dengue, em comparagao
a 4.262 pela febre chikungunya.

O infectologista Celso Ramos, da UFRJ, esclarece que ndo ha relagédo
entre o crescimento ou a diminuicdo das enfermidades. "O Aedes € um
vetor muito saudavel e pode carregar até duas infeccbes ao mesmo
tempo”, ponderou.

Um dos principais sintomas da chikungunya é a dor nas articulacdes, além
de febre alta e manchas vermelhas. Em fases agudas, essa dor pode
perdurar por cerca de 90 dias. O infectologista esclarece que isso
acontece por dois motivos: 0s anticorpos que o corpo produz contra o virus
também atuam contra as articulagfes, e a possivel permanéncia do virus
no local em alguns casos.

"Quadro dolorosos prolongados, j& apdés um més do diagndstico da
infeccdo, gera preocupagdo e precisa de tratamento com um médico
especializado", destacou Celso Ramos.
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SARAMPO

Local de ocorréncia: Amazonas
Data da informacgao: 01/05/2018
Fonte da informagéo: acritica.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Os casos confirmados de sarampo subiram para 22 em Manaus e
0s suspeitos aumentaram para 333. A informacdo consta no 8°
Informe Epidemiolégico, divulgado na terca-feira (1°/05), pela Sala
de Situacdo de Vigilancia em Salde instituida pela Prefeitura de
Manaus para monitorar o surgimento de casos de sarampo na
capital. Além dos confirmados, 43 foram descartados e 268
seguem em investigacao.

De acordo com o informe, a faixa etaria estabelecida como
prioritaria (6 meses até os 5 anos de idade), continua registrando o
maior nimero de casos confirmados da doenca: 16 no total. O
mesmo se aplica as notificacdes: das 333 que constam no informe,
221 estdo concentrados nessa faixa de idade. A Zona Norte ainda
€ a area da cidade com o maior nimero de notificagdes — 143
casos, 0 equivalente a 42,94%, seguida pelas zonas Sul, com 87
casos; Leste, com 58; Oeste, com 43 e Rural, com apenas duas
notificaces.

A Sala de Situacdo é integrada por representantes da Secretaria
Municipal de Saude (Semsa), da Fundacao de Vigilancia em Salde
(FVS), do Ministério da Saude (FVS) e da Secretaria de Estado da
Saude (Susam), e tem o objetivo de acompanhar e monitorar em
tempo real casos notificados de sarampo, subsidiando a gestédo
para a tomada de decisfes no combate a doenca.

“Nos antecipamos e montamos bloqueios para conter o avanco
assim que tivemos noticia dos primeiros casos suspeitos. Temos
esse monitoramento, fizemos uma campanha para vacinar as
criangas da faixa prioritaria e, embora a campanha tenha encerrado
na ultima sexta-feira (27/04), nossas salas de vacina continuardo
oferecendo o imunobioldgico”, disse o secretario municipal de
Saude, Marcelo Magaldi.

Entre os dias 14 e 27 de abril a campanha contra o sarampo
aplicou 124.820 doses da vacina, 58,94% da meta, que era vacinar
211.791 criangas entre 0os 6 meses de idade a 5 anos, 11 meses e
29 dias.
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LEISHMANIOSE

Local de ocorréncia: S&o Paulo
Data da informacgao: 28/04/2018
Fonte da informacgéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

Os cinco casos confirmados de leishmaniose em cées preocupam 0s
moradores de Suzano. O problema j& envolveu também a Comisséo de
Protecdo e Defesa do Animal da OAB da cidade e amostras foram
coletadas de outros 100 animais para analise no Instituto Adolf Lutz.

A doenca é transmitida pelo mosquito palha e pode matar animais e seres
humanos. De acordo com a Vigilancia de Zoonoses da Secretaria de
Saude de Suzano, os cinco animais diagnosticados com a doenca
pertenciam a um unico dono. Eles viviam no Distrito de Palmeiras e o
proprietario dos cdes costumava leva-los para viagens.

A Prefeitura informou que um deles morreu por causa da doencga e um foi
atropelado. No caso dos outros trés, segundo a administragdo municipal, o
proprietario optou pela eutanasia, que foi feita pela Secretaria de Saude.

A Prefeitura ainda afirma que o mosquito ndo é encontrado na cidade ha
mais de uma década. Porém, o veterinario Edson Rodrigues disse que ha
a suspeita que os animais tenham contraido a doencga na regiéo.

