
CENTRO DE INFORMAÇÕES E RESPOSTAS ESTRATÉGICAS DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE – CIEVS

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO PARANÁ

INFORME EPIDEMIOLÓGICO
CIEVS – PARANÁ

Semana Epidemiológica 28/2019
(07/07/2019 a 13/07/2019)



EVENTOS ESTADUAIS
Semana Epidemiológica 28/2019

(07/07/2019 a 13/07/2019)

CENTRO DE INFORMAÇÕES E RESPOSTAS ESTRATÉGICAS DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE – CIEVS

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO PARANÁ



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 04/07/2019
Origem da informação: Secretaria de Estado da Saúde do Paraná

.FEBRE AMARELA

COMENTÁRIOS:

Vigilância de casos humanos
No período de 01/07/2018 a 01/07/2019 foram notificados 480 casos,
sendo 17 confirmados e 70 em investigação. O primeiro óbito por febre
amarela ocorreu em 06/03/2019, tendo como município de residência e
local provável de infecção o município de Morretes.

Entre os casos confirmados 15 (88,2%) são do sexo masculino, com
mediana de idade de 35 anos (mínimo 10;máximo 69) e 3(17,6%) são
trabalhadores rurais.Quanto ao local provável de Infecção 7(41,2%) são
nos municípios da 1ª Regional de Saúde (Antonina, Guaraqueçaba,
Paranaguá e Morretes), 4 (23,5%) da 2ª Regional de Saúde (São José
dos Pinhais, Adrianópolis e Quatro Barras), 4(23,5%) importados (Itaóca
e Barra do Turvo-SP), 1 (5,9%) permanece em investigação quanto ao
município de residência e 1 (5,9%) quanto ao município de residência e
local provável de infecção.

Tabela 1. Distribuição dos casos notificados de febre amarela, segundo 
classificação, Paraná, de 01/07/2018 a 01/07/2019.

Vigilância de Epizootias em Primatas Não Humanos – PNH (macacos)
Neste período de monitoramento 2018/2019, ocorreram epizootias em
primatas não humanos (PNH) em 73 municípios. Até o momento, 49
epizootias foram confirmadas, 84 estão em investigação e 123 são
indeterminadas (sem coleta de amostra), conforme Tabela 3. Os municípios
que registraram epizootias no período de monitoramento de julho/2018 a
junho/2019 estão dispostos no Mapa 1. As epizootias confirmadas estão
distribuídas em 03 municípios da 1ª Regional de Saúde (Antonina, Morretes
e Paranaguá), em 03 municípios da 2ª Regional de Saúde (São José dos
Pinhais, Campo Largo e Balsa Nova), 06 municípios da 3ª Regional de
Saúde (Castro, Jaguariaíva, Ipiranga, Carambeí, Ponta Grossa e Piraí do
Sul) e 01 município da 21ª Regional de Saúde (Tibagi).
Mapa 1: Epizootias notificadas e confirmadas em PNH, segundo local de 
ocorrência, Paraná, 01/07/2018 a 30/06/2019
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Tabela 2. Distribuição dos casos de febre amarela notificados no período sazonal de 01/07/2018 a 01/07/2019, por município de residência, Paraná. 



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 04/07/2019
Origem da informação: Secretaria de Estado da Saúde do Paraná
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Tabela 3. Distribuição das epizootias notificadas, no período de monitoramento de 01/07/2018 a 30/06/2019,por município de ocorrência, Paraná. 



Local de ocorrência: Paraná
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Origem da informação: Secretaria de Estado da Saúde do Paraná
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Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estática (IBGE, 2010) o Estado do
Paraná tem uma população estimada em 10.577.755 habitantes distribuídas em 399
municípios. Em junho/2019 a cobertura vacinal em menores de um ano foi de 82,19%.
Entre o período de 01 de julho de 2018 a 30 de junho de 2019 foram aplicadas
1.204.612 doses da vacina contra febre amarela na população de 09 meses a 60 anos,
sendo que, o quantitativo maior da população a ser vacinada, encontram-se nos
municípios do litoral, Curitiba e Região Metropolitana.

Estratégias de intensificação da vacinação seletiva vêm sendo realizada em todo o
estado do Paraná, com prioridade nos municípios da 1º, 2º, 3º e 21º Regional de Saúde,
por meio da busca ativa seletiva da população. A Secretaria Estadual de Saúde orienta
que pessoas nunca vacinadas contra febre amarela, procurem um serviço de saúde para
atualização do seu esquema vacinal, de acordo com as recomendações do Ministério da
Saúde/Programa Nacional de Imunizações.

Tabela 4. Percentual de cobertura vacinal de crianças menores 
de 1 ano, junho, 2019, Paraná

Tabela 5. Relatório consolidado de doses aplicadas, por faixa etária, Paraná, 
01/07/2018 a 30/06/2019

Imunização



Local de ocorrência: Paraná
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.INFLUENZA

COMENTÁRIOS:

Gráfico 1 – Casos de SRAG, segundo agente etiológico. Paraná, 
2019.

Tabela 1 – Casos e óbitos de SRAG segundo classificação final. 
Paraná, 2019.

Tabela 2 – Casos e óbitos de SRAG por Influenza e subtipo viral. 
Paraná, 2019.
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Gráfico 2 – Distribuição dos casos de SRAG, segundo agente etiológico e SE do início dos sintomas. Paraná, 2019.
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Tabela 3 – Casos de SRAG por Influenza por município e subtipo viral. Paraná, 2019.

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 09/07/2019, dados sujeitos a alterações.
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Mapa 1- Casos e óbitos de SRAG por Influenza segundo municípios e Regionais de Saúde, Paraná, 2019.



