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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 04/07/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

Vigilancia de casos humanos

No periodo de 01/07/2018 a 01/07/2019 foram notificados 480 casos,
sendo 17 confirmados e 70 em investigagdo. O primeiro 6bito por febre
amarela ocorreu em 06/03/2019, tendo como municipio de residéncia e
local provavel de infeccdo o municipio de Morretes.

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

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

Classificacdo Casos dbitos
Confirmados 17 1
Em investigacio 70 0
Descartados 393 0
Total 480 1

Fonte: SINAN/DVDTV/CEVA/SSVS/SESA-PR, 01072019, dados preliminanes sujeitos a alteragies,

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

Neste periodo de monitoramento 2018/2019, ocorreram epizootias em
primatas ndo humanos (PNH) em 73 municipios. Até o momento, 49
epizootias foram confirmadas, 84 estdo em investigacdo e 123 séo
indeterminadas (sem coleta de amostra), conforme Tabela 3. Os municipios
que registraram epizootias no periodo de monitoramento de julho/2018 a
junho/2019 estdo dispostos no Mapa 1. As epizootias confirmadas estéo
distribuidas em 03 municipios da 12 Regional de Saude (Antonina, Morretes
e Paranagua), em 03 municipios da 22 Regional de Saude (S&o José dos
Pinhais, Campo Largo e Balsa Nova), 06 municipios da 32 Regional de
Saude (Castro, Jaguariaiva, Ipiranga, Carambei, Ponta Grossa e Pirai do
Sul) e 01 municipio da 212 Regional de Saude (Tibagi).

Mapa 1: Epizootias notificadas e confirmadas em PNH, segundo local de

ocorréncia, Parang, 01/07/2018 a 30/06/2019
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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 04/07/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

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

| Coafimados L- Confirmados
R Lﬁlﬁuﬁlﬂhﬂ- ululula.h-nhnl | 1p1 ocal provived de | Descartades RS Lﬂnnwm investigagid _':L‘:’i e tinies
m m
Guaraguetaba

Fartminy n % ? A.rrtmTlfa . Y Chopinzinho 2 a o i
Guaraquetaba 3 [] o 3 Ampere 1 o o 1
Guasratu ba 4 o o 4 Dois Wizinhos 1 o o 1

1 Matirhos 7 F 1] 5 8 |Framcizco Beltrio 3 o o 4
Morretes 15 o F4 Blorretes 13 Perola do Deste 1 1 o o
Paranagui g 1 1 Paranagui 54 Plaraits 1 o o 1
Pontal do Parand 4 1] 1] L] g Fioz 0o IEIFLI 7 1 ] -]
Em investigagiio 1 o 1 Em investigagio o itaipadindia 1 o [v] 1
Adriandpolis 3 1] 2 Adriandpolis 1 |Boa Mista da Aparecida 1 1] 1] 1
Agudos do Sul 1 1 o 1] Cascavel 5 ] o 3
Almirante Tamandarg H 1 o 4 8 Iguatu 1 o o 1
Arawciria 1 1] 1] 1 Quedas do |guacs 2 o ] 2
Balsa Nova 1 1 o o Trés Barras do Parand 1 1 o o
Boscadiva dao Sul 2 1 1] 1 Wera Cruz do Deste 1 ] ] 1
Campina Grande do 5ul 12 4 1 Guaraquegaba 7 12 |Dowradina 1 o o 1
Camipo da Tenemte 1 4] 1] 1 18 Maringd 3 1 o F
Campo Largo 5 4 o 1 Sarandi 2 o o 2
Campa Magro 3 o [1 3 Apucarana 1 1 o o
Cerro Azul - o o 3 1a Arapongas 1 o o 1

3 Colombo 15 s ] 2 Rio Bom 1 ] o 1
Contenda 1 o o 1 Londrina 1 o o 1

Itadica 5P
Curitiba 54 13 4 %50 José doz Pinhaiz 77 17 1
Barra do Turvo-SP Lupionipodis 1 1] o

Farenda Rio Grande 3 1 o 2 Primeiro de Malo 1 1 o o
Pign 3 (] o 3 Abatid 1 1 o o
Pirhais B 1 1] 7 18 [|Mowva Fitima 1 1 1] 1]
FIEIIH’: 7 1 1 B_arra dio: Turvo ? 5 UEi 1 o ] 1
Quatro Barras 2 1] 1 Quatro Bamas 1 19 [Mbaiti 1 o v] 1
Rio Branco do ul 1 1 o o W encedau Brax 2 o o ]
550 José dos Pinhals 91 15 1 Barra do Turvo-5P 75 3 |fussis Chateaubriand 1 1 o o
Castra B 1 1] T tanechal Cindido Rond 1 ] o 1

3 laguaraiva 1 o 1] 1 21 Telemaco Borba 1 ] o 1
Palmeira 5 o o 5 Tatal | 480 70 17 353
Pomta Grosza 10 3 o T Fonbe: SINAN/DVDTVICE VA S SESL- PR
Irati 1 o ] 1 Resultados preliminares, suje#tas a alteragda. DEF 00,07/ 20049,

2 |Rebougas 1 o o 1

& Biturumia 1 o 1] 1
Uniio da Vitdria 1 o o 1




Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 04/07/2019

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

COMENTARIOS:

Tabela 3. Distribuicdo das epizootias notificadas, no periodo de monitoramento de 01/07/2018 a 30/06/2019,por municipio de ocorréncia, Parana.

FEBRE AMARELA

Sa0 Mateus do Sul
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Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 04/07/2019

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

COMENTARIOS:
Imunizacéo
Cobertura FA (<1 ANO)

RS Cobertura (%)
1 65,68
2 70,79
3 89,96
4 95,56
5 79,59
(] 87,75
7 94,88
8 90,83
9 84,47
10 95,56
11 93,31
12 94,36
13 95,76
14 99,41
15 74,12
16 88,7
17 85,53
18 92,77
19 97,06
20 84,01
21 85,99
22 94,68
TOTAL 82,19

Fonte: SIPNI, 02/07/2019, dados preliminares

Tabela 4. Percentual de cobertura vacinal de criancas menores

de 1 ano, junho, 2019, Parana

FEBRE AMARELA

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estéatica (IBGE, 2010) o Estado do
Parand tem uma populagcdo estimada em 10.577.755 habitantes distribuidas em 399
municipios. Em junho/2019 a cobertura vacinal em menores de um ano foi de 82,19%.
Entre o periodo de 01 de julho de 2018 a 30 de junho de 2019 foram aplicadas
1.204.612 doses da vacina contra febre amarela na populacdo de 09 meses a 60 anos,
sendo que, o quantitativo maior da populacdo a ser vacinada, encontram-se nos
municipios do litoral, Curitiba e Regido Metropolitana.

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

Doses
Faixa Etaria aplicadas
9M - 11M 124.972
1 ANO 26.922
2 ANOS 17.459
3 ANOS 17.802
4 ANOS 18.516
>=5 a9 ANOS 78.546
>=10 a 14 ANOS 85.175
>=15 a 59 ANOS 782.313
>=60A 52.907
TOTAL 1.204.612

Fonte: SIPNI, 02/07/2019, dados preliminares

Tabela5. Relatorio consolidado de doses aplicadas, por faixa etaria, Paran4,
01/07/2018 a 30/06/2019



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 09/07/2019

INFLUENZA

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

COMENTARIOS:

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

Parana, 2019.

Classificacio Final Casos Obitos

n %Yo n %
SRAG por Influenza 374 122 77 214
SRAG niio especificada 1.319 43.1 22] 6l.6
SRAG por outros virus respiratorios 972 317 57 159
SRAG por outros agentes etiologicos 5 02 2 0.6
Em investigacio 393 128 2 0.6
TOTAL 3.063 100 359 100

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 09/07/2019, dados sujeitos a alteragoes.

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

Parana, 2019.

Classificacio Final Casos Obitos

n Yo n Y
SRAG por Influenza A (HIN1) pdm09 335 89.6 68 883
SRAG por Influenza A (H1) Sazonal 0 0.0 0 0.0
SRAG por Influenza A (H3) Sazonal 16 43 8 104
SRAG por Influenza A nio subtipado 1 03 0 0.0
SRAG por influenza B - Linhagem Vitoria 21 5.6 1 1.3
SRAG por Influenza B - Linhagem Yamagata 1 03 0 0.0
TOTAL 374 100 77 100

Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em (09/07/2019, dados sujeitos a alteragies.

Gréfico 1 — Casos de SRAG, segundo agente etiolégico. Parana,

2019.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 09/07/2019

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

COMENTARIOS:

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

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 09/07/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza por municipio e subtipo viral. Parang, 2019.