Além disso, foram coletadas amostras de outros 100 animais para exames
no Instituto Adolf Lutz. Segundo a Prefeitura, esta medida é um protocolo
de prevencao e nao significa que haja suspeita da doencga nestes animais.
A Prefeitura afirma que os animais que foram submetidos a exames néo
apresentam sintomas da doenca. Por enquanto, o resultado dos exames
ainda ndo sairam.

Prevencéao

A Comissdo de Protecdo e Defesa Animal da OAB de Suzano esta
preocupada com 0s casos em que 0s animais foram sacrificados e, por
isso, fez um trabalho de orientacdo no sdbado (28/04) no Distrito de
Palmeiras. “Temos feito a campanha através da distribuicdo de panfletos e
gueremos conscientizar os moradores que a eutanasia ndo é um meio
eficaz e que existe tratamento”, conta a presidente da comisséo, Ariana
Anari Gil.

Ariana diz que o poder judiciario pode ser acionado para assegurar o
direito do animal. “As pessoas ndo podem achar que o cdo transmite a
doenca, isso ndo é verdade. Além dessa conscientizacdo, n0s vamos
acompanhar o trabalho das andlises porque queremos saber como tem
sido feita a coleta, 0 armazenamento nos frascos até o envio para o
Instituto Adolf Lutz. NOs solicitamos por meio de oficio para acompanhar
esse processo por que recebemos informagdes que a identificacdo néo
esta sendo feita de maneira correta”, finaliza.

Em nota, a Prefeitura disse que “o Conselho Federal de Medicina
Veterinaria e o Ministério da Saude preconizam a eutanasia em casos de
leishmaniose em animais. Contudo, caso o proprietario dos animais prefira,
ele deve arcar com eventuais despesas no tratamento e isolamento fisico”.

A administragdo municipal informou também que os agentes de
fiscalizagdo de Zoonoses estdo trabalhando na regido onde foram
detectados os casos para alertar proprietarios de animais sobre 0s riscos
de contaminacdo, além de orientar sobre os cuidados necessarios para
prevencao.

Sobre o procedimento de coleta de material para andlise, a Prefeitura
disse que é realizado “de acordo com normas técnicas e sanitarias da
Sucen - a Superintendéncia de Controle de Endemias e do proprio Instituto
Adolfo Lutz".

Leishmaniose

A leishmaniose ndo € contagiosa, nem passa de um animal para o outro. A
Unica forma de transmissé@o € pela picada do mosquito palha infectado,
gue também transmite a doenca para as pessoas.

Os sintomas da doenga nos animais sdo descamacao seca e nédulos na
pele, pelos quebrados, febre, atrofia muscular, fraqueza, falta de apetite,
vomito, diarreia e sangramentos.



CAXUMBA

Local de ocorréncia: Distrito Federal
Data da informacgao: 28/04/2018
Fonte da informacgéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

O Centro Universitario de Brasilia (UniCeub) confirmou que as aulas no campus de
Taguatinga, previstas para ocorrerem no sabado (28/04) e na segunda (30/04),
foram suspensas ap0s seis estudantes do nono semestre do curso de engenharia
civil terem sido diagnosticados com caxumba.

Em nota, a instituicdo afirmou que a iniciativa foi adotada para evitar novos casos
da doenca. Segundo o UniCeub, as aulas nos demais campi ndo serdo
interrompidas.

A instituicdo também informou que esta promovendo uma campanha para que
todos os universitarios verifiquem a atualizacdo das vacinas triplice viral, que
protege contra sarampo, caxumba e rubéola, e tetra viral, que adiciona a prote¢éo
contra a catapora.

Desde a dltima quinta-feira (26/04), os estudantes do nono semestre de
engenharia cumprem as atividades curriculares pela internet. Os alunos haviam
dito a TV Globo que ao menos seis colegas apresentaram resultado positivo para
caxumba nos exames e tém atestado médico.

Até entdo, o UniCeub nao havia divulgado o nimero de doentes, mas, neste
sabado, confirmou os seis casos.

De acordo com a Secretaria de Saude, a pasta nao foi notificada sobre casos de
caxumba e que a doenga néo é de notificagdo compulsoria.

Sintomas da caxumba

Febre, calafrios, dores de cabeca, dores musculares — ao mastigar ou engolir — e
fraqueza s@o os sintomas mais comuns da caxumba. A doenca também é
caracterizada pelo aumento de glandulas salivares, que fazem o rosto inchar.