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 09/07/2019
Origem da informação: Centro de Epidemiologia / Divisão de Vigilância das Doenças Transmissíveis

.INFLUENZA

COMENTÁRIOS:

Tabela 4 – Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etária e subtipo viral. 
Paraná, 2019.

Tabela 5 – Óbitos de SRAG por Influenza segundo faixa etária e subtipo viral. 
Paraná, 2019.

Tabela 6 – Óbitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco. Paraná, 2019.

Tabela 7 – Casos e óbitos de SRAG segundo subtipo viral. Paraná, 2013 a 2019.
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Gráfico 3 – Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de início dos sintomas, residentes no Paraná, 2013 a 2019.
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Medidas Preventivas para Influenza

A vacinação anual contra Influenza é a principal medida utilizada para se prevenir a doença, porque pode ser administrada antes da exposição
ao vírus e é capaz de promover imunidade durante o período de circulação sazonal do vírus Influenza reduzindo o agravamento da doença.
É recomendada vacinação anual contra Influenza para os grupos-alvos definidos pelo Ministério da Saúde, mesmo que já tenham recebido a
vacina na temporada anterior, pois se observa queda progressiva na quantidade de anticorpos protetores.
Outras medidas são:
Frequente higienização das mãos, principalmente antes de consumir algum alimento. No caso de não haver disponibilidade de água e sabão,
usar álcool gel a 70°;

Cobrir nariz e boca com dobra do braço quando espirrar ou tossir;
Evitar tocar as mucosas de olhos, nariz e boca;
Higienizar as mãos após tossir ou espirrar;
Não compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;
Manter os ambientes bem ventilados;
Evitar contato próximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de Influenza;
Evitar aglomerações e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados);
Adotar hábitos saudáveis, como alimentação balanceada e ingestão de líquidos;
Orientar o afastamento temporário (trabalho, escola etc.) até 24 horas após cessar a febre;
Buscar atendimento médico em caso de sinais e sintomas compatíveis com a doença, tais como: aparecimento súbito de: calafrios, mal-estar,
cefaleia, mialgia, dor de garganta, artralgia, prostração, rinorreia e tosse seca. Podem ainda estar presentes: diarreia, vômito, fadiga, rouquidão
e hiperemia conjuntival.



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 16/07/2019
Origem da informação: Superintendência de Vigilância em Saúde –
Sala de Situação em Saúde

Tabela 1 – Classificação final por critério de encerramento dos casos de dengue, 
Paraná, Semana Epidemiológica 31/2018 a 28/2019.

Classificação dos municípios segundo incidência de dengue por 100.000 
habitantes – Paraná – Semana Epidemiológica 31/2018 a 28/2019

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situação

.DENGUE

DENGUE – PARANÁ  SE 31/2018 A 28/2019* PERÍODO 2018/2019
MUNICÍPIOS COM NOTIFICAÇÃO 339
REGIONAIS COM NOTIFICAÇÃO 22
MUNICÍPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 257
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 22
MUNICÍPIOS COM CASOS AUTÓCTONES 223
REGIONAIS COM CASOS AUTÓCTONES 
(01ª,02ª,03ª,04ª,05ª,06º,07ª,08ª,09ª,10ª, 
11ª,12ª,13ª,14ª,15ª,16ª, 17ª, 18ª, 19ª, 20ª e 22ª) 21

TOTAL DE CASOS 20.496
TOTAL DE CASOS AUTÓCTONES 20.002
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 494
TOTAL DE NOTIFICADOS 87.322

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situação

CLASSIFICAÇÃO FINAL

CRITÉRIO DE ENCERRAMENTO

TOTAL
Laboratorial 

(%)

Clínico-
epidemiológico 

(%)

Dengue 15.991 (78,0%) 4.505 (22,0%) 20.496
Dengue com Sinais de Alarme 
(DSA) 481 - 481
Dengue Grave (D G) 40 - 40
Descartados - - 41.786
Em andamento/investigação - - 24.519

Total 16.512 (18,9%) 4.505 (5,16%) 87.322
Fonte: SESA/SVS/Sala de Situação

COMENTÁRIOS:

A Secretaria de Estado da Saúde do Paraná divulgou a situação da dengue
com dados do novo período de acompanhamento epidemiológico, desde a
semana epidemiológica 31/2018 (primeira semana de agosto) a 28/2019.

Foram notificados na semana epidemiológica 31/2018 (primeira semana de
agosto) a semana 28/2019, 87.322 casos suspeitos de dengue, destes 41.786
foram descartados.

A incidência no Estado é de 179,18 casos por 100.000 hab. (20.002/11.163.018
hab.), considerada situação de Alerta de Epidemia pelo Ministério de Saúde
(100 a 299,99 casos/100.000 hab.).

Os municípios com maior número de casos suspeitos notificados são Londrina
(14.413), Foz do Iguaçu (8.803) e Maringá (5.216). Os municípios com maior
número de casos confirmados são: Foz do Iguaçu (1.627), Londrina (1.291) e
Cascavel (1.214).



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 16/07/2019
Origem da informação: Superintendência de Vigilância em Saúde - Sala de Situação em Saúde

Distribuição dos casos notificados e confirmados (autóctones e importados) de Dengue no Paraná. 

Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemiológica de início dos sintomas, 
Paraná – Período semana 31/2018 a 28/2019.

.DENGUE



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 16/07/2019
Origem da informação: Superintendência de Vigilância em Saúde - Sala de Situação em Saúde

Risco climático para desenvolvimento de criadouros por Estações Meteorológicas.  Paraná, 2019.

.

