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Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 31/01/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

Vigilancia de casos humanos

No periodo de 01/07/2018 a 31/01/2019 foram notificados 30 casos. Destes, 01 foi confirmado para febre amarela e 09 estdo em investigagdo. O caso
confirmado reside em Antonina-PR, mas o local provavel de infec¢éo do virus tenha sido Guaraquecgaba-PR.

Confirmados
RS Municipio de Residéncia Notificados | Em Investigacso LP Descartados
n ({Local provavel
de infecg3o)

Antonina 1 o 1 Guaragquecaba 1]
1RS  |Morretes 3 3 0 0
Paranagua 1 1 [1) 2]
Campina Grande do Sul 1 o) o] 1
3RS Colombo 2 1 0 i
Curitiba 4 0 o 4
530 losé dos Pinhais 2 a 1) 2
3RS |palmeira 2 1 0 1
7RS Chopinzinhao 2 1] [i] 2
8BRS Francisco Beltrdo 3 [1] 1] 3
Planalto 1 1] [1) i
9 RS Foz do lguagu 1 1 o 1]
Itaipulandia 1 1) o] 1
10RS |Cascavel 2 i o 1
15RS  |sarandi 2 0 0 2
16 RS Arapongas 1 o o] 1
17R5  |Londrina 1 1 o o

Total 30 9 1 20

Fonte: SINANS/DVDTV/CEVASSVS/SESA-PR, 31/01/2019, dados sujeitos alteragio

Tabela 1: Distribuic8o dos casos de febre amarela notificados no periodo sazonal de 01/07/2018 a 31/01/2019, por municipio de residéncia, Parana.



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 31/01/2019

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

COMENTARIOS:

Vigilancia de Epizootias em Primatas
N&o Humanos — PNH (macacos)

Neste periodo de  monitoramento
2018/2019, ocorreram epizootias em
primatas ndo humanos (PNH) em 32
municipios, com confirmagdo  de
circulagdo do virus amarilico em 01
municipio, Antonina. Até o0 momento 22
municipios com epizootia em investigacéo
e 06 com epizootia indeterminada (sem
coleta de amostra).

Municipio De Ocorréncia

Confir

Em investigacdo

1=

Antonina

Guaraguegaba

Morretes

Araucaria

Contenda

Curitiba

Pien

Piraquara

Tijucas do Sul

3a

Castro

Sdo Jodo do Triunfo

Bituruna

Paule Frontin

Mangueirinha

[

Pranchita

Foz do Iguagu

Matelandia

Missal

iop=

Cascawvel

112

Iretama

132

Jussara

132

Sdo Manoel do Parana

m e mlm ] mfm]~

132

Tapejara

142

Planaltina do Parana

152

Maringa

le2

Apucarana

Jandaia do Sul

Sdo Pedro do Ivai

172

Londrina

192

Barra do Jacaré

carldpolis

N R L L e s R

202

Guaira

2

Total

1

22

Tabela 2: Distribuicdo das epizootias notificadas, no periodo de monitoramento de

01/07/2018 a 31/01/2019, por municipio de ocorréncia, Parana.

Fonte: Sinan Net, 31/01/2019, Dados sujeitos a alterac&o * Epizootia sem coleta de amostras do animal objeto da notificag&o.



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 31/01/2019
Origem da informac&o: Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

Imunizacao

O Estado do Parand tem uma populacdo geral de 10.577.755
pessoas distribuidas em 399 municipios.

A cobertura em menores de 1 ano no Parand em 2018 é de
72,72% (dados preliminares). Estima-se um quantitativo de
4.917.392 pessoas a serem vacinadas no Estado atualmente, das
quais 2.616.712 encontram-se nos municipios das 12 e 22
Regionais de Saude.

Esse quantitativo de pessoas a serem vacinadas nao representa o
namero real, tendo em vista a priorizagdo da vacinacdo em
detrimento da insercao dos dados no sistema de informacéao.

Estratégias de intensificacdo da vacinacdo vém sendo realizadas
em todo o Estado do Parand, com prioridade nessas duas
Regionais, bem como a busca ativa seletiva as populacdes de
maior risco.

Tabela 3: Percentual de cobertura vacinal de criangas menores de 1
ano, 2018, Parané.