A incubacdo do virus (periodo de contaminacdo até aparecerem 0S primeiros
sintomas) pode variar de 12 a 25 dias. Em média, aparece por volta dos 16 a 18
dias.

A caxumba é transmitida por meio de goticulas de saliva de pessoas infectadas.
Como ndo ha tratamento especifico para a doencga, a melhor forma de combate é a
vacinacao ainda quando crianca. A doenca tem maior circulagdo no periodo de
temperaturas mais baixas, como na primavera e inverno.

Entenda a doenca
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizagéo
Data da informacdao: 23/04/2018
Fonte da informacé&o: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

A vigilancia da influenza no Brasil € composta pela vigilancia sentinela de
Sindrome Gripal (SG), de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pela vigilancia
universal de SRAG. A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades
distribuidas em todas as regifes geograficas do pais e tem como objetivo
principal identificar os virus respiratérios circulantes, além de permitir o
monitoramento da demanda de atendimento por essa doencga. Atualmente estao
ativas 247 Unidades Sentinelas, sendo 137 de SG; 110 de SRAG em UTI; e 17
sentinelas mistas de ambos os tipos. A vigilancia universal de SRAG monitora
0s casos hospitalizados e 6bitos com o objetivo de identificar o comportamento
da influenza no pais para orientar na tomada de decisdo em situagcbes que
requeiram novos posicionamentos do Ministério da Saude e Secretarias de
Saulde Estaduais e Municipais. Os dados séo coletados por meio de formularios
padronizados e inseridos nos sistemas de informacdo online: SIVEP-Gripe e
SINAN Influenza Web.

As informacgdes apresentadas nesse informe sdo referentes ao periodo que
compreende as semanas epidemiologicas (SE) 01 a 16 de 2018, ou seja, casos
com inicio de sintomas de 31/12/2017 a 21/04/2018.

A positividade para influenza, outros virus respiratorios e outros agentes
etiolégicos entre as amostras processadas com resultados cadastrados e
provenientes de unidades sentinelas foi de 19,8% (898/4.532) para SG e de
30,1% (141/469) para SRAG em UTI.

Foram confirmados para Influenza 16,1% (566/3.517) do total de amostras com
classificagdo final de casos de SRAG notificados na vigilancia universal, com
predominio do virus Influenza A(HLIN1)pdmO09. Entre as notificacdes dos 6bitos
por SRAG, 14,6% (90/615) foram confirmados para influenza, com predominio
do virus Influenza A(H1IN1)pdmO09.
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Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao

Data da informacdao: 23/04/2018

Fonte da informacao: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

SINDROME GRIPAL

INFLUENZA

Até a SE 16 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 6.485 amostras — é preconizada a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela.
Destas, 4.532 (69,9%) possuem resultados inseridos no sistema e 19,8% (898/4.532) tiveram resultado positivo para virus respiratorios, das quais 376
(41,9%) foram positivos para influenza e 522 (58,1%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Dentre as amostras positivas para
influenza, 111 (29,5%) foram decorrentes de influenza A(H1N1)pdmo09, 119 (31,6%) de influenza B, 19 (5,1%) de influenza A n&o subtipado e 127 (33,8%)
de influenza A(H3N2). Entre os outros virus respiratérios houve predominio da circulagéo 222 (42,5%) de Parainfluenza (Figural).

As regides Sudeste e  Sul
apresentam as maiores quantidades
de amostras positivas, com destaque
para a maior circulagdo de
Parainfluenza e Influenza A(H3N2).
Nas regides Nordeste e Centro-
Oeste destaca-se a circulagdo do
virus VSR, Parainfluenza e Influenza
A(HIN1)pdm09. Na regido Norte
predomina a circulagcdo de VSR e
Influenza B, (Anexo 1 — B). Quanto a
distribuicdo dos virus por faixa etaria,
entre os individuos a partir de 10
anos predomina a circulagdo dos
virus Influenza A(H3N2), Influenza B,
e Parainfluenza. Entre os individuos
menores de 10 anos ocorre uma
maior circulacao de VSR,
Parainfluenza e Adenovirus.