Das 19 estações meteorológicas
analisadas na Semana Epide-
miológica 27/2019 com relação as
condições climáticas favoráveis à
reprodução e desenvolvimento de
focos (criadouros) e dispersão do
mosquito Aedes aegypti :
• 12 (doze) sem risco;
• 07 (sete) com risco baixo;
• 00 (zero) com risco médio; e
• 00 (zero) com risco alto.

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

.DENGUE



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 16/07/2019
Origem da informação: Superintendência de Vigilância em Saúde - Sala de Situação em Saúde

Tabela 2 – Número de casos de dengue, notificados, dengue grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA), óbitos e incidência por 
100.000 habitantes por Regional de Saúde, Paraná – Semana Epidemiológica 31/2018 a 28/2019*

.

.

DENGUE



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 16/07/2019
Origem da informação: Superintendência de Vigilância em Saúde - Sala de Situação em Saúde

Quanto à distribuição etária dos casos confirmados, 50,19% concentraram-se na faixa etária de 20 a 49 anos, seguida pela faixa etária de 50 a
64 anos (19,15%) e 15,35% na faixa etária de 10 a 19 anos.

Distribuição proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etária e sexo, semana epidemiológica de início dos sintomas 
31/2018 a 28/2019, Paraná – 2018/2019.

.DENGUE



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 16/07/2019
Origem da informação: Superintendência de Vigilância em Saúde - Sala de Situação em Saúde

LEVANTAMENTO ENTOMOLÓGICO
Segundo a Resolução nº 12 da CIT, de 26 de janeiro de 2017, torna-se
obrigatório o levantamento entomológico de Infestação por Aedes aegypti
pelos municípios e o envio da informação para as Secretarias Estaduais de
Saúde e destas, para o Ministério da Saúde. O índice de infestação predial
(IIP) é a relação expressa em porcentagem entre o número de imóveis
positivos e o número de imóveis pesquisados. A partir dos indicadores de IIP
obtidos os municípios são classificados de acordo com o risco para

Classificação dos municípios segundo IIP – Paraná
Nota: Dados referentes ao período 01/04/2019 a 15/06/2019, (*Dados preliminares, sujeitos a alteração). 

.DENGUE

desenvolvimento de epidemia, sendo os municípios considerados em
condições satisfatória quando o IIP fica abaixo de 1%, em condição de alerta
quando este índice está ente 1 e 3,99% e em risco de desenvolver epidemia
quando o índice atinge 4%. Podemos observar na Figura, que no período
01/04/2019 a 15/06/2019, em relação ao IIP, dos 399 municípios do Paraná:
62 municípios (15,54%) estão classificados em situação de risco de
epidemia; 196 municípios (49,12%) estão em situação de alerta e; 135
municípios (33,83%) em situação satisfatória; 06 municípios (1,5%) não
enviaram informação referente ao monitoramento entomológico.



Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 16/07/2019
Origem da informação: Superintendência de Vigilância em Saúde - Sala de Situação em Saúde

Número de casos confirmados autóctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VÍRUS e incidência (de 
autóctones) por 100.000 habitantes por município – Paraná – Semana Epidemiológica 31/2018 a 28/2019*

.CHIKUNGUNYA / ZIKA VÍRUS
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DOENÇAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (DTA)
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: Maio/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

Série histórica de surtos de DTA. Brasil, 2009 a 2018*.



COMENTÁRIOS:

DOENÇAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (DTA)
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: Maio/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

Total de surtos de DTA notificados e doentes. Brasil, 2009 a 2018*.

Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saúde 
* Dados preliminares, sujeitos a alteração



COMENTÁRIOS:

DOENÇAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (DTA)
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: Maio/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

Surtos de DTA notificados por região. Brasil, 2009 a 2018*. 

Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saúde 
* Dados preliminares, sujeitos a alteração



COMENTÁRIOS:

DOENÇAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (DTA)
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: Maio/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

Distribuição dos surtos de DTA por local de ocorrência. Brasil, 2009 a 2018*.

Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saúde 
* Dados preliminares, sujeitos a alteração



COMENTÁRIOS:

DOENÇAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (DTA)
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: Maio/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

Distribuição dos alimentos incriminados¹ em surtos de DTA. Brasil, 2009 a 2018*.

Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saúde 
* Dados preliminares, sujeitos a alteração



COMENTÁRIOS:

DOENÇAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (DTA)
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: Maio/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

Distribuição de surtos de DTA por critério de confirmação. Brasil, 2009 a 2018*.

Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saúde 
* Dados preliminares, sujeitos a alteração



COMENTÁRIOS:

DOENÇAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (DTA)
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: Maio/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

Distribuição dos 10 agentes etiológicos mais identificados nos surtos de DTA² Brasil, 2009 a 2018*. 

Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saúde 
* Dados preliminares, sujeitos a alteração



COMENTÁRIOS:

SARAMPO
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 01/07/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

1. SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA NO BRASIL
Em 2019, até o dia 28 de junho de 2019, o Brasil confirmou 142 casos de
sarampo, distribuídos em sete Unidades Federadas (UF): São Paulo (66),
Pará (53), Rio de Janeiro (11), Minas Gerais (4), Amazonas (4), Santa
Catarina (3) e Roraima (1). A taxa de incidência da doença foi de 0,07 por
100.000 habitantes (Tabela 1).

TABELA 1 • Distribuição dos casos de sarampo confirmados segundo Estado 
de ocorrência, Brasil, 2019.

De acordo com a curva epidêmica dos casos notificados de sarampo,
segundo a classificação e Semana Epidemiológica (SE) no Brasil, podemos
observar o pico de notificações na SE 14 de 2019. A partir da SE 22 de 2019,
há decréscimo das notificações de casos (Figura 1).