Influenza A | e fol o Rulinenes 8 Al A B B Total
(HINT) |l b et - el e il (H3) Sazonal | ndo subtipado |  Victoria Yamagata Influenza
e et dm09 (H3) Sazonal | nio subtipado Victoria Yamagata Influenza Ll Dsn ] |—poemb
Municipio de Residéncia pax Casos Obitos | Casos Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos | Casos  Obitos
Casos Obitos | Cases Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos  Obitos 10. Reg. Saide Cascavel 21 6 > 2 0 N o 0 0 0 23 8
1. Reg. Saide Paranagud 18 5 1 0 0 0 1 0 0 0 20 5 !ttty v - = Y o s v 0 o e

; Céu Azul 1 0 o 0 0 [ 0 o 0 0 1 0
Antonina 1 ! 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 Diamante do Sul i 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Morretes 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 Quedas do Iguagu 1 I 0] 0 0 0 [0 0] 0 0 1 [
Paraniagia s 3 0 0 0 0 1 0 0 0 16 3 Vera Cruz do Oeste 1 I o 0 0 0 0 o 0 0 1 1

: - s ; 0 o o i i 11. Reg. Saide Campo Mourdo 9 3 o 0 0 [ 2 1] 0 0 11 3
Pontal do Parani ! ! 0 0 0 ( ) Campina da Lagoa 1 1 o 0 [T 0 o 0 0 0 1 [
2. Reg. Saude Metropolitana 141 16 5 3 1 0 13 1 | 0 161 20 Campo Mourdo 4 0 [} 0 0 ] 2 [} 0 [ [ 0
Almirante Tamandaré 6 1 0 0 1 0 2 0 0 0 9 1 Fiindls : 1 9 L o 2 0 hd 0 0 . L
T 5 5 i = 5 G 5 5 S 5 oy S Mambaord 1 0 0] 0 0 0 0 o 0 0 1 0
AT - - Moreira Sales 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Campina Grande do Sul 0 0 1 0 0 U] 0 0 0 0 1 1] Ubirata 1 0 o 0 0 0 o o o 0 1 o
Campo Largo 3 1] 0 0 0 1] 1] 1] 1] 0 3 1] 12. Reg. Saide Umuarama 1 1 o o 0 0 1] 1] [ 0 1 1
Catiipo Migro 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 Mariluz 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
= = - 13. Reg. Saide Cianorte 1 o 1] 0 0 0 1 o 0 0 2 0
Colombo 4 ! 0 0 0 0 0 0 0 0 s ! Cianorte 1 0 o [0 0 [0 0 0 0 0 1 0
Curitiba 39 11 3 2 0 0 8 1 1 0 101 14 Jussara [ 0 [0 0 0 [i] 1 [} 0 0 1 [
Fazenda Rio Grande 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 14. Reg, Satde Paranavai 8 4 o ] 0 o o o o ] 8 4
, Paranavai [] 4 [} 0 0 0 0 [} 0 0 [ 4
Itaperugu 3 I 0 0 0 0 o 0 0 0 2 1 15. Reg, Saide Maringa 18 a 2 z 0 0 2 0 0 0 22 3
Pinhais 4 1 0 0 0 0 0 ] 0 0 4 1 Florida 1 0 o [ 0 0 o o 0 0 1 0
Piraquara 5 0 0 0 0 0 1 0 0 0 6 [i] Maringd 13 2 2 2 0 0 1 0 0 0 16 4
S30 José dos Pinhais 6 I 1 1 0 0 B 0 0 0 ) 3 Munhoz de Mello 1 1 0] 0 0 [ 0 1] 0 0 1 1
: Paicandu ] 0 o 0 0 0 [} 0 0 0 1 0
3. Reg. Satde Ponta Grossa 19 ! 0 0 0 0 0 0 0 9 19 1 Presidente Castelo Branco 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Carambei 1 1] 0 0 0 0 0 0 1] 0 1 0 Sarandi 1 0 [} 0 0 0 1 o 0 0 2 0
Palmeira 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 V] 16. Reg. Saide Apucarana 2z 1 0 1] 0 L) [ 0 0 0 2 1
- — = Apucarana 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 [
Ponta Grossa 1 1 1] 0 0 0 0 0 0 0 17 1 Rio Bom 0 1 ° o m m m ° o o 1 1
4. Reg. Saide Irati 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 ] ! 17. Reg. Satde Londrina 13 4 1 0 0 [ I o 0 0 15 4
Indcio Martins 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Cambé + 2 o 0 0 o o 0 o 0 4 2
Trati 1 N 0 0 0 0 1 0 0 0 B 1 Londrina 7 2 1 0 0 [ ] 0 0 0 9 2
Raolandia 1 0 o 0 0 0 0 o 0 0 1 0
5. Reg. Satde Guarapuava 3 1 ! 0 0 0 0 0 0 0 6 1 Tamarana 1 0 3] 0 [0 0 [0 0 [0 0 1 [
Guarapuava 5 1 1 0 0 0 0 0 0 0 6 1 18 Reg. Satde Cornélio Procépio | 7 I 0 0 0 0 o 0 0 0 7 1
% Reg. Sahde Uniao da Vionaa 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 B 0 Cornélio Procopio 7 1 0 0 0 0 0 0] 0 0 7 1
= = 2 19. Reg. Saude Jacarezinho 1 0 0 0 0 0 1} o 0 0 1 0
Sao Mateus do Sul 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Joaquim Tévara i o a 0 o o o a o 0 1 o
Unido da Vitoria 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 20. Reg. Saide Toledo 14 2 3 0 0 i) [ [} [ [ 16 2
7. Reg. Saide Pato Branco 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5 iz i : Ly Ll o 0 L, o 0 0 2 u
e—— 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2 Marechal Candido Rondon 2 1 o 0 0 0 0 o 0 0 2 1
Palotina 1 0 o 0 0 [ 0 0 0 0 1 0
¥. Reg. Saide Francisco Beltrio 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Toledo o 1 1 o 0 ) ) o o o 10 1
Dois Vizinhos 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 Tupdssi 1 1] o 0 0 0 o 1] 0 0 1 0
9. Reg. Saide Foz do Iguacu 43 16 3 1 0 0 0 0 0 0 45 17 21. Reg. Satde Telémaco Borba 4 0 0 0 0 ] o (1] o o 4 o
i s & Imbai 2 0 0 0 0 ) 0 ] 0 0 2 o

Foz do Iguacu 40 14 2 1 0 0 1] 0 0 0 2 15 -

—= Telémaco Borba 2 0 0 0 0 0 0 o 0 0 2 [
Matelandia 1 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 1 1] Total 335 o8 16 8 1 m 21 1 1 m 374 77
Medianeira 1 | 0 0 0 0 0 0 0 [i] 1 1
Santa Terezinha de Itaipu 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em 09/07/2019, dados sujeitos a alteragdes.




INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 09/07/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