RS Regional de Saiide | Cobertura (%)
1 Paranagua 65,25
2 Metropolitana 48,94
3 Ponta Grossa 79,02
4 Irati 98,19
5 Guarapuava 85,02
(] Unido da Vitdria 89,05
7 Pato Branco 80,4
8 Francisco Beltrio 96,03
9 Foz do Iguagu 811
10 Cascavel 92,03
11 Campo Mourdo 95,89
12 Umuarama 29,21
13 Cianorte 98,18
14 Paranavai 91,03
15 Marlngé 22,36
16 Apucarana 84,98
17 Londrina 61,65
18 Cornélio Procdpio 28,44
19 Jacarezinho 93,92
20 Toledo 90,25
21 Telémaco Borba 86,38

22 | vaipord 96

Total 72,72

Fonte: SIPNI, 31/01/2019 as 16:00h, dados preliminares sujeitos a alteragbes



Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 05/02/2019

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

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Saude do Parana divulgou a situacdo da dengue
com dados do novo periodo de acompanhamento epidemioldgico, desde a
semana epidemioldgica 31/2018 (primeira semana de agosto) a 05/2019.

Foram notificados no referido periodo 7.736 casos suspeitos de dengue, dos
quais 5.454 foram descartados. Os demais estdo em investigacao.

A incidéncia no Estado é de 1,73 casos por 100.000 hab. (193/11.163.018
hab.). O Ministério da Saude classifica como baixa incidéncia quando o
namero de casos autdctones for menor do que 100 casos por 100.000
habitantes.

Os municipios com maior numero de casos suspeitos notificados séo
Londrina (1.600), Foz do Iguacu (852) e Paranagua (445). Os municipios
com maior nimero de casos confirmados séo: Urai (52), Foz do Iguacu (28),
Londrina (22).

DENGUE — PARANA SE 31/2018 A05/2019* PERIODO 2018/2019

Classificacdo dos municipios segundo incidénciade dengue por 100.000
habitantes, Parana — semana 31/2018 a 05/2019.

Legenda Incidéncia

[ ]silenciosos
352 Municipios

. < 100 Casos/100.000 hab
46 Municipios

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

. 2 300 Casos/100.000 hab
1 Municipio

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagdo

Tabela 1 - Classificacédo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parand, SemanaEpidemioldgica 31/2018 a 05/2019.

MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 264

REGIONAIS COM NOTIFICAGAO 21
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 60
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 16

MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 47

REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES (032, 06°,08?2,092,102,

132142152162 172, 182 202 e 223) 13
TOTAL DE CASOS 224
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 193
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 31
TOTAL DE NOTIFICADOS 7.736

CRITERIO DE ENCERRAMENTO
CLASSIFICACAO FINAL . Climes-
Laboratorial [ epidemiolégico
(%) (%) TOTAL
Dengue 224 (100,0%) 0 (0,0%) 224
Dengue com Sinais de Alarme
(DSA) 3 - 3
Dengue Grave (D G) 1 - 1
Descartados - - 5.454
Em andamento/investigacéo - 2.054
Total 228(2,9%) 0 (0,0%) 7.736

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 05/02/2019
Origem da informac&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

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

Figura 1. Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas, Parana — Periodo semana 31/2018 a 05/2019.

500
580
560
540
520
500

d

NUMERC
=
=

-
=

o

Ill||ILr 'i_:lhilé 13

_J
Fo3R2 33 M O DB DT 28 F 40 4 42 43 44 45 46 &7 43 45 S0 SO 1 2 ¥ 4 5 & T & & W OH R ¥ WM #6516 W1 ¥ 1 20 2 22 T 24 25 26 2T F D W
Semana Epidemiclégica
| m CONFRMADDS B NOTIFICADDS

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacao




Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 05/02/2019

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

Das 19 estacfes meteoroldgicas
analisadas na Semana Epide-
miologica 04/2019 com relagdo as
condigbes climaticas favoraveis a
reproducdo e desenvolvimento de
focos (criadouros) e dispersao do
mosquito Aedes aegypti :

* 00 (zero) sem risco;

* 00 (zero) com risco baixo
* 07 (sete) com risco médio;
* 11 (onze) com risco alto e;
* 01 (uma) nao foi avaliada.