Figura 1. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal,
por semana epidemioldgicade inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 16.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacdao: 23/04/2018
Fonte da informacao: 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 682 coletas, sendo 469 (68,8%) apresentam seus
resultados inseridos no sistema. Dentre estas, 141 (30,1%) tiveram resultado positivo para virus respiratorios (Influenza, VSR, Parainfluenza e
Adenovirus), das quais 54 (38,3%) para influenza e 87 (61,7%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Das
amostras positivas para influenza foram detectados 36 (66,7%) para influenza A(H1N1)pdmQ9, 8 (14,8%) para influenza A ndo subtipado, 4
(7,4%) para influenza B e 6 (11,1%) influenza A(H3NZ2). Entre os outros virus evidencia-se o predominio de 72 (82,8%) VSR (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Respiratéria Aguda Grave em Unidade de Terapia
Intensiva, por semana epidemioldgicade inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 16.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacdao: 23/04/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

VIGILANCIA UNIVERSAL DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Até a SE 16 de 2018 foram notificados 5.446 casos de SRAG, sendo 3.517 (64,6%) com amostra processada e com resultados inseridos no sistema.
Destas, 16,1% (566/3.517) foram classificadas como SRAG por influenza e 23,0% (809/3.517) como outros virus respiratorios. Dentre 0s casos de
influenza 310 (54,8%) eram influenza A(H1N1)pdmO9, 53 (9,4%) influenza A ndo subtipado, 77 (13,6%) influenza B e 123 (22,3%) 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 Centro-Oeste registrou 0 maior nimero de casos de SRAG por influenza 31,4% (178/566).

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 16.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacdao: 23/04/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Até a SE 16 de 2018 foram notificados 615 oObitos por SRAG, o que corresponde a 11,3% (615/5.446) do total de casos. Do total de Obitos
notificados, 90 (14,6%) foram confirmados para virus influenza, sendo 54 (60,0%) decorrentes de influenza A(H1N1)pdm09, 9 (10,0%)
influenza A ndo subtipado, 8 (8,9%) por influenza B e 19 (21,1%) influenza A(H3NZ2) (Figura 4 e Anexo 2). O estado com maior namero de
Obitos por influenza é Goias, com 28,9% (26/90), em relacdo 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 16.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacdao: 23/04/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Entre os o6bitos por influenza, a mediana da idade foi de 53 anos, variando de 0 a 107 anos. A taxa de mortalidade por influenza no Brasil esta
em 0,05/100.000 habitantes. Dos 90 individuos que foram a o6bito por influenza, 71 (78,9%) apresentaram pelo menos um fator de risco para
complicagdo, com destaque para Adultos = 60 anos, Pneumopatas, Cardiopatas e Diabetes. Além disso, 63 (70,0%) fizeram uso de antiviral,
com mediana de 4 dias entre os primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a 15 dias. Recomenda-se iniciar o tratamento nas
primeiras 48 horas.

Figura 5. Distribuicdo dos 6bitos de SRAG por influenza segundo fator de risco e utilizacdo de antiviral. Brasil, 2018 até a SE 16.
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Fonte: SINAM Influenza Web. Dados atualizados em 23/4/2018, sujeitos a alteragao.



INFLUENZA

Anexo 1. Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por semana epidemioldgica do inicio
dos sintomas. (A) Brasil e (B) regifes, 2018 até a SE 16.
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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 16.
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Fonte: SINAM Influenza Web. Dados atualizados em 23/4/72018, sujeitos a alteragdo

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



INFLUENZA

Anexo 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave segundo agente etiolégico e por semana epidemioldgica de inicio dos
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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 16.

SRAG por Influenza Obitos por Influenza
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 23/4/2018, sujeitos a alteracdo.
* O circulo € proporcional ac nimero de casos e obitos.



EVENTOS INTERNACIONAIS

Semana Epidemioldgica 17/2018
(22/04/2018 a 28/04/2018)

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



ULCERA DE BURULI

Local de ocorréncia: Australia
Data da informacéo: 23/04/2018
Fonte da informacd&o: veja.abril.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

A epidemia de casos de Ulcera de Buruli, causada por uma bactéria comedora de
carne humana, no Estado de Victoria, na Australia, preocupa médicos locais. A
doenga é comum em areas tropicais, por isso 0 aumento de 400% nos Ultimos
guatro anos, em uma regido de clima temperado, como Victoria, intriga
especialistas.

Até alguns anos atras, as infecgBes eram mais comumente relatadas em areas
tropicais em Queensland, com casos ocasionais em outros Estados. Mas, somente
no ano passado, foram registradas 275 novas infec¢bes no Estado de Victoria, o
gue representa um aumento de 51% em relacdo a 2016.