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

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

Fonte: Sivep-Gnpe. Atualizado em (09/07/2019, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 09/07/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Tabela4 — Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral. Tabela 6 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco. Parana, 2019.
Parand, 2019.
e o = Obitos por Influenza (N=77) o
Infhocra Infhwr Eifhieron A3 Influeris A nio Tiflisizi i, T n Yo Vacinados 2
Faiua ctiria pdmD9 Samml ) R Sl vacinados
Com Fatores de Risco 72 93.5 16 222
< 6 anos C;;m |?4 Cn;m :ﬁa CTM :‘3 ca:?m ::'} C:?m 3:&4 c.;:us |?1 Maior de 60 anos 40 519 13 325
629 anos 30 g_i] 0 ﬂ:[, 0 njﬂ 0 [F'D 3 |';:6 13 3.;‘ Doen¢a Cardiovascular Cromca 27 3‘5. 1 10 3?,0
10 2 19 anos 15 45 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 9,1 17 45 Outra Pneumopatia Cronica 20 26,0 4 20,0
20 229 anos 22 6,6 ] 0.0 1 6.3 0 0.0 3 13,6 26 7.0 Diabetes mellitus 13 16,9 4 30,8
30 a 39 anos 34 10,1 0 0,0 1 6.3 0 0,0 3 13,6 38 10,2 Doeng¢a Neurologica Cronica 10 13,0 | 10,0
40 a 49 anos 35 104 0 0.0 0 0.0 1] 0.0 1 4.5 36 9.6 Obesidade B 104 3 37.5
50 a 59 anos 52 155 | o 0.0 0 0.0 L1000 | 2 9.1 55 147 Doenca Renal Crénica 6 7.8 2 333
= bl anos 92 27.5 0 0.0 13 gl.3 0 0.0 0 0.0 105 28.1 Menores de 6 anos 5 6.5 2 40.0
TOTAL 335 100 0 0 16 100 1 100 22 104} 174 100 Asma 5 6.5 2 40.0
i _ . iy . Doeng¢a Hepatica Cronica 3 3,9 | 333
Fonte: Sivep-Gripe. Atualizado em (9/07/2019, dados sujeitos a alteragdes. Imunodeficiéncia/imunodepressio 9 76 | 30.0
Gestante | 1,3 0 0,0
Sindrome de Down | 1,3 0 0,0
Doen¢a Hematologica Cronica 0 0.0 0 0,0
Tabela5 — Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral. Puérpera (até 45 dias do parto) 0 0.0 0 0.0
Parand, 2019. Que.ntilimram antiviral 54 70,1
Vacinados 16 20,8
Influerza Inflserza A(HI) Influeria A nio - . : _— . -
Influenem A(HIN2 3 Influenm B Total Infleemm Fonte: Sivep-Gnpe. Atuahzado em 09/07/2019, dados sujeitos a alteragoes.
Faixa etirn | AHIND) pdm9 Samml ) subtpado
i B T 2 R SR R Bl L B B o Tabela 7 — Casos e 6bitos de SRAG segundo subtipo viral. Parana, 2013 a 2019.
< & anos 5 74 1] 0.0 1] 00 0 0.0 i] 0,0 5 6.5
6 a9 anos ] 0,0 1] 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0,0 ] 0,0
10 a 19 anos 1 1.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0 2 26 e = 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
20 a29 anos 1 1.5 0 0.0 1] 0.0 i] 0.0 1] 0.0 1 1.3 :_ Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos Casos Obitos
30 a 39 anos 3 44 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 19 Influenza A(HIN jpdmld x4 47 48 3 37 4 1087 218 1 ] 237 46 335 68
40 a 49 anos 10 147 0 0‘[: 0 D‘D 0 0.0 0 0.0 10 H-,“ Influenz A{Hi] Sagonal® 6" 1] [:l_ 0 _-1: 1* 1* 1* 0 :) o 0 0 o
50 a 59 anos 16 25 0 0.0 0 0.0 0 0,0 0 0.0 16 208 sl Kool b Rl T L ol B B
= 60 anos 2 41| o 0.0 B 0o | o 0.0 0 00 | 4§19 T o 05 i E lese e | 5 lee ael s E s
TOTAL 68 100 0 0,0 B 100 1] 0.0 1 100 77 100 TOTAL 908 66 | 228 16 | 228 35 |1.223 240 | 343 54 | 668 113 | 374 77

; : ; Fr 1 = *0Obs.: Resultados provenientes de laboratorios particulares, provaveis Influenza A (HIN1) pdm09.
Fonte: Sivep-Gnpe. Atualizado em 09/07/2019, dados sujeitos a alteragdes. Fonte: SINAN Influcniza Web. Sivep-Gripe. Atualizado em 09/07/2019, dados sujcitos a alterages.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 09/07/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

COMENTARIOS:
Gréfico 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas, residentes no Parang, 2013 a 2019.

140 -
120

100 - i

fa]
L]

N° da casos

40 -

20 -

0 W M AD Pa 0 D v O 0D WD D e
™ T T

— -

02013 =———2014

Fonte: Sivep-Gnipe. Atualizado em 09/07/2019, dados sujeitos a alteracdes.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 09/07/2019
Origem da informacd&o: Centro de Epidemiologia / Divisdo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis

COMENTARIOS:

Medidas Preventivas para Influenza

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

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

Outras medidas sao:

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

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

Evitar tocar as mucosas de olhos, nariz e boca;

Higienizar as maos apds tossir ou espirrar;

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

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

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

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

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacéo: 16/07/2019

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

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Salde do Parana divulgou a situacdo da dengue
com dados do novo periodo de acompanhamento epidemiologico, desde a
semana epidemiolégica 31/2018 (primeira semana de agosto) a 28/2019.

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

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

Os municipios com maior nimero de casos suspeitos notificados sdo Londrina
(14.413), Foz do Iguacu (8.803) e Maringa (5.216). Os municipios com maior
namero de casos confirmados séo: Foz do Iguacu (1.627), Londrina (1.291) e
Cascavel (1.214).

DENGUE — PARANA SE 31/2018 A28/2019* PERIODO 2018/2019

MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 339
REGIONAIS COM NOTIFICACAO 22
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 257
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 22
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 223

REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES
(012,022,032,042,05%,06°,072,082,092,102,

Classificacdo dos municipios segundo incidéncia de dengue por 100.000
habitantes — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 28/2019

Legenda Incidéncia
[ ]silenciosos
176 Municipios
[l < 100 Casos/100.000 hab
75 Municipios

[]100 a < 300 Casos/100.000
hab
58 Municipios

. > 300 Cas0s/100.000 hab
90 Municipio

.......

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagdo

Tabela 1 — Classificagdo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parand, SemanaEpidemioldgica 31/2018 a 28/2019.

113122132,142,15%,16% 172, 182,192, 202 e 229) 21

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

CRITERIO DE ENCERRAMENTO
CLASSIFICACAO FINAL . Cllplte.
Laboratorial | epidemioldgico
(%) (%) TOTAL
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/investigacao - - 24.519
Total 16.512(18,9%) 4.505(5,16%) | 87.322

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 16/07/2019
Origem da informac&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

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

Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas,
Parana — Periodo semana 31/2018 a 28/2019.
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Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 16/07/2019

DENGUE

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

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

Das 19 estagBes meteorologicas
analisadas na Semana Epide-
miologica 27/2019 com relagdo as
condigbes climaticas favoraveis a
reproducdo e desenvolvimento de
focos (criadouros) e dispersao 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 e atualizado
semanalmente.

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (30/06/2019 - 06/07/2019)

Legenda
0 Sem Risco

Risco Baixo
Risco Médio
0 Riseco Alto
Abrangéncia de Estacbes
Municipios ndo Analisados

Foz do Ig

Fi 0 75 km

Fonte: Laboclima/UFPR



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 16/07/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacdo em Saude

Tabela 2 — Numero de casos de dengue, notificados, dengue grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA), 6bitos e incidéncia por
100.000 habitantes por Regional de Saude, Parand — Semana Epidemiol6gica 31/2018 a 28/2019*

: POPU- CASOS NOTIFI- OBI-| INCI

REGIONALDESAUDE | |acA0  [auTec [imPorT[TOTAL| capos |°°7 | P€ [Tos | DENCIA
12 RS - Paranagua 286.602 166 25 191 205 1 0 0 5792
2* RS - Metropolitana 3.502.790 1 50 51 1287 2 0 0 0,03
3% RS - Ponta Grossa 618.376 9 11 20 %0 0 0 O 1,46
4% RS - Irati 171.453 1 4 5 a1 o 0 0 0,58
5% RS - Guarapuava 459.308 1 1 2 B3 0 0 0 0,22
6* RS - Unigo da Vitéria 174.970 2 1 3 66 0 0 O 1,14
7% RS - Pato Branco 264.185 2 4 6 23 0 0 0 0,76
8* RS - Francisco Beltrao 355.682 179 14 193 1068 4 0 0 5033
9% RS - Foz do Iguacu 405894 2,659 159 2818 11562 94 12 2 65510
10® RS - Cascavel 540.131 1.775 17 1.792 5110 43 4 4 32862
112 RS - Campo Mourdo 340.320 892 16 908 3510 8 0 1 262,11
12* RS - Umuarama 277.040 905 7 912 3.047 36 1 0 32667
13% RS - Cianorte 154.374  1.224 3 1227 2662 1 0 0 79288
14* RS - Paranaval 274257 1610 13 1623 6.998 16 1 3 587,04
15% RS - Maring4 799.800  2.527 7 2534 10205 14 4 2 31592
16* RS - Apucarana 372.823 305 23 328 1430 0 0 0 8181
17* RS - Londrina 935904  3.805 8 3813 27670 216 16 9 406,56
182 RS - Cornélio Procopio 230.231 1.822 13 1.835 4207 4 1 1 79138
19* RS - Jacarezinho 290.216 784 14 798 2272 34 0 0 27014
207 RS - Toledo 385916  1.214 72 1.286 3108 7 1 0 31458
212 RS - Telémaco Borba 184.436 0 4 4 8 0 0 O -
224 RS - Ivaipora 138.130 119 28 147 3228 1 0 0 8615
TOTAL PARANA 11.163.018  20.002 494 20496  87.322 481 40 22 179,18

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 16/07/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

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

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etéria e sexo, semana epidemioldgica de inicio dos sintomas
31/2018a 28/2019, Parana — 2018/2019.