FIGURA 1 • Distribuição dos casos notificados de sarampo, segundo 
classificação de casos e Semana Epidemiológica da data de início do 
exantema, Brasil, 2019*.



COMENTÁRIOS:

SARAMPO
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 01/07/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

2. SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA NOS ESTADOS COM SURTO ATIVO
2.1 São Paulo
No estado de São Paulo, no período de 01 de janeiro a 28 de junho de 2019,
foram notificados 623 casos suspeitos de sarampo, sendo 66 (10,6%)
confirmados, 217 (34,8%) descartados e 340 (54,6%) permanecem em
investigação. De acordo com a curva epidêmica dos casos notificados de
sarampo, por SE da data de início do exantema e classificação final,
podemos observar um acréscimo importante de notificações da SE 22 a 23
de 2019 (figura 2).

FIGURA 2 • Distribuição dos casos notificados de sarampo segundo 
classificação de casos e Semana Epidemiológica da data de início do 
exantema, São Paulo, 2019*. 

TABELA 2 • Distribuição dos casos confirmados e taxa de incidência, por faixa 
etária, São Paulo, 2019*

Com relação a distribuição dos casos confirmados, por faixa etária, a
população de 20 a 29 anos de idade representa 42,4% (28) dos casos
(tabela 2). A Taxa de incidência dos casos confirmados de sarampo em São
Paulo é de 0,1/100.000 habitantes. Quando calculada por faixa etária,
observa-se a maior taxa de incidência na população dos menores de um ano
(tabela 2).



COMENTÁRIOS:

SARAMPO
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 01/07/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

2.2 Rio de Janeiro
No estado de Rio de Janeiro, no período de 01 de janeiro a 28 de junho de
2019, foram notificados 49 casos suspeitos de sarampo, sendo 11 (22,4%)
confirmados, 30 (61,2%) descartados e oito (16,3%) permanecem em
investigação. De acordo com a curva epidêmica dos casos notificados de
sarampo, por SE da data de início do exantema e classificação final,
podemos observar o pico de notificações na SE 19 de 2019.

Com relação aos casos confirmados, estão distribuídos nas faixas etárias de
menores de 1 ano (36,4%), 1 a 4 anos (9,1%), 5 a 9 anos (9,1%), 10 a 14
anos (9,1%), 20 a 29 anos (18,2%) e maiores de 50 anos (18,2%) (tabela 3).
A Taxa de incidência dos casos confirmados de sarampo no Rio de Janeiro é
de 0,1/100.000 habitantes. Quando calculada por faixa etária, observa-se
que a maior incidência é nos menores de 1 ano de idade (tabela 3).

FIGURA 3 • Distribuição dos casos notificados de sarampo segundo 
classificação de casos e Semana Epidemiológica da data de início do 
exantema, Rio de Janeiro, 2019*.

TABELA 3 • Distribuição dos casos confirmados e taxa de incidência, por faixa 
etária, Rio de Janeiro, 2019*. 



COMENTÁRIOS:

SARAMPO
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 01/07/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

2.3 Pará
No estado do Pará, no período de 01 de janeiro a 28 de junho de 2019,
foram notificados 137 casos suspeitos de sarampo, sendo 53 (38,7%)
confirmados, 78 (56,9%) descartados e seis (4,4%) permanecem em
investigação. De acordo com a curva epidêmica dos casos notificados de
sarampo, por SE da data de início do exantema e classificação final,
podemos observar que o pico das notificações ocorreu na SE 10 de 2019
(figura 4).

Com relação a distribuição dos casos confirmados, por faixa etária, a
população de 15 a 19 anos de idade representa 22,2% (12) dos casos
(tabela 4). A Taxa de incidência dos casos confirmados de sarampo no Pará
é de 0,6/100.000 habitantes. Quando calculada por faixa etária, a maior
incidência encontra-se nos menores de um ano de idade (tabela 4).

FIGURA 4 • Distribuição dos casos notificados de sarampo segundo 
classificação de casos e Semana Epidemiológica da data de início do 
exantema, Pará, 2019*

TABELA 4 • Distribuição dos casos confirmados e taxa de incidência, por faixa 
etária, Pará, 2019*.



3. RECOMENDAÇÕES

O Ministério da Saúde tem atuado ativamente junto aos estados e municípios no enfrentamento do surto de sarampo, tendo realizado as
seguintes recomendações para interrupção da circulação do vírus:
• Manter elevadas e homogêneas coberturas vacinais da tríplice e tetraviral;
• Realizar intensificação vacinal e varredura em áreas com positividade laboratorial para sarampo;
• Avaliar sistematicamente as coberturas vacinais e disponibilizar as informações para gestores, profissionais de saúde e população;
• Conduzir a vacinação de grupos de risco como profissionais da saúde, profissionais do ramo do turismo, setor hoteleiro e transportes;
• Realizar busca retrospectiva de pacientes com a tríade do sarampo em unidade de saúde de municípios silenciosos;
• Reforçar as equipes de investigação de campo para garantir a investigação oportuna e adequada dos casos notificados;
• Realizar bloqueio em até 72 horas em todos os contatos do caso suspeito;
• Fortalecer a capacidade dos sistemas de vigilância epidemiológica do sarampo, rubéola e da Síndrome da Rubéola Congênita nos diversos
territórios, com diagnóstico de necessidades para a efetivação desse fortalecimento;
• Produzir ampla campanha midiática, para os diversos meios de comunicação, para informar profissionais de saúde, população e comunidade
em geral sobre tópicos relevantes relacionados ao sarampo;
• Estabelecer estratégias para a implementação de ações de resposta rápida frente a casos importados de sarampo, rubéola e Síndrome da
Rubéola Congênita para evitar novas importações; e
• Planejar estratégias de vacinação com ênfase na busca de oportunidades de vacinação em locais que naturalmente ocorre aglomeração de
pessoas (festas, feiras, rodoviárias, aeroporto, portos, instituições de ensino, empresas, entre outras).