Em um artigo publicado no periédico cientifico Medical Journal of Australia,
médicos locais pediram financiamento do governo para pesquisar a doenga e suas
causas. “Ninguém entende o que esta acontecendo e o0 que esta motivando esta
epidemia. Podemos oferecer pistas, mas ndo um parecer definitvo. E um
mistério.”, disse Daniel O'Brien, especialista em doencas infecciosas e coautor da
publicagdo, a BBC.

Em paises em desenvolvimento, a doenca estd associada a areas umidas e agua
parada, no entanto, na Australia, os casos foram amplamente reportados em
regides costeiras. De acordo com o artigo, sdo registrados cerca de 2.000 casos
da doenca por ano, ao redor do mundo

Segundo O’Brien, algumas teorias para a disseminacdo da doenca no pais
envolvem fatores como chuva, tipo de solo e vida selvagem. No ano passado, as
autoridades encontraram vestigios da bactéria em fezes de possum, um tipo de
marsupial, animal da familia dos gambas.

“O problema é que ndo temos tempo para sentar e pontificar sobre isso — a
epidemia atingiu propor¢ées assustadoras”, afirma o médico.

Para piorar a situagdo, os médicos nao sabem como prevenir a doenca, que €
causada pela bactéria Mycobacterium ulcerans, que destroi os tecidos. A infec¢éo
aparece como um pequeno carogco vermelho, parecido com uma espinha ou
picada de inseto. Conforme o tempo vai passando, esse caro¢co aumenta
gradualmente, podendo causar lesbes destrutivas.

“A bactéria lentamente devora a pele e o tecido até ser tratada. Quanto mais
tempo vocé deixa, pior fica. E uma infeccdo progressiva e destrutiva.”, explicou
O'Brien a BBC.

Qualquer pessoa esta susceptivel a doenga, que geralmente infecta os bragos e
pernas. Em comparag¢do com outros tipos de bactérias devoradoras de carne, a
Ulcera de Buruli ndo é considerada a mais agressiva, embora 0 micro-organismo
tenha a capacidade de devorar um membro inteiro.

O tratamento envolve uma combinacao de antibidticos e tem 100% de eficacia. No
entanto, as pessoas demoram para saber que estdo infectadas, ja que os
primeiros sintomas podem levar até seis meses para aparecerem.

As Ulceras sdo dificeis de curar e os pacientes muitas vezes experimentam um
periodo de recuperagédo entre seis e 12 meses. Muitos precisam ser submetidos a
cirurgias reconstrutivas, para minimizar os danos causados pelo parasita. Segundo
0 especialista, os casos também se tornaram “assustadoramente mais comuns e
mais severos”.

Quando a ulcera de Buruli ndo é tratada adequadamente, com antibioticos,
pode continuar se desenvolvendo, provocando deformacgdes que ndo podem
ser corrigidas ou infeccdo generalizada do organismo.

Os principais sinais desta doenc¢a surgem na pele, incluindo:
Inchago na pele;

Ferida que cresce lentamente sem
provocar dor;

Pele com coloragdo mais escura,
especialmente em volta da ferida;

Inchaco do braco ou perna, se a
ferida surgir nos membros.

Na maior parte dos casos, a ferida
gue aparece na pele é menor que a
regido afetada pela bactéria e, por
isso, 0 médico pode precisar
remover uma area maior que a
ferida para expor toda a regido
afetada e fazer o tratamento
adequado.

REGIAD AFETADA
PELA BACTERIA

Fonte: www.tuasaude.com




Local de ocorréncia: Paraguai
Data da informacgao: 01/05/2018

CHIKUNGUNYA

Fonte da informagéo: opantaneiro.com.br (fonte informal)

CONHECA A FEBRE CHIKUNGUNYA

Na linguagem africana makonde, o nome significa “tornar-se contorcido”

COMENTARIOS:

O diretor da 132 Regido de Saude, do Ministério
da Saude do Paraguai, doutor Rubén Paio
Medina, declarou no dia 30/04, que até o
momento, j& foram confirmados 11 casos de
chikungunya em Pedro Juan Caballero.

Segundo o médico, a situacdo € motivo de
preocupacgdo para as autoridades de saude na
regido, visto que uma situagdo considerada
atipica no pais. "Ficamos muito surpresos com o
aumento no numero de casos confirmados da
doenga", declarou em entrevista ao jornal ABC
Cardinal.