100,00

2
@ 28,72 :
i

0.45 0,89

=1 And 1 a4 Anos 5a%Anos 10a19Anos 20249 Anos 50 a 64 Anos 65 Anos &
Mais

FAIXA ETARIA [ @% MASCULINO @ % FEMININO |

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacgdo



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 16/07/2019

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

LEVANTAMENTO ENTOMOLOGICO

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

Classificacdo dos municipios segundo IIP — Parana

desenvolvimento de epidemia, sendo 0s municipios considerados em
condi¢des satisfatéria quando o IIP fica abaixo de 1%, em condi¢do de alerta
quando este indice esta ente 1 e 3,99% e em risco de desenvolver epidemia
qguando o indice atinge 4%. Podemos observar na Figura, que no periodo
01/04/2019 a 15/06/2019, em relagdo ao IIP, dos 399 municipios do Parana:
62 municipios (15,54%) estdo classificados em situacdo de risco de
epidemia; 196 municipios (49,12%) estdo em situacdo de alerta e; 135
municipios (33,83%) em situacdo satisfatéria; 06 municipios (1,5%) nao
enviaram informagdo referente ao monitoramento entomolégico.

Nota: Dados referentes ao periodo 01/04/2019 a 15/06/2019, (*Dados preliminares, sujeitos a alteracao).

Legenda lIP

Sem informagao
06 Municipios

. <0,99 (satisfatorio)
135 Municipios

1a 3,99 (alerta)
196 Municipios

2 4 (Risco de epidemia)
62 Municipios

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



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 16/07/2019
Origem da informac&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

Numero de casos confirmados autéctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS e incidéncia (de
autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 28/2019*

[ CHIKUNGUNYA | ZIKA VIRUS I CHIKUNGUNYA | ZIKA VIRUS
RS| MUNICIPIOS ‘ Populagiio [ Autoc [weost [ToTaL| woTE | MG | AUTOC | MPORT | TOTAL | NOTE | wem RS MUNICIPIOS Populagso [ Autoc [meoRT [TotaL | wotiE | mcib | AuToc | MPORT | TOTAL | NOTF | mem
1 Guaratuba 35.182 0 0 0 4 - 0 0 0 0 - 12 lpora 14.887 0 o 0 2 - o 0 0 0 -
1 Matinhos 32.591 1 ¢ A i o o o 0 - 12 has il a g o 2 - - SO 5 -
: 12 Maria Helena 5.982 1] 0 0 5 - 1] ] ] 0 -
1 Paranagua 150.660 1] o o 15 - o o o 1] - 12 Maril 10.541 o o o > o o b o
2  Campina Grande Sul 41.821 0 0 0 2 - 0 0 0 0 - 5 e Gl ] 5 o o F - i o 5 o -
2 Campo Largo 124.098 ] 0 0 1 - 0 0 0 0 - creh fo o : 3 3
12 Séao Jorge do Patrocinio 6.015 a o o 2 - (0] o o o -
2 Campo Magro 27.517 o 0 0 1 = 0 0 0 0 = 12 Umuarama 108.218 o 0 o 7 z 0 o o 4 z
2 Colombo 232432 o 0 0 1 - 0 0 0 0 - 14 Alto Parana 14.518 0 0 0 17 - 0 0 0 0 -
2 Curitiba 1.878.355 0 5 5 38 £ 0 0 0 8 = 14 Cruzeiro do Sul 4 637 0 0 o 1 - o o o o -
2 Fazenda Rio Grande 92 204 4] o o 1 - o o 1] o - 14 Loanda 22 G603 1] o o 3 = (1] o o o -
2 Quatro Barras 22.048 4] 0 0 1 - 0 0 0 0 . 14  Marilena 7.134 1] 0 0 15 - o ] 0 13 -
2  Quitandinha 18.419 4] o o 1 - o] o 0 o - 14 Mirador 2.334 a o o 1 - o a o o -
2 Sa&o José dos Pinhais 297.895 [4] 1 1 58 - 1 0 1 3 [ 14 Paranavai 86.773 0 0 0 12 - o 0 0 10 -
3 Carambei 21.590 (1] o 1] 3 - 0 o 0 3 - 14 Planaltina do Parana 4277 1] o a 3 - o a o a -
3 Palmeira 33.753 1] o o q - 0 o 0 1 - 14 Queréncia do Norte 12.247 1] o o 1 - o o o o -
3 Ponta Grossa 337.865 [4] o o 5 - (4] 1 1 4 - 15 Astorga 25.976 0 0 0 5 = o 0 0 0 ol
4 kst 59.708 0 0 0 1 " 0 0 0 0 = 15 Colorado 23.678 1] 1 1 4 - 1] ] 0 0 -
4 Teixeira Soares 11.495 0 00 1 - 0 o o 0 - 15| {tambe B D o o 1 - o A 0 & -
P 15 Lobato 4.690 o 0 0 1 - 0 0 0 0 -
5  Laranjeiras do Sul 32.133 1] o o [¥] - o o o] 2 -
i e 31.678 pe o o b ) . o o 1 ) 15 Mandaguagu 21.672 o o ] 1 - [b] ] ] 1 -
5 P 35418 o o G @ i G i i 15 Mandaguari 34.289 o 0 0 4 - 0 0 0 0 -
pie U : 5 2 15 Marialva 34.388 0 0 0 3 . o 0 0 0 -
‘_? E"‘QP _das“"“’“ 52;% g g g ? - g g g g - 15 Maringa 397.437 1 1 2 s I o o o 4 =
ONCrio Serpa - iz i, 15 Mossa Sra das Gragas 4.064 (i} u] i) B - L] i] a a -
7 Mangueirinha 17.334 1] o o] 1 - o o 4] o - 15 Mowva Esperanga 27.886 o u] o o - o o o 1 =
7  Pato Branco 79.011 1] 0 0 1 - 0 0 0 0 . 15 Paigandu 39.291 o o] o 3 2 [1] W] o o =
8 Capanema 19.275 4] 1 1 2 - 0 0 0 0 - 15 Paranacity 11.089 1 0 1 3 o 0 0 0 -
&  Dois Vizinhos 39.138 1] o o 1 - o o u] 1 - 15 Santa Fe 11.431 a o o 2 - o o o o -
&  Francisco Beltréo 86.499 1] ] o V] - 0 o] o P . 15 Sarandi 90.376 1 o 1 4 e 1 | [v] o o 2 -
& Mova Prata do Iguagu 10.722 ] 8] o 1 - o o o o - 16 Apucarana 130.430 0 o o 1 = o o o o -
& Realeza 17.023 0 0 0 2 - 0 i) 1] o - 16 ﬁ\rapnrlgas 115.412 0 o a 1 - o a o a -
8 Salto do Lontra 14.539 0 0 0 1 . 0 0 0 0 - 16 Cambira 7.708 1 0 1 oEEm o o o o =
8 Ve 7.799 o 0 0 1 B o 0 0 0 - 16 Jandaia do Sul 21.203 o o 0 1 - 0 ] 0 0 -
9  Foz do Iguagu 263.782 2 5 7 a6 SN 1 0 1 39 |oEE) }; ?mbené 132_?% g g g g = g g g ; =
9 ltaipulandia 10.236 0 0 0 2 - 0 0 0 0 - 5 T a5 oG 5 5 5 & B b 5 o = N
8  Medianeira 44 885 1] 1 1 T - 0 o o 5 - 18 Bandeirantes 32.639 0 0 0 1 o 0 0 0
9 Missal 10.847 o 0 0 1 E 0 0 0 0 e ki : 5 :
: A 19 Barra do Jacaré 2.821 1] 0 0 1 - o 0 0 0 -
9  Santa Terezinha de Itaipu 22570 o 0 0 3 - 1 u] 1 o IEEEE 19 Ibaiti 30678 o o o 4 _ o o o o -
8 Sao Mlguel_do Iguagu 27197 1] ] ] 2 - o ] L] 2 - 19 Jacarezinho 40.243 o0 o o P = o o o o =
8 Serrandpolis do lguagu 4652 1] o o] 1 - o] o o] o] . 19 Quatigua 7.410 o o o 1 2 o o o o e
10 Braganey 5.742 1] 0 o 2 - 0 o 0 2 - 19 Siqueira Campos 20.094 1] 0 0 10 - o 1 1 13 -
10 Cafelandia 16.611 4] u] u] 32 - o [u] u] 3 = 20 Diamante D'Oeste 5.259 4] o o V] - o] o} o 1 -
10 Campo Bonito 4.259 1] 0 0 1] - o] 0 0 2 . 20 Mova Santa Rosa 8.092 o ] 0 1 - ] ] 0 ] -
10 Cascavel 312.778 4] Q0 ] 13 - o o} 0 127 - 20 Palotina 30.859 a o o B8 - o o o o -
10 Corbélia 17.076 1] o 0 (1] H 0 i] i} 1 a 20 Santa Helena 25 415 o o o [+] - 1] o o 2 -
10 Formosa do QOeste T.296 (1] (] 0 5 - 0 (] 0 0 - 20 S&o Pedro do Iguagu 6.388 o o (0] 1 - o u] u] o -
10 Iguatu 2302 o o 0 ) - o o 0 0 - 20 TDIeflU 3 132.077 1] o a 2 - o a o 2 -
10 Quedas do Iguagu 32.982 ] 0 0 1 - 0 0 0 0 - L s L 8.261 0 g G o - 0 0 a ! -
10 Trés Baras do Parana 12.227 0 0 0 2 - 0 0 0 2 - =1 Hesstig 2hubeze o g G N z a a G 0 7
21 Telémaco Borba 75.809 1] 0 0 2 - 0 ] 0 0 -
11 Campo Mourdo 92.930 1] o o 1 - o o o 2 - 21 Tibagi 20.377 0 0 0 1 o 0 0 0
11 Goioeré 29.702 0 o o 3 - 0 0 0 0 - ’ = -
11 Iretama 10.689 0 0o 0 1 . o 0 0 0 = OEAL SEses ntd 7 15 22 esc OOBN s 2z 5 310 [GWEN
11 Juranda 7.697 1] 0 0 1 - 0 o 0 0 - FONTE: DVDTV/ SVS/ SESA
11  Mamboré 13.943 [1} 0 0 1] - 0 u] o 1 - NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 — IBGE estimativa para TCU 2015.
11 Roncador 11.065 0 0 0 1 - 0 0 0 0 = *Dados considerados até 15 de Julho de 2019.
11 Ubiratd 21.864 1] 0 0 1 - o o 0 0 - Alguns municipios apresentaram corecSo de informagdes.
12  Alténia 21.744 1] (] 0 20 - (1] 0 0 0 - -Todos dados deste Informe s&o provisdrios & podem ser alterados no sistema de notificagSo pelas
12 Douradina 8.228 4] o 0 2 - o] 0 o 1 - Regionais de Saldde e Secretarias Municipais de Saude. Essas alteracBes podem ocasionar diferenca nos
12 Francisco Alves 6.415 1] 0 0 1 = o] 0 0 0 - nimeros de uma semana epidemiclogica para outra;