SARAMPO
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 01/07/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde



Fonte: google.com.br

COMENTÁRIOS:

INFLUENZA
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 03/07/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

A vigilância da influenza no Brasil é composta pela vigilância sentinela
de Síndrome Gripal (SG) e de Síndrome Respiratória Aguda Grave
(SRAG-hospitalizado) em pacientes hospitalizados.
A vigilância sentinela conta com uma rede de unidades distribuídas em
todas as regiões geográficas do país e tem como objetivo principal
identificar os vírus respiratórios circulantes, permitir o monitoramento
da demanda de atendimento dos casos hospitalizados e de óbitos para
orientar na tomada de decisão em situações que requeiram novos
posicionamentos do Ministério da Saúde e Secretarias de Saúde
Estaduais e Municipais.
A vigilância sentinela continua em fase de ampliação e nos próximos
boletins serão incorporados, de forma gradativa, os dados das novas
unidades sentinelas.
Este informe refere-se ao período compreendido entre as semanas
epidemiológicas (SE) 01 a 25 de 2019, com o início de sintomas dos
casos entre os dias 30/12/2018 a 22/06/2019.
A positividade para influenza e outros vírus respiratórios entre as
amostras com resultados cadastrados e provenientes de unidades
sentinelas de SG foi de 29,5% (2.420/8.197).
Foram confirmados para influenza 18,9% (2.768/14.725), com
predomínio do vírus Influenza A(H1N1)pdm09. Entre as notificações
dos óbitos por SRAG, 23,3% (497/2.129) foram confirmados para
influenza, com predomínio do vírus Influenza A(H1N1)pdm09.



COMENTÁRIOS:

INFLUENZA
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 03/07/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

Figura 1 – Distribuição dos vírus respiratórios identificados nas unidades sentinelas de Síndrome Gripal, por semana epidemiológica de inícios dos 
sintomas. Brasil, 2019 até a SE 25.

Síndrome Gripal - Perfil Epidemiológico dos Casos
Preconiza-se a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela, sendo que até a SE 25 de 2019 foram coletadas 10.245 amostras. Das amostras coletadas,
80,0% (8.197/10.245) possuem resultados inseridos no sistema de informação e 29,5% (2.420/8.197) tiveram resultados positivos para vírus respiratório, das quais
43,5% (1.053/2.420) foram positivos para influenza e 56,5% (1.367/2.420) para outros vírus respiratórios (Vírus Sincicial Respiratório, Parainfluenza e Adenovírus)
(Figura 1).

Dentre as amostras positivas para influenza em 2019, 47,4% (499/1.053) foram decorrentes de influenza A(H1N1)pdm09, 28,5% (300/1.053) de influenza B, 4,3%
(45/1.053) de influenza A não subtipado e 19,8% (209/1.053) de influenza A(H3N2). Entre os outros vírus respiratórios, houve predomínio da circulação de VSR,
68,5% (937/1.367) (Figura1). As regiões Sudeste e Sul apresentam respectivamente as maiores quantidades de amostras positivas, com destaque para a maior
circulação de VSR e Influenza A(H1N1)pdm09. Nas regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste a maior circulação é de VSR (Anexo 1 – B). Quanto à distribuição dos
vírus por faixa etária, entre os indivíduos menores de 10 anos ocorre uma maior circulação de VSR, Adenovírus e Parainfluenza. Entre os indivíduos a partir de 10
anos predomina a circulação dos vírus Influenza A(H1N1)pdm09 e VSR.



COMENTÁRIOS:

INFLUENZA
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 03/07/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

Figura 2 – Distribuição dos casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave segundo agente etiológico e semana epidemiológica do início dos sintomas. 
Brasil, 2019 até a SE 25.

Síndrome Respiratória Aguda Grave – Hospitalizado Perfil Epidemiológico dos Casos
Até a SE 25 de 2019 foram notificados 21.585 casos de SRAG, sendo 69,2% (14.725/ 21.585) com amostra processada e com resultados inseridos no
sistema. Destas, 18,9% (2.786/14.725) foram classificadas como SRAG por influenza e 30,1% (4.436/14.725) como outros vírus respiratórios. Dentre os
casos de influenza 50,5% (1.407/2.786) eram influenza A(H1N1)pdm09, 29,3% (817/2.786) influenza A não subtipado, 8,9% (249/2.786) influenza B e 11,2%
(313/2.786) influenza A(H3N2), (Figura 2 e Anexo 2).

Entre os outros vírus respiratórios pesquisados (Vírus Sincicial Respiratório, Parainfluenza e Adenovírus), em 87,4% (3.879/4.436) dos casos foi identificado
o VSR – importante ressaltar que o diagnóstico para este vírus é um diferencial desenvolvido dentro da vigilância da influenza, não existindo vigilância
específica para estes casos (Anexo 2). Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 34 anos, variando de 0 a 98 anos. O
coeficiente de hospitalização por influenza no Brasil está em 1,3/100.000 habitantes. Em relação à distribuição geográfica (Anexos 2 a 4), a região Sudeste
registrou o maior número de casos de SRAG por influenza 37,2% (979/2.630).



COMENTÁRIOS:

INFLUENZA
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 03/07/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

Figura 3 – Distribuição dos óbitos por Síndrome Respiratória Aguda Grave segundo agente etiológico e semana epidemiológica do início dos 
sintomas. Brasil, 2019 até a SE 25.