Medina explicou que a primeira suspeita foi
confirmada no final de marco e que em abril, os
registros aumentaram bastante. Todos os casos
foram confirmados com avaliagbes clinicas e
laboratoriais e o profissional admite que podem
existir mais pessoas infectadas, porém,
aguardam confirmacgdo dos exames.

Em referéncia aos casos de dengue, informou
que até o momento foram comprovados quatro
casos e que todos os pacientes ja receberam
alta do hospital e permanecem fora de risco. No
entanto, os casos de chikungunya somaram
mais que o dobro da dengue, registrando um
fenbmeno incomum no Paraguai.

O representante governamental informou ainda
que ja foram identificadas pessoas com
sintomas da doenga, em Assuncdo. "A
chikungunya é caracterizada pela dor mutiladora
e a responsabilidade de ndo espalhar este virus
é dever de todos os cidaddos", alertou.

em alusdo 4 postura de quem sofre com as dores nas articulagoes.

E¥ sintomas
Manifestam-se de quatro 417
ias apds a picada dos mosguitos
Apdes aegyph e Aades albopic fus.
05 sintomas também podem
aparecer de forma leve e podem ser
confundidas com o5 da dengue
Acredita-se que o paciente eipasto
a0 vinus adquira imunidade que o
protegerd de nova infecgdo.

Aedes
albopictus

EJ rratamento

Nio hi medicamento antiviral
especifico ou vacina comercial para
combater o chikungunya.

0 tratamento & para aliviar

5 SINLOIMAS Com o 150 de
antipiréticos, analpéicos ¢ Auidos.
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quem esteve em regides onde a doenia
tem se manifestado, como Haiti, Caribe
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SINPOMAs APOS Semanas do reforma ou
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de vigildncia epidemiologica para
atendimento.
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no coragdo
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a doenga pode
causar a morie em
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pode se prolongar
por meses ou até
anos na minoria
dos casos.

QUARENTENA

0 paciente deve ser colocado
&M quarentena. Nas iegaes e
convivio do pacienta, o isiema
de vigilincia deve intensificar

0 combate 205 MOsqUItDS
possivelmente infeclados.

PREVENCAD

Para a prevencdo, eliminar 3 gua
parada em recipientes para evitar

a reprodugio dos mosquitos. Em
casos de surto, bormifar imseticidas
em comumidades afetadas.

Em dreas de surlo, isar roupas
COM pouca exposiido da pele
durante o dia, dimmuindo s
chances de picadas. O uso de
repedentes tambem ¢ mdicado.
Para pessoas gue dormem durante
o dia (bebés, pessoas doentes ou
idosas), recomenda-se o uso de
mosquiteiros a0 redor do leio,
Viajantes para as dreas de risco
tia doenga devem usar repelentes,
blusas com mangas longas e cal(as,
dlém de assegurai que hd telas 3
de proteCdo contra a entrada de
MOSQUILDS oS Ambientes.

Fonte: google.com.br



ENCHENTES

Local de ocorréncia: Quénia
Data da informacgao: 30/04/2018
Fonte da informagao: exame.abril.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

Cerca de 200 mil pessoas foram forcadas a deixar seus
lares devido a semanas de fortes chuvas, enchentes e
deslizamentos de terra.

A Cruz Vermelha do Quénia estima que pelo menos 100
pessoas morreram com as chuvas desde o inicio de abril,
um desastre humanitario que, segundo a entidade, precisa
de recursos emergenciais.

As enchentes bloquearam as principais estradas no centro
e no norte do Quénia e nas areas costeiras — a rota da
capital Nairobi até o porto principal de Mombaca estava
submersa na semana passada.

Oito pessoas morreram quando deslizamentos de terra
destruiram suas casas enquanto dormiam na regido
montanhosa de Murang’a, disse o secretario-geral da Cruz
Vermelha do Quénia, Abbas Gullet.

Segundo ele, os militares e a policia empregaram
helicopteros para missbes de resgate, mas sao
necessarios mais esforgos.

Os surtos de doencas transmitidas pela dgua séo outra
preocupacao em todo o Quénia, acrescentou.

“Fazemos um apelo ao governo nacional para declarar que
isso € um desastre nacional, para que esforcos possam ser
feitos e recursos disponibilizados para ajudar as pessoas
afetadas”, disse Gullet a reporteres na capital no domingo.