- Os municipios que ndo tiveram notificagdes foram excluidos desta planilha
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DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTQS (DTA)

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: Maio/2019

Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

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

Ano Surtos Expostos Doentes Hospitalizados Obitos Letalidade
2009 594 24.014 9.407 1.328 12 0,13%
2010 498 23.954 8.628 1.328 11 0,13%
2011 795 52.640 17.884 2.307 4 0,02%
2012 863 42.138 14.670 1.623 10 0,07%
2013 861 64.340 17.455 1.893 8 0,05%
2014 886 124.359 15.700 2.524 9 0,06%
2015 673 35.826 10.676 1.453 17 0,16%
2016 538 200.896 9.935 1.406 7 0,07%
2017 598 47.409 9.426 1.439 12 0,13%
2018* 597 57.297 8.406 916 9 0,11%
Total Geral 6.903 672.873 122.187 16.817 99 0,08%

Fonte: Sinan,/SVS/Ministério da Saide
* Dados preliminares, sujeitos a alteragdo



DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTQOS (DTA)

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgé&o: Maio/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Total de surtos de DTA notificados e doentes. Brasil, 2009 a 2018*.
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2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
s urtos 594 | 498 | 795 863 861 8286 673 538 598 597
——Doentes| 9407 | 8628 | 17.884 | 14670 | 17.455 | 15700 @ 10.676 9935 | 9.426 8.406

Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saude
* Dados preliminares, sujeitos a alteracao



DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTQOS (DTA)

Local de ocorréncia: Nacional

Data da informacgé&o: Maio/2019

Fonte da informacao: Ministério da Saude
COMENTARIOS:

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

=§=—Centro-oeste == MNordeste = MoOrte == Sudeste =S5 ]

500
450

N= 6.903

350 1
300

250 -

Surtos

200 -
150
100

50 - W ——t—

D - I I ' I
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018*
Ano

Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saude
* Dados preliminares, sujeitos a alteracao



DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTQOS (DTA)

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgé&o: Maio/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Distribuicdo dos surtos de DTA por local de ocorréncia. Brasil, 2009 a 2018*.
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Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saude
* Dados preliminares, sujeitos a alteracao

N= 6.903



DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTQOS (DTA)

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgé&o: Maio/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Distribuicdo dos alimentos incriminados! em surtos de DTA. Brasil, 2009 a 2018*.
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Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saude
* Dados preliminares, sujeitos a alteracao



DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTQOS (DTA)

Local de ocorréncia: Nacional

Data da informacgé&o: Maio/2019

Fonte da informacao: Ministério da Saude
COMENTARIOS:

Distribuicdo de surtos de DTA por critério de confirmagdo. Brasil, 2009 a 2018*.
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Fonte: Sinan/SVS/Ministério da Saude
* Dados preliminares, sujeitos a alteracao



DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTQOS (DTA)

Local de ocorréncia: Nacional

Data da informacgé&o: Maio/2019

Fonte da informacao: Ministério da Saude
COMENTARIOS:

Distribuicdo dos 10 agentes etioldgicos mais identificados nos surtos de DTA? Brasil, 2009 a 2018*.
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SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 01/07/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

1. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

Em 2019, até o dia 28 de junho de 2019, o Brasil confirmou 142 casos de
sarampo, distribuidos em sete Unidades Federadas (UF): Sdo Paulo (66),
Para (53), Rio de Janeiro (11), Minas Gerais (4), Amazonas (4), Santa 10
Catarina (3) e Roraima (1). A taxa de incidéncia da doenca foi de 0,07 por 100
100.000 habitantes (Tabela 1).

N=1.458

&
(=]

Numero de casos
p-s
(=]

Unidades 2019* Data Exantema liltimo Semanas transcorridas
Federadas Confirmados Inc./100.000 Hab.? caso confirmado ultimo caso confirmado
Sao Paulo! 66 0, 25/05/2019 05
Rio de Janeiro’ 1 0,1 14/05/2019 06 I I .

Face - e (/s A 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 35
Minas Gerais 4 0,02 06/03/2019 16 ¥

Santa Catarina 3 0,04 18/02/2019 18 SE de inicio

Amazonas & 0,1 31/01/2019 21 W Confirmados (142) ™ Descartados (947)  MEm investigacdo (369)

Rorima ! 02 06/02/2019 20 Fonte: Secretaria de Vigilincia em Sadde (SVS/MS); Data 28/06/2019.

Total 142 0,07 *Dados prefiminares e sujeitos 4 alteragio.

Fonte: Secretaria Estadual de Saiide do SP. R), PA, MG, SC, AM & RR. . . s~ g
K S A FIGURA 1 « Distribuicédo dos casos notificados de sarampo, segundo

*Projecin populacional, IBGE. classificagdo de casos e Semana Epidemioloégicada data de inicio do
“Dados atualizados em 28/06/2019 e sujeitos a alteragdes. exantema, Brasil, 2019*.

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

De acordo com a curva epidémica dos casos notificados de sarampo,
segundo a classificacdo e Semana Epidemioldgica (SE) no Brasil, podemos
observar o pico de notifica¢cdes na SE 14 de 2019. A partir da SE 22 de 2019,
h& decréscimo das notificagdes de casos (Figura 1).



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 01/07/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NOS ESTADOS COM SURTO ATIVO
2.1 Sao Paulo

No estado de Sdo Paulo, no periodo 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
investigacdo. De acordo com a curva epidémica dos casos notificados de
sarampo, por SE da data de inicio do exantema e classificacdo final,
podemos observar um acréscimo importante de notificacfes da SE 22 a 23
de 2019 (figura 2).

N=623

30

20

‘ Illll

0 --..-- 2

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

SE de inicio do exantema

Numero de casos

B Confirmados (66) B Descartados (217) BEm investigacio (340)

Fonte: Secretaria Estadual de Saide de Sao Paulo (SES/SP); data 28/06/ 2015,
“Dados preliminares e sujeitos A alteragio.

FIGURA 2 « Distribuic&o dos casos notificados de sarampo segundo
classificagdo de casos e Semana Epidemiologicada data de inicio do
exantema, S&o Paulo, 2019*.

Com relagdo a distribuicdo dos casos confirmados, por faixa etaria, a
populacdo de 20 a 29 anos de idade representa 42,4% (28) dos casos
(tabela 2). A Taxa de incidéncia dos casos confirmados de sarampo em S&o
Paulo é de 0,1/100.000 habitantes. Quando calculada por faixa etéaria,
observa-se a maior taxa de incidéncia na populacdo dos menores de um ano
(tabela 2).

Faixa Etaria NOmerodecasos % Incidéncia/100.000 Hab.!