Perfil Epidemiológico dos Óbitos
Até a SE 25 de 2019 foram notificados 2.129 óbitos por SRAG, o que corresponde a 9,9% (2.129/21.585) do total de casos. Do total de óbitos notificados, 23,3%
(497/2.129) foram confirmados para vírus influenza, sendo 63,2% (314/497) decorrentes de influenza A(H1N1)pdm09, 21,7% (108/497) influenza A não subtipado,
6,2% (31/497) por influenza B e 8,9% (44/497) influenza A(H3N2) (Figura 3 e Anexo 2). O coeficiente de mortalidade por influenza no Brasil está em 0,23/100.000
habitantes. O estado com maior número de óbitos por influenza é o Paraná, com 14,7% (73/497), em relação ao país (Anexo 4).



COMENTÁRIOS:

INFLUENZA
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 03/07/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

Tabela 1 – Distribuição dos óbitos de SRAG por influenza segundo fator de risco e utilização de antiviral. Brasil, 2019 até a SE 25.

Dentre os indivíduos que evoluíram ao óbito por influenza, a mediana da idade foi de 53 anos, variando de 0 a 98 anos e 64,6% (321/497) apresentaram pelo menos
um fator de risco, com destaque para adultos com 60 ou mais anos e cardiopatas (Tabela 1). Além disso, 68,6% (342/497) fizera uso de antiviral, com mediana de 4
dias entre os primeiros sintomas e o início do tratamento, variando de 0 a 94 dias (Tabela 1). Recomenda-se iniciar o tratamento preferencialmente nas primeiras 48
horas.



INFLUENZA
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 03/07/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

Anexo 1 – Distribuição dos vírus respiratórios identificados nas unidades sentinelas de Síndrome Gripal por semana epidemiológica do início 
dos sintomas. (A) Brasil e (B) regiões, 2019 até a SE 25. 



INFLUENZA
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 03/07/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

Anexo 2 – Distribuição dos casos e óbitos por Síndrome Respiratória Aguda Grave segundo região, unidade federativa de residência e agente 
etiológico. Brasil, 2019 até a SE 25.



INFLUENZA
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 03/07/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

Anexo 3 – Distribuição dos casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave segundo agente etiológico e por semana epidemiológica de início dos 
sintomas. (A) Brasil e (B) regiões, 2019 até a SE 25.



INFLUENZA
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 03/07/2019
Fonte da informação: Ministério da Saúde

Anexo 4 – Distribuição espacial dos casos e óbitos por Síndrome Respiratória Aguda Grave confirmados para influenza por município de 
residência. Brasil, 2019 até a SE 25.



EVENTOS INTERNACIONAIS
Semana Epidemiológica 28/2019

(07/07/2019 a 13/07/2019)

CENTRO DE INFORMAÇÕES E RESPOSTAS ESTRATÉGICAS DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE – CIEVS

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO PARANÁ



.VACINAÇÃO
Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 15/07/2019
Fonte da informação: Organização Mundial da Saúde (OMS)

Novos dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do Fundo das Nações
Unidas para a Infância (UNICEF) revelam que 20 milhões de crianças em todo o
mundo – mais de uma em cada 10 – perderam em 2018 vacinas que salvam vidas,
como a de sarampo, difteria e tétano.

Globalmente, desde 2010, a cobertura de vacinação com três doses contra difteria,
tétano e coqueluche (DTP3) e uma dose contra sarampo estagnou em torno de 86%.
Embora alto, o número não é suficiente. É necessária uma cobertura de 95% – em
todo o mundo, entre países e comunidades – para proteger contra surtos de doenças
evitáveis por imunização.

"As vacinas são uma de nossas ferramentas mais importantes para prevenir surtos e
manter o mundo seguro", disse Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da
OMS. “Enquanto a maioria das crianças hoje está sendo vacinada, muitas são
deixadas para trás. Inaceitavelmente, muitas vezes são as pessoas que estão em
maior risco – mais pobres, vulneráveis, afetados por conflitos ou forçadas a sair de
suas casas – que perdem a vacinação persistentemente”.

A maioria das crianças não vacinadas vive em países mais pobres e está
desproporcionalmente em áreas vulneráveis ou afetadas por conflitos. Quase metade
está em apenas 16 países – Afeganistão, República Centro-Africana, Chade,
República Democrática do Congo (RDC), Etiópia, Haiti, Iraque, Mali, Níger, Nigéria,
Paquistão, Somália, Sudão do Sul, Sudão, Síria e Iêmen.

Se estas crianças ficarem doentes, correm o risco de sofrer consequências graves
para a saúde e têm uma menor probabilidade de acessar tratamentos e cuidados que
salvam vidas.

Surtos de sarampo revelam lacunas na cobertura ao longo de muitos anos
As grandes disparidades no acesso às vacinas persistem em todos os países e entre
todos as classes sociais. Isso resultou em surtos devastadores de sarampo em
muitas partes do mundo - incluindo países que têm altas taxas de vacinação. Em
2018, quase 350 mil casos de sarampo foram registrados em todo o mundo, mais do
que o dobro do registrado em 2017.

"O sarampo é um indicador em tempo real de onde temos mais trabalho a fazer para
combater doenças evitáveis", disse Henrietta Fore, diretora executiva do UNICEF.

COMENTÁRIOS:

“Como a doença é muito contagiosa, um surto aponta para comunidades que estão
perdendo vacinas devido a acesso, custos ou, em alguns lugares, complacência.
Temos que esgotar todos os esforços para imunizar todas as crianças”.

A Ucrânia lidera a lista de países com a maior taxa de incidência de sarampo em
2018. Embora o país já tenha vacinado mais de 90% de seus bebês, a cobertura foi
baixa por vários anos, deixando muitas crianças e adultos em risco.