Campo de refugiados no Quénia (Reprodugéo/Getty Images)

“Precisamos de um fundo nacional de gestdo de
desastres.”



POLUICAO

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 01/05/2018
Fonte da informacao: Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

A OMS estima que cerca de sete milhdes de pessoas morrem a cada ano devido
a exposicdo a particulas finas em ar poluido, que penetram profundamente nos
pulm®es e no sistema cardiovascular, causando acidentes vasculares cerebrais,
doencas cardiacas, cancer de pulmao, doencas pulmonares obstrutivas crénicas
e infec¢des respiratorias, incluindo pneumonia.

Apenas a poluicdo atmosférica ja causou cerca de 4,2 milhdes de mortes em
2016, enquanto a poluicdo do ar por cozimento usando combustiveis ou
tecnologias poluentes causou aproximadamente 3,8 milhdes de mortes no
mesmo periodo.

Mais de 90% das mortes relacionadas a poluicdo do ar ocorrem em paises de
baixa e média renda, principalmente na Asia e na Africa, seguidos por paises de
baixa e média renda das regifes do Mediterraneo Oriental, Europa e Américas.

Cerca de trés bilhGes de pessoas — mais de 40% da populacdo mundial — ainda
ndo tém acesso a combustiveis limpos e tecnologias em suas casas, principal
fonte de poluicdo do ar interior do domicilio. A OMS monitora a poluicdo do ar
por mais de uma década e, enquanto a taxa de acesso a combustiveis e
tecnologias limpas esta aumentando em todos os lugares, as melhorias ndo
acompanham o crescimento populacional em muitas partes do mundo,
particularmente na Africa Subsaariana.

A OMS reconhece que a poluicdo do ar € um fator de risco critico para doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), causando cerca de um quarto (24%) das
mortes por doencas cardiacas, 25% por acidentes vasculares cerebrais, 43%
por doenca pulmonar obstrutiva crénica e 29% por cancer de pulmao.

Mais de 4,3 mil cidades em 108 paises agora estao incluidas no banco de dados
de qualidade do ar ambiente da OMS, tornando-o o banco de dados mais
abrangente do mundo sobre poluicdo do ar. Desde 2016, outras 1.000 cidades
foram adicionadas ao banco de dados da OMS. Isso revela que, mais do que
nunca, mais paises estdo medindo a poluicdo do ar e tomando ac¢des para
reduzi-la.

Enquanto os dados mais recentes mostram que o0s niveis de poluicdo do ar
ambiente ainda sdo perigosamente altos na maior parte do mundo, eles
mostram também algum progresso positivo. Os paises estdo tomando medidas

para combater e reduzir a poluicdo do ar a partir de material particulado. Por
exemplo: em apenas dois anos, o programa Pradhan Mantri Ujjwala Yojana, da
india, forneceu conexdes de LPG gratuitas para cerca de 37 milhdes de
mulheres vivendo abaixo da linha da pobreza, a fim de apoia-las na mudanca
para o uso de energia doméstica limpa. A Cidade do México se comprometeu
com padrdes de veiculos mais limpos, incluindo a mudancga para 6nibus sem
fuligem e a proibicéo de carros privados a diesel até 2025.

As principais fontes de poluicdo do ar a partir de material particulado incluem o
uso ineficiente de energia por parte das familias, da industria, dos setores de
agricultura e transporte e de usinas termoelétricas a carvdo. Em algumas
regides, areia e poeira do deserto, queima de lixo e desmatamento sdo fontes
adicionais de polui¢do do ar. A qualidade do ar também pode ser influenciada
por elementos naturais, como fatores geograficos, meteoroldgicos e sazonais.

A poluicdo do ar ndo reconhece fronteiras. Melhorar a qualidade do ar exige uma
acdo sustentada e coordenada do governo em todos os niveis. Os paises
precisam trabalhar juntos em solu¢des para o transporte sustentavel, producéo e
uso de energia mais eficiente e renovavel e gestéo de residuos. A OMS trabalha
com muitos setores, incluindo transporte e energia, planejamento urbano e
desenvolvimento rural para apoiar os paises no enfrentamento desse problema.