<1lano 7 10,6 114
1a 4 anos 4 6,1 0,19
5a9anos 1 1,5 0,03
10 a 14 anos 2 3,0 0,06
15a 19 anos 2 3,0 0,06
20 a 29 anos 28 42,4 0,39
30 a 39 anos 13 19,7 0,17
&0 a 49 anos 7 10,6 0,11
> 50 anos 2 3,0 0,02
Total 66 100 0,14

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde de S3o Paulo (SES/SP); data 28/06/2019.
*Dados preliminares e sujeitos 3 alteracao.
"Projecio populacional, IBGE & SINASC.

TABELA 2+ Distribui¢do dos casos confirmados e taxa de incidéncia, por faixa
etaria, Sdo Paulo, 2019*



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 01/07/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

2.2 Rio de Janeiro

No estado de Rio de Janeiro, no periodo 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
investigacdo. De acordo com a curva epidémica dos casos notificados de
sarampo, por SE da data de inicio do exantema e classificacdo final,
podemos observar o pico de notificagcdes na SE 19 de 2019.

10
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Fonte: Secretaria Estadual de Saide do Rio de Janeiro (SES/R]); data 28/06/2019.
“Dados preliminares e sujeitos a alteragio.

FIGURA 3 « Distribuic&o dos casos notificados de sarampo segundo
classificagdo de casos e Semana Epidemiologicada data de inicio do
exantema, Rio de Janeiro, 2019*.

Com relacé@o aos casos confirmados, estdo distribuidos nas faixas etarias 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 incidéncia dos casos confirmados de sarampo no Rio de Janeiro é
de 0,1/100.000 habitantes. Quando calculada por faixa etéria, observa-se
que a maior incidéncia é nos menores de 1 ano de idade (tabela 3).

Incidéncia/100.000 Hab.

Faixa Etaria Numero de casos %

<1 A 36,4 1,79
1a4 1 9,1 0,13
5a9 1 9,1 010
1021k 1 9,1 0,09
20 229 2 18,2 0,08
> 50 . 18,2 0,04
Total 1 100 01

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde do Rio de Janeiro (SESFRIY; data 28/06/2019.
“Dados preliminares e sujeitos a alteragao.
‘Projecdo populacional, IBGE & SINASL.

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



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 01/07/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

2.3 Pard Com relagdo a distribuicdo dos casos confirmados, por faixa etaria, a
No estado do Parg, no periodo de 01 de janeiro a 28 de junho de 2019, populagdo de 15 a 1.9 anos de idade repres_enta 22,2% (12) dos casos
foram notificados 137 casos suspeitos de sarampo, sendo 53 (38,7%) (’tabela 4). A Taxa de |r_1C|denC|a dos casos confirmados d_e arampo no Pa_ra
confirmados, 78 (56,9%) descartados e seis (4,4%) permanecem em e qu 0,6_3/100.000 habitantes. Quando calculada por faixa etaria, a maior
investigacdo. De acordo com a curva epidémica dos casos notificados de incidéncia encontra-se nos menores de um ano de idade (tabela 4).
sarampo, por SE da data de inicio do exantema e classificacdo final,

podemos observar que o pico das notificacbes ocorreu ha SE 10 de 2019
(figura 4).

Faixa Etaria Nimero de casos % Incidéncia/100.000 Hab.

” <1ano g 16,7 6,5
14 N =137 14 & anos 1 20,4 1,9
1 12
2 - 5a 9 anos 4 74 0,5
U ¥
- " 10 a 14 anos 2 3,7 0,2
o B
E 6 15 a 19 anos 12 2.2 1,5
= I I I I I I 20 a 29 anos 9 16,7 0,6
2
: I I ¥ I I B 30 a 39 anos 5 93 0,4
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 15 = 50 anos 1 1.9 01
SE de inicio do exantema s I
Total 53 100 0,6
B Confirmados (53) M Descartado (78)  MEm investigagdo (6)
g : Fonte: Secretaria Estadual de Salde do Para (SES/PA); data 28/06/2019.
Fonte: Secretaria Estadual de Saide do Para (SES/PA); data 28/06/2019. - e : St : -
*Dados prefliminares e sujeitos A alteragin. Dados preliminares e sujeitos a alteragan.

"Projecdo populacional, IBGE e SINASC.

FIGURA 4 -D|str|bU|gao dos casos n_ot|f|gadps_ de sarampo s_equ_ndo TABELA 4+ Distribui¢do dos casos confirmados e taxa de incidéncia, por faixa
classificacdo de casos e Semana Epidemioldgicada data de inicio do

Ari A *
exantema, Para, 2019* etaria, Para, 2019*.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 01/07/2019
Fonte da informacgéo: Ministério da Saude

3. RECOMENDACOES

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

» Manter elevadas e homogéneas coberturas vacinais da triplice e tetraviral;

* Realizar intensificacdo vacinal e varredura em areas com positividade laboratorial para sarampo;

* Avaliar sistematicamente as coberturas vacinais e disponibilizar as informacdes para gestores, profissionais de salude e populacao;

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

* Reforcar as equipes de investigagcéo de campo para garantir a investigacao oportuna e adequada dos casos notificados;

* Realizar bloqueio em até 72 horas em todos os contatos do caso suspeito;

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

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

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

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



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 03/07/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

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

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em
todas as regides geogréficas do pais e tem como objetivo principal
identificar os virus respiratorios circulantes, permitir o monitoramento
da demanda de atendimento dos casos hospitalizados e de 06bitos para
orientar na tomada de decisdo em situagcées que requeiram Novos
posicionamentos do Ministério da Saude e Secretarias de Saude
Estaduais e Municipais.

A vigilancia sentinela continua em fase de ampliacdo e nos proximos
boletins serdo incorporados, de forma gradativa, os dados das novas
unidades sentinelas.

Este informe refere-se ao periodo compreendido entre as semanas
epidemiologicas (SE) 01 a 25 de 2019, com o inicio de sintomas dos
casos entre os dias 30/12/2018 a 22/06/2019.

A positividade para influenza e outros virus respiratorios 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
predominio do virus Influenza A(H1N1)pdmO09. Entre as notificaces
dos Obitos por SRAG, 23,3% (497/2.129) foram confirmados para
influenza, com predominio do virus Influenza A(H1N1)pdmO09.

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

UTILIZAR LENGO DESCARTAVEL PARA
LIMPAR O NARIZ

NAO COMPARTILHAR OBJETOSDEUSD
l“ U Flt|_ ®
=]
LAVAR AS MAOS : B
MANTER US AMBIENTES BEM VENTILADOS

VIAIN

Fonte: google.com.br



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 03/07/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Sindrome Gripal - Perfil Epidemioldgico 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 informacéo e 29,5% (2.420/8.197) tiveram resultados positivos para virus respiratério, das quais
43,5% (1.053/2.420) foram positivos para influenza e 56,5% (1.367/2.420) para outros virus respiratorios (Virus Sincicial Respiratério, Parainfluenza e Adenovirus)
(Figura 1).

Dentre as amostras positivas para influenza em 2019, 47,4% (499/1.053) foram decorrentes de influenza A(H1IN1)pdmO09, 28,5% (300/1.053) de influenza B, 4,3%
(45/1.053) de influenza A ndo subtipado e 19,8% (209/1.053) de influenza A(H3NZ2). Entre os outros virus respiratorios, houve predominio da circulacédo de VSR,
68,5% (937/1.367) (Figural). As regides Sudeste e Sul apresentam respectivamente as maiores quantidades de amostras positivas, com destaque para a maior
circulacédo de VSR e Influenza A(HLN1)pdmO09. Nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste a maior circulacdo é de VSR (Anexo 1 — B). Quanto a distribuicdo dos
virus por faixa etaria, entre os individuos menores de 10 anos ocorre uma maior circulacdo de VSR, Adenovirus e Parainfluenza. Entre os individuos a partir de 10
anos predomina a circulagdo dos virus Influenza A(HLIN1)pdmO09 e VSR.

Figura 1l — Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal, por semana epidemioldgicade inicios dos
sintomas. Brasil, 2019 até a SE 25. Brasil N =2 420
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 25/6/2019, sujeitos a alteracao.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 03/07/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Sindrome Respiratoria Aguda Grave — Hospitalizado Perfil Epidemiolégico 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 virus respiratérios. Dentre os
casos de influenza 50,5% (1.407/2.786) eram influenza A(HLN1)pdmO09, 29,3% (817/2.786) influenza A ndo 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 virus respiratorios pesquisados (Virus Sincicial Respiratorio, Parainfluenza e Adenovirus), em 87,4% (3.879/4.436) dos casos foi identificado
o0 VSR — importante ressaltar que o diagndstico para este virus € um diferencial desenvolvido dentro da vigilancia da influenza, ndo existindo vigilancia
especifica 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 hospitalizacdo por influenza no Brasil esta em 1,3/100.000 habitantes. Em relag&o a distribuicdo geografica (Anexos 2 a 4), a regido Sudeste

registrou o maior nimero de casos de SRAG por influenza 37,2% (979/2.630).