Vários outros países com alta incidência e alta cobertura têm grupos significativos de
pessoas que perderam a vacina contra o sarampo no passado. Isso mostra como a
baixa cobertura ao longo do tempo ou comunidades distintas de pessoas não
vacinadas podem desencadear surtos.

Dados de cobertura vacinal contra HPV
Pela primeira vez, também são apresentados dados sobre a cobertura da vacina
contra o papilomavírus humano (HPV), que protege meninas contra o câncer do colo
do útero em uma fase tardia da vida. Desde 2018, 90 países – que abrigam uma em
cada três meninas em todo o mundo – introduziram a vacina contra o HPV em seus
programas nacionais de imunização. Apenas 13 destes são países de baixa renda;
isso deixa as mulheres que correm um maior risco de sofrer os impactos
devastadores do câncer do colo do útero com uma menor probabilidade de ter
acesso à vacina.

Junto a parceiros como a Gavi, Vaccine Alliance e a Measles & Rubella Initiative, a
OMS e o UNICEF estão apoiando países para fortalecer seus sistemas de
imunização e resposta a surtos, vacinando inclusive todas as crianças de acordo com
o calendário de rotina, conduzindo campanhas de emergência e treinando e
equipando profissionais de saúde como parte essencial da atenção primária à saúde
de qualidade.

Sobre os dados
Desde o ano 2000, a OMS e o UNICEF elaboram conjuntamente estimativas
nacionais de cobertura de imunização para os Estados Membros todos os anos.
Além de produzir as estimativas de cobertura de imunização para 2018, o processo
liderado pela OMS e pelo UNICEF revisa toda a série histórica de dados de
imunização com as informações mais recentes disponíveis.



.ÉBOLA
Local de ocorrência: República Democrática do Congo
Data da informação: 11/07/2019
Fonte da informação: Organização Mundial da Saúde (OMS)

Nos 21 dias de 19 de junho a 9 de julho de 2019, 72 áreas de saúde dentro de 22
zonas de saúde relataram novos casos, representando 11% das 664 áreas de saúde
nas províncias de Kivu do Norte e Ituri (Figura 1). Durante este período, um total de
247 casos confirmados foram notificados, a maioria dos quais foram das zonas de
saúde de Beni (41%, n = 101), Mabalako (19%, n = 48), Lubero (6%, n = 16) e
Mandima (5%, n = 13). Até 09 de julho de 2019, foram notificados 2437 casos de
DVE, incluindo 2343 confirmados e 94 casos prováveis. Um total de 1646 mortes
foram relatadas (taxa de letalidade total de 68%), incluindo 1552 mortes entre os
casos confirmados. Dos 2437 casos confirmados e prováveis   com idade e sexo
conhecidos, 57% (1384) eram do sexo feminino e 29% (704) eram crianças com
menos de 18 anos.

Os casos continuam a aumentar entre os profissionais de saúde, com o número
acumulado infectado subindo para 132 (5% do total de casos). Dos 128 trabalhadores
de saúde com informação disponível, a maior proporção é entre os trabalhadores de
saúde nos postos de saúde [poste de santé] (20%, n = 26) e estabelecimentos de
saúde privados (35%, n = 45). A maioria (68%, n = 87) das infecções de
trabalhadores de saúde estava entre os enfermeiros.

Não foram notificados casos novos de DVE ou mortes na República do Uganda
desde a publicação anterior do Disease Outbreak News, em 13 de junho de 2019. Em
3 de julho, foram identificados 108 contatos expostos a esses casos, e todos
completaram o período de 21 dias, período de todos os contatos foram
assintomáticos. O distrito de Arua, localizado na parte noroeste de Uganda, perto da
fronteira entre Uganda e República Democrática do Congo, está aumentando sua
prontidão de resposta para evitar casos importados de Ebola após o caso que morreu
em 30 de junho de 2019 em Ariwara Health Zone, vizinha República Democrática do
Congo, localizada a 8 quilômetros da fronteira com Uganda. Este caso é conhecido
por ter mais de 200 contatos, alguns dos quais estão nas comunidades que fazem
fronteira com o distrito de Arua. Até 9 de julho de 2019, foram notificados dois casos
suspeitos no distrito de Arua e ambos foram negativos. Até 9 de julho de 2019, o
número acumulado de indivíduos vacinados no distrito de Arua é de 811 em 1092
pessoas da linha de frente e profissionais de saúde.

A OMS adverte contra qualquer restrição de viagem e comércio com a República
Democrática do Congo com base nas informações atualmente disponíveis.

COMENTÁRIOS:

Figura 1: Casos confirmados e prováveis   da doença do vírus Ebola por semana 
de início da doença por zona de saúde. Dados até 9 de julho de 2019

Atualmente, não há vacina licenciada para proteger as pessoas contra o vírus Ebola.
Portanto, quaisquer exigências para os certificados de vacinação contra Ebola não
são uma base razoável para restringir o movimento através das fronteiras ou a
emissão de vistos para viajantes de / para os países afetados. A OMS continua a
monitorar de perto e, se necessário, verificar as medidas de viagem e comércio em
relação a esse evento. Atualmente, nenhum país implementou medidas de viagem
que interfiram significativamente no tráfego internacional para a República
Democrática do Congo. Os viajantes devem procurar aconselhamento médico antes
de viajar e devem praticar uma boa higiene.