Em geral, os niveis de poluicdo do ar ambiente sdo mais baixos nos paises de
alta renda, particularmente na Europa, nas Américas e no Pacifico Ocidental. Em
cidades de paises de alta renda na Europa, a poluicdo do ar tem reduzido a
expectativa média de vida entre dois e 24 meses, dependendo dos niveis de
poluicdo. “Lideres politicos em todos os niveis de governo, incluindo os prefeitos
das cidades, estdo comecando a prestar atencéo e tomar medidas”, acrescenta
Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da OMS. “A boa noticia € que
estamos vendo mais governos aumentando seus compromissos para monitorar
e reduzir a poluicdo do ar, bem como uma acao global do setor de salude e de
outros setores, como transporte, habitacdo e energia”.

Este ano, a OMS convocara a primeira Conferéncia Global sobre Poluicdo do Ar
e Salde (30 de outubro a 1° de novembro de 2018) para reunir governos e
parceiros em um esforco global para melhorar a qualidade do ar e combater as
mudancas climéaticas.



POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 24/04/2018
Origem da informac&o: The Global Polio Erradication Initiative

COMENTARIOS:

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

No Afeganistdo, nenhum novo caso de poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1) foi confirmado esta
semana. O numero total de casos de WPV1 oficialmente registrados no Afeganistdo em 2018 é
de sete. No Paquistdo, nenhum novo caso de poliovirus selvagem tipo 1 (WPV1) foi confirmado
esta semana. O numero total de casos de WPV1 oficialmente registrados no Paquistdo em
2018 é um.

Na Siria, nenhum novo caso de poliovirus tipo 2 derivado de vacina circulante (cVDPV2) foi
relatado esta semana. O numero total de casos de cVDPV?2 oficialmente relatados na Siria em
2017 continua sendo 74. Nao ha casos relatados em 2018.

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

Na Republica Democratica do Congo (RD Congo), um novo caso de poliovirus tipo 2 derivado
de vacinas circulantes (cVDPV?2) foi relatado na semana passada. O caso foi relatado no distrito
de Kikula, na provincia de Haut Katanga, com inicio em 19 de fevereiro. Este é o primeiro caso
relatado em Haut Katanga neste surto. O numero total de casos cVDPV2 comunicados
oficialmente na RDC em 2018 é agora de quatro.

CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA

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

WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Globally 7 4 5 0 22 96
- in endemic countries 7 0 5 0 22 0
- in non-endemic countries 0 4 0 0 0 96

DISTRIBUIGAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS

. Onset of paralysis
. Year-to-date 2018 Year-to-date 2017  Total in 2017 A
Countries
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV
Afeganistdo 6 0 3 0 14 0 02/Mar/18 NA
Paquistéo 1 0 2 0 8 0 07/Mar/18 NA
Republica
Democratica 0 4 0 0 0 22 NA 18/Fev/18
do Congo
Siria 0 0 0 0 0 74 NA 20/Sep/17

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

Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes
derivados da vacina - Gltimos 12 meses - em 30 de abril de 2018

YEAR-TO-DATE 2018
Jan 1 - Apr 30,2018

YEAR-TO-DATE 2017
Jan 1 - Apr 30,2017

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

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




INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial

Data da informacé&o: 30/04/2018 i
Origem da informac&o: Organizacdo Mundial da Saude — OMS i 1 wurld HEEI'th

\% Organization

15

o

COMENTARIOS ADICIONAIS:

A atividade da gripe retornou aos niveis inter-sazonais na maioria dos paises da zona temperada do hemisfério norte, exceto na Europa Oriental. Na zona temperada do
hemisfério sul, a atividade da influenza permaneceu abaixo dos limites sazonais. Em todo o mundo, os subtipos de influenza sazonal A e B representaram aproximadamente
a mesma propor¢édo de detecgBes de influenza. Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e outros laboratérios nacionais de gripe de 113 paises, areas ou territorios
relataram dados a FluNet no periodo de 02 a 15 de abril de 2018 (dados de 2018-04-27 03:39:08 UTC). Os laboratérios WHO GISRS testaram mais de 137.071 espécimes
durante esse periodo, 21.639 foram positivos para o virus da gripe, dos quais 12.034 (55,6%) foram identificados como influenza A e 9.605 (44,4%) como influenza B. Dos
virus subtipados da gripe A, 3.077 (58,2%) eram influenza A (HIN1) pdmQ9 e 2.211 (41,8%) foram influenza A (H3N2). Dos virus B caracterizados, 917 (88,7%) pertenciam a
linhagem B-Yamagata e 117 (11,3%) a linhagem B-Victoria.

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
By influenza transmission zone Status as of 27 Aprii 2018
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