Figura 2 — Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etioldgico e semana epidemiolégicado inicio dos sintomas.
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Local de ocorréncia: Nacional

Data da informacéo: 03/07/2019

INFLUENZA

Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Perfil Epidemiolégico dos Obitos

Até a SE 25 de 2019 foram notificados 2.129 6bitos por SRAG, o que corresponde a 9,9% (2.129/21.585) do total de casos. Do total de Obitos notificados, 23,3%
(497/2.129) foram confirmados para virus influenza, sendo 63,2% (314/497) decorrentes de influenza A(H1IN1)pdmOQ9, 21,7% (108/497) influenza A ndo 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 estd em 0,23/100.000
habitantes. O estado com maior nimero de 0Obitos por influenza é o Parana, com 14,7% (73/497), em relac&o ao pais (Anexo 4).

Figura 3 — Distribui¢c&o dos 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etioldégico e semana epidemiolégica do inicio dos
sintomas. Brasil, 2019 até a SE 25.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 25/6/2019, sujeitos a alteragio.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 03/07/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:
Dentre os individuos que evoluiram ao 6bito 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 inicio do tratamento, variando de 0 a 94 dias (Tabela 1). Recomenda-se iniciar o tratamento preferencialmente nas primeiras 48
horas.

Tabela 1 — Distribuicdo dos 6bitos de SRAG por influenza segundo fator de risco e utilizagdo de antiviral. Brasil, 2019 até a SE 25.

Obitos por Influenza (N = 497) n %
Com Fatores de Risco 321 64,6%
Adultos =60 anos 161 50 2%
Doenca cardiovascular cronica 109 34,0%
Pneumopatias cronicas 538 18,1%
Diabete mellitus 89 27 .M
Obesidade 25 7.8%
Doenca Neurolagica cronica 35 10,9%
Doenca Renal Cronica 24 7,5%
Imunodeficiénciaimunodepressdo 32 10,0%
Gestante B 1.9%
Doenca Hepatica cronica B 1,9%
Crianca <5 anos 53 16,5%
Puérpera (até 42 dias do parto) 2 0.6%
Indigenas 3 0.9%
Sindrome de Down 8 2,5%
Que utilizaram antiviral 342 68.8%

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 25/6/2019, sujeitos a alteraco.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 03/07/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

Anexo 1 — Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por semana epidemioldgica do inicio
dos sintomas. (A) Brasil e (B) regifes, 2019 até a SE 25.
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 03/07/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

Anexo 2 — Distribui¢cdo dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave segundo regido, unidade federativa de residéncia e agente
etiolégico. Brasil, 2019 até a SE 25.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 25/6/2019, sujeitos a alteragao.




INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 03/07/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

Anexo 3 — Distribui¢cdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo agente etiolégico e por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas. (A) Brasil e (B) regides, 2019 até a SE 25.

N=1429
A N=7312 Centro Oeste
Brasil Z
m ]
g I E ] I I
3 il
% I Il 3 0 il . ||
e a o ..-. [ | .. n=_
01 02 03 04 05,00 07 08 0B mn:uauwmnawm A23MH
10
0 ---III.I! --l-l.lllllll g
mmmmnsmmmmm11111314151s1r1n1w21222:12425 § N=2122
N =845 " "
B Norie 7
10
” " ||||Il
. : ||||
- o uhin
P I IIII 0 ---——-:.-!.I..-.. lu—
p I 01 02 03 04 0508 07 0B 0B 101112 1214151817 181020 21D B M2
P — L L
01 02 03 04 0508 07 0B 0 101112 1314151617 181920 212 23 24 28 N=1823
N = 1,090 Sul
W
Nordeste
12 -
100 I 160
Y | 1% .
o || ;
s Lt ([ . :
: Inl l itk
0 — - || lll ] | I-__ : --.____.llll! -III [
01 02 06 04 0506 07 0B 08 101112 1314151617 RN HZ BN 0 02 00 04 05,06 07 08 08 101112 1314151617 18190 N2 M 25
Semana Epidemiclogica
- Influenza A{HIN1) = Influenza A(HINZ) Influenza A (nao s influsroa B - Dutros Virus Qutros Agentes

pdmog subtipada) respiratirics Etiolégices

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 25/6/2019, sujeitos a alteracao.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 03/07/2019
Fonte da informagéo: Ministério da Saude

Anexo 4 — Distribuicdo espacial dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave confirmados para influenza por municipio de
residéncia. Brasil, 2019 até a SE 25.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 25/6/2019, sujeitos a alteragao.
0 circulo @ proporcional ao nimero de casos e obitos.
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VACINACAO

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacdo: 15/07/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Novos dados da Organizagdo Mundial da Salde (OMS) e do Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) revelam que 20 milhdes de criangcas 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 vacinagdo com trés doses contra difteria,
tétano e coqueluche (DTP3) e uma dose contra sarampo estagnou em torno de 86%.
Embora alto, o nimero n&o é suficiente. E necessaria uma cobertura de 95% — em
todo o mundo, entre paises e comunidades — para proteger contra surtos de doencas
evitaveis por imunizagao.

"As vacinas sdo 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 criancas hoje esta sendo vacinada, muitas séo
deixadas para tras. Inaceitavelmente, muitas vezes sdo as pessoas que estdo em
maior risco — mais pobres, vulneraveis, afetados por conflitos ou forcadas a sair de
suas casas — que perdem a vacinacao persistentemente”.

A maioria das criangas ndo vacinadas vive em paises mais pobres e esta
desproporcionalmente em areas vulneraveis ou afetadas por conflitos. Quase metade
estd em apenas 16 paises — Afeganistdo, Republica Centro-Africana, Chade,
Republica Democrética do Congo (RDC), Etiépia, Haiti, Iraque, Mali, Niger, Nigéria,
Paquistdo, Somalia, Sudao do Sul, Sudao, Siria e Iémen.

Se estas criancas ficarem doentes, correm o risco de sofrer consequéncias graves
para a salde e tém 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 as vacinas persistem em todos os paises e entre
todos as classes sociais. Isso resultou em surtos devastadores de sarampo em
muitas partes do mundo - incluindo paises que tém altas taxas de vacinagcao. Em
2018, quase 350 mil casos de sarampo foram registrados em todo o mundo, mais do
gue o dobro do registrado em 2017.

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

“Como a doenca é muito contagiosa, um surto aponta para comunidades que estédo
perdendo vacinas devido a acesso, custos ou, em alguns lugares, complacéncia.
Temos que esgotar todos os esfor¢os para imunizar todas as criangas”.

A Ucrénia lidera a lista de paises com a maior taxa de incidéncia de sarampo em
2018. Embora o pais ja tenha vacinado mais de 90% de seus bebés, a cobertura foi
baixa por véarios anos, deixando muitas criancas e adultos em risco.

Varios outros paises com alta incidéncia e alta cobertura tém grupos significativos de
pessoas que perderam a vacina contra 0 sarampo no passado. Isso mostra como a
baixa cobertura ao longo do tempo ou comunidades distintas de pessoas ndo
vacinadas podem desencadear surtos.

Dados de cobertura vacinal contra HPV

Pela primeira vez, também sao apresentados dados sobre a cobertura da vacina
contra o papilomavirus humano (HPV), que protege meninas contra o cancer do colo
do Gtero em uma fase tardia da vida. Desde 2018, 90 paises — que abrigam uma em
cada trés meninas em todo o mundo — introduziram a vacina contra o HPV em seus
programas nacionais de imunizacao. Apenas 13 destes sdo paises de baixa renda;
isso deixa as mulheres que correm um maior risco de sofrer os impactos
devastadores do céncer do colo do uUtero com uma menor probabilidade de ter
acesso a vacina.

Junto a parceiros como a Gavi, Vaccine Alliance e a Measles & Rubella Initiative, a
OMS e o UNICEF estdo apoiando paises para fortalecer seus sistemas de
imunizacao e resposta a surtos, vacinando inclusive todas as criangas de acordo com
o calendario de rotina, conduzindo campanhas de emergéncia e treinando e
equipando profissionais de sadde como parte essencial da atencéo primaria a salde
de qualidade.

Sobre os dados

Desde o ano 2000, a OMS e o UNICEF elaboram conjuntamente estimativas
nacionais de cobertura de imunizacdo para os Estados Membros todos os anos.
Além de produzir as estimativas de cobertura de imunizagdo para 2018, o0 processo
liderado pela OMS e pelo UNICEF revisa toda a série histérica de dados de
imunizacdo com as informacdes mais recentes disponiveis.