.MERS-CoV
Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 12/07/2019
Fonte da informação: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

Em 2019 até 10 de julho, foram notificados 171 casos de MERS-CoV
na Arábia Saudita (158) e Omã (13), incluindo 45 mortes na Arábia
Saudita (41) e Omã (4). Na Arábia Saudita, 80 casos eram primários
(37 dos quais relataram contato com camelos), 39 foram adquiridos na
área da saúde, 31 eram contatos domiciliares e 8 eram casos
secundários não especificados. Em 2019, 74% dos 158 casos na
Arábia Saudita foram relatados em Riad (99) e Províncias Orientais
(18).
Desde abril de 2012 até 10 de julho de 2019, 2.468 casos de MERS-
CoV, incluindo 908 mortes, foram relatados pelas autoridades de
saúde em todo o mundo.

Avaliação do ECDC
Casos humanos de MERS-CoV continuam a ser relatados na
Península Arábica, particularmente na Arábia Saudita. O risco de sofrer
a transmissão de humano para humano na Europa continua a ser
muito baixa. A atual situação do MERS-CoV coloca um risco baixo
para a UE, tal como em uma rápida avaliação de risco publicada em
29 de agosto de 2018, que também fornece detalhes sobre o último
caso relatado na Europa.

Ações
O ECDC monitoriza esta ameaça através de informações e relatórios
sobre epidemias mensalmente.

COMENTÁRIOS:

Distribuição geográfica dos casos de MERS-CoV confirmados por provável 
região de infecção e exposição em 2019, Arábia Saudita, até 10 de julho de 2019



Total cases 
Year-to-date 2019 Year-to-date 2018 Total in 2018
WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV

Globally 42 22 14 28 33 104

- in endemic countries  42 9 14 4 33 34

- in non-endemic countries 0 13 0 24 0 70

Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 10/07/2019
Origem da informação: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS

CASOS de POLIOVÍRUS SELVAGEM TIPO 1 E  POLIOVÍRUS DERIVADO DA VACINA

DISTRIBUIÇÃO DE CASOS DE POLIOVÍRUS SELVAGEM POR PAÍS
http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/

.POLIOMIELITE

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

Poliovírus selvagem global e casos de poliovírus circulantes 
derivados da vacina - últimos 12 meses - em 15 de julho de 2019

COMENTÁRIOS

Countries

Year-to-date
2019

Year-to-date
2108 Total in 2018 Onset of paralysis of 

most recent case

WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV

Afeganistão 10 0 11 0 21 0 20-Maio-2019 NA

Rep Dem Congo 0 6 0 12 0 20 NA 28-Maio-2019

Etiópia 0 1 0 0 0 0 NA 20-Maio-2019

Indonesia 0 0 0 0 0 1 NA 27-Nov-2018

Moçambique 0 0 0 0 0 1 NA 21-Out-2018

Niger 0 1 0 0 0 10 NA 3-Abr-2019

Nigeria 0 9 0 4 0 34 NA 19-Maio-2019

Paquistão 32 0 3 0 12 0 12-Jun-2019 NA

Papua Nova Guiné 0 0 0 6 0 26 NA 18-Out-2018

Somália 0 3 0 6 0 12 NA 8-Maio-2019

Um poliovírus derivado da vacina circulante tipo 2 (cVDPV2) foi confirmado
na China. Está geneticamente ligado a um VDPV2 isolado de uma amostra
ambiental da província de Xinjiang, recolhida em 18 de abril de 2018. A
OMS continua a avaliar a situação e está pronta para apoiar a investigação
em curso e a avaliação dos riscos pelas autoridades nacionais.

Resumo de novos vírus nesta semana: Paquistão - nove casos de
poliovírus selvagem tipo 1 (WPV1) e 3 amostras ambientais positivas para
WPV1; Angola - um caso de poliovírus circulante derivado da vacina
(cVDPV2); China - um caso cVDPV2.



Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 08/07/2019
Origem da informação: Organização Mundial da Saúde (OMS)

INFLUENZA

COMENTÁRIOS ADICIONAIS:

Nas zonas temperadas do hemisfério sul, as detecções de influenza continuaram a aumentar ou permaneceram elevadas na maioria das áreas. A temporada de
gripe de 2019 começou mais cedo do que nos anos anteriores na Austrália, Chile, África do Sul e Nova Zelândia. Os vírus da influenza A (H3N2) predominaram na
Oceania e na África do Sul. Os vírus influenza A (H1N1) pdm09 predominaram na América do Sul temperada. No sul da Ásia e no sudeste da Ásia, a atividade da
influenza foi baixa em todos os países declarantes, exceto em Mianmar, onde foi registrado um aumento na influenza A (H1N1). No Caribe, nos países da América
Central e nos países tropicais da América do Sul, a atividade da influenza e do VSR foi baixa em geral, com exceção da Costa Rica e do Panamá, onde a atividade
do vírus influenza A foi alta na região norte,
leste, oeste e média da África, a atividade
da influenza foi baixa nos países
declarantes. Na zona temperada do
hemisfério norte, a atividade da gripe
retornou ao nível inter-sazonal na maioria
dos países. Em todo o mundo, os vírus
sazonais da gripe A foram
responsáveis   pela maioria das detecções.

Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e
outros laboratórios nacionais de influenza de
91 países, áreas ou territórios informaram
dados para a FluNet para o período de 10 a
23 de junho de 2019 (dados de 2019-07-04
13:50:17 UTC). Os laboratórios da OMS
GISRS testaram mais de 68.851 espécimes
durante esse período de tempo. 6.853 foram
positivos para os vírus influenza, dos quais
4.387 (64%) foram tipificados como
influenza A e 2.466 (36%) como influenza B.
Dos vírus subtipo A subtipo, 972 (36,1%)
foram influenza A (H1N1) pdm09 e 1.717
(63,9%) eram influenza A (H3N2). Dos vírus
B caracterizados, 48   (4%) pertenciam à
linhagem B-Yamagata e 1.144 (96%) à
linhagem B-Victoria.
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