EBOLA

Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 11/07/2019
Fonte da informacéo: Organizacao Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Nos 21 dias de 19 de junho a 9 de julho de 2019, 72 areas de salde dentro de 22
zonas de saude relataram novos casos, representando 11% das 664 areas de salde
nas provincias de Kivu do Norte e lturi (Figura 1). Durante este periodo, um total de
247 casos confirmados foram notificados, a maioria dos quais foram das zonas de
salde 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 provaveis. 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 provaveis com idade e sexo
conhecidos, 57% (1384) eram do sexo feminino e 29% (704) eram criangcas com
menos de 18 anos.

Os casos continuam a aumentar entre os profissionais de sadde, com o nimero
acumulado infectado subindo para 132 (5% do total de casos). Dos 128 trabalhadores
de saude com informacé&o disponivel, a maior proporgao € entre os trabalhadores de
salide nos postos de salde [poste de santé] (20%, n = 26) e estabelecimentos de
salde privados (35%, n = 45). A maioria (68%, n = 87) das infec¢cbes de
trabalhadores de salde estava entre os enfermeiros.

N&o foram notificados casos novos de DVE ou mortes na Republica do Uganda
desde a publicacéo 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 periodo de 21 dias, periodo de todos os contatos foram
assintomaticos. O distrito de Arua, localizado na parte noroeste de Uganda, perto da
fronteira entre Uganda e Republica Democréatica do Congo, estad aumentando sua
prontiddo de resposta para evitar casos importados de Ebola apds o caso que morreu
em 30 de junho de 2019 em Ariwara Health Zone, vizinha Republica Democratica do
Congo, localizada a 8 quildmetros da fronteira com Uganda. Este caso € conhecido
por ter mais de 200 contatos, alguns dos quais estdo 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
nimero acumulado de individuos vacinados no distrito de Arua é de 811 em 1092
pessoas da linha de frente e profissionais de saude.

A OMS adverte contra qualquer restricdo de viagem e comércio com a Republica
Democrética do Congo com base nas informag@es atualmente disponiveis.

E}"’T ‘Y, World Health
‘JQT#L:}! Organization

Atualmente, ndo ha vacina licenciada para proteger as pessoas contra o virus Ebola.
Portanto, quaisquer exigéncias para os certificados de vacinagédo contra Ebola nao
sdo uma base razoavel para restringir o movimento através das fronteiras ou a
emissao de vistos para viajantes de / para os paises afetados. A OMS continua a
monitorar de perto e, se necessario, verificar as medidas de viagem e comércio em
relacdo a esse evento. Atualmente, nenhum pais implementou medidas de viagem
que interfiram significativamente no trafego internacional para a Republica
Democrética do Congo. Os viajantes devem procurar aconselhamento médico antes
de viajar e devem praticar uma boa higiene.

Distribution of EVD cases by Health Area, reported between 19 June and 09 July 2019
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Figura 1: Casos confirmados e provaveis da doenca do virus Ebolapor semana
deinicio dadoengapor zonade saude. Dados até 9 de julho de 2019



MERS-CoV

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacdo: 12/07/2019

Fonte da informacé&o: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTARIOS:

Em 2019 até 10 de julho, foram notificados 171 casos de MERS-CoV
na Arabia Saudita (158) e Oma (13), incluindo 45 mortes na Arabia
Saudita (41) e Oma (4). Na Arabia Saudita, 80 casos eram primarios
(37 dos quais relataram contato com camelos), 39 foram adquiridos na
area da salde, 31 eram contatos domiciliares e 8 eram casos
secundéarios ndo especificados. Em 2019, 74% dos 158 casos na
Arabia Saudita foram relatados em Riad (99) e Provincias 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
saude em todo o mundo.

Avaliagdo do ECDC

Casos humanos de MERS-CoV continuam a ser relatados na
Peninsula Arébica, particularmente na Arabia Saudita. O risco de sofrer
a transmissdo de humano para humano na Europa continua a ser
muito baixa. A atual situacdo do MERS-CoV coloca um risco baixo
para a UE, tal como em uma rapida avaliagdo de risco publicada em
29 de agosto de 2018, que também fornece detalhes sobre o dltimo
caso relatado na Europa.

Acdes

O ECDC monitoriza esta ameaca através de informacdes e relatérios
sobre epidemias mensalmente.
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Distribuicdo geogréfica dos casos de MERS-CoV confirmados por provavel
regido de infec¢do e exposicao em 2019, Ardbia Saudita, até 10 de julho de 2019



POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacéo: 10/07/2019
Origem da informacgé&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS

COMENTARIOS

Um poliovirus derivado da vacina circulante tipo 2 (cVDPV2) foi confirmado
na China. Esta geneticamente ligado a um VDPV2 isolado de uma amostra
ambiental da provincia de Xinjiang, recolhida em 18 de abril de 2018. A
OMS continua a avaliar a situacéo e esté pronta para apoiar a investigacéo
em curso e a avaliacdo dos riscos pelas autoridades nacionais.

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

DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS

CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA

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

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

WPV cVDPV WPV cVDPV WPV cVDPV [WPV cVDPV
Afeganistdo 10 0 11 0 21 0 20-Maio-2019 NA
Rep Dem Congo 0 6 0 12 0 20 NA 28-Maio-2019
Etiopia 0 1 0 0 0 NA 20-Maio-2019
Indonesia 0 0 0 0 0 NA 27-Nov-2018
Mocambique 0 0 0 0 0 NA 21-0ut-2018
Niger 0 1 0 0 0 10 NA 3-Abr-2019
Nigeria 0 9 0 4 0 34 NA 19-Maio-2019
Paquistdo 32 0 3 0 12 0 12-Jun-2019 NA
Papua Nova Guiné 0 0 0 6 0 26 NA 18-Out-2018
Somélia 0 3 0 6 0 12 NA 8-Maio-2019

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

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

Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes
derivados da vacina - Gltimos 12 meses - em 15 de julho de 2019
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INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial P
Data da informagé&o: 08/07/2019 g@% World IHE&lith
Origem da informacgé&o: Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) \*it! = AF Orgamzatmn

COMENTARIOS ADICIONAIS:

Nas zonas temperadas do hemisfério sul, as detec¢Bes de influenza continuaram a aumentar ou permaneceram elevadas na maioria das areas. A temporada de
gripe de 2019 comecgou mais cedo do que nos anos anteriores na Australia, Chile, Africa do Sul e Nova Zelandia. Os virus da influenza A (H3N2) predominaram na
Oceania e na Africa do Sul. Os virus influenza A (HIN1) pdm09 predominaram na América do Sul temperada. No sul da Asia e no sudeste da Asia, a atividade da
influenza foi baixa em todos os paises declarantes, exceto em Mianmar, onde foi registrado um aumento na influenza A (H1N1). No Caribe, nos paises da América
Central e nos paises tropicais da América do Sul, a atividade da influenza e do VSR foi baixa em geral, com excecéo da Costa Rica e do Panama, onde a atividade
do virus influenza A foi alta na regido norte,
leste, oeste e média da Africa, a atividade Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
da influenza foi baixa nos paises By influenza transmission zone Status as of 04 July 2019
declarantes. Na zona temperada do

il = Eb

hemisfério norte, a atividade da gripe
retornou ao nivel inter-sazonal na maioria
dos paises. Em todo o mundo, os virus ..
sazonais da gripe A foram [;3} '
responsaveis pela maioria das deteccoes.

Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e .-
outros laboratérios nacionais de influenza de
91 paises, areas ou territérios informaram
dados para a FluNet para o periodo de 10 a
23 de junho de 2019 (dados de 2019-07-04
13:50:17 UTC). Os laboratérios da OMS
GISRS testaram mais de 68.851 espécimes

durante esse periodo de tempo. 6.853 foram e ——— ©
positivos para os virus influenza, dos quais [ o i W A :
4.387 (64%) foram tipificados como N o
. . % influenza positive” L %Y
influenza A e 2.466 (36%) como influenza B. [Joa
s . . 11-26 AN Tpdml

Dos virus subtipo A subtipo, 972 (36,1%) E N % |
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Influenza Laboratory Surveillance Information

generated on 15/07/2019 17:34:08 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISR3)

Global circulation of influenza viruses

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

Northern hemishere

Number of specimens positive for influenza by subtype

generated on 15/07/2019 17:35:07 UTC
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 15/07/2019 17:35:52 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Southern hemisphere

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 15/07/2019 17:36:39 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

African Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 15/07/2019 17:37:27 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Eastern Mediterranean Region of WHO
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 15/07/2019 17:38:15 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

European Region of WHO

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

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Region of the Americas of WHO

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

South-East Asia Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype

generated on 15/07/2019 17:43:04 UTC
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 15/07/2019 17:44:04 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Western Pacific Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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