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

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

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (20/01/2018 - 26/01/2019)
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Fonte: Laboclima/UFPR



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgao: 05/02/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Tabela 2 — Numero de casos de dengue, notificados, dengue grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA), 6bitos e incidéncia por
100.000 habitantes por Regional de Saude, Parana — Semana Epidemiol6gica 31/2018 a 05/2019*

- POPU- CASOS NOTIFI- OBI-| INCK-

REGIOMNAL DE SAUDE LACAO AUTOC |!MPORT| TotaL| capos DSA | DG 10s | DENCIA
1% RS - Paranagua 286.602 0 0 0 479 0 0 0 -
22 RS - Metropolitana 3.502.720 0 g 9 341 0 0 ] -
3% RS - Ponta Grossa 618.376 1 ] 1 23 0 ] 0 0,16
42 RS - Irati 171.453 0 1 1 11 a ] 0 -
5% RS - Guarapuava 459.398 0 0 0 0 0 0 0 -
6* RS - Uni&o da Vitdria 174.970 1 0 1 8 0 0 0 0.57
72 RS - Pato Branco 264185 a ] 0 486 a 0 0 -
8% RS - Francisco Beltrao 355.682 12 5 17 301 0 0 0 3,37
92 RS - Foz do Iguagu 405.894 28 Li] 34 1.100 2 0 0 6,90
10? RS - Cascavel 540131 a9 2 11 231 W] 0 0 1,67
11? RS - Campo Mourdo 340.320 0 0 0 140 0 0 0 -
12? RS - Umuarama 277.040 0 0 0 154 0 0 0 -
13? RS - Cianorte 154.374 1 ] 1 149 0 0 0 0,65
14? RS - Paranaval 274257 26 1] 26 474 0 0 0 9,48
15* RS - Maringa 799.890 4 2 5] 816 0 0] 0 0,50
16* RS - Apucarana 372.823 L 0 5 256 0 0 0 1,34
17 RS - Londrina 8935.904 37 0 37 2.463 Q 0 0 3,95
18% RS - Comélio Procopio 230.231 63 2 65 453 1 1 0 27,36
19? RS - Jacarezinho 280.216 0 0 0 o3 0 0 ] -
207 RS - Toledo 385.916 2 3 8 193 0 0 ] 1,30
21? RS - Telémaco Borba 184.436 0 1 1 23 0 0 0 -
22% RS - lvaipora 138.130 1 0 1 22 0 0 0 0,72
TOTAL PARANA 11.163.018 193 31 224 7.736 3 1 0 1,73

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



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 05/02/2019
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

Quanto a distribuicéo etaria dos casos confirmados, 53,69% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pela faixa etaria de 10 a
19 anos (17,19%) e 14,74% na faixa etaria de 50 a 64 anos.

Distribuicdo proporcional de casos confirmados de dengue por faixa etéria e sexo, semana epidemioldgica de inicio dos sintomas
31/2018 a 05/2019, Paran&a — 2018/2019.
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Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagio



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 05/02/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Namero de casos confirmados autéctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS e
incidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 05/2019*

CHIKUNGUNY A ZIKA VIRUS

RS MUNICIPIOS Populagdo ALTOC | IMPORT | TOTAL | NOTE | NCID | AUTOC | IMPORT | TOTAL | NOTIF | INCID

1 Paranagua 150.660 0 0 0 12 - 0 0 0 0 -
2  Curitiba 1.879.355 0 1 1 12 - 0 0 0 ] -
2  Quatro Barras 22.048 0 0 0 1 - 1] 0 0 0 -
2  Quitandinha 18.419 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
2 S&o José dos Pinhais 297.895 0 0 0 16 - 0 0 0 ] -
3 Carambel 21.590 0 0 0 3 - 0 0 0 3 -
3 Palmeira 33.753 0 0 0 1 - 0 0 0 1 -
3 Ponta Grossa 337.865 0 0 0 2 - 0 0 0 2 -
4  Teixeira Soares 11.495 4] 0 0 1 - 0 0 0 li] -
5 Laranjeiras do Sul 32133 0 0 0 0 - 0 0 0 1 -
6 Unido da Vitoria 56.265 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
7 Hondrio Serpa 5.769 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
7 Pato Branco 79.011 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
8 Dois Vizinhos J9.138 0 0 0 0 - 0 0 0 1 -
8 Flor da Serra do Sul 4.802 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
8 Francisco Beltrdo 86.499 0 0 0 0 - 0 0 0 2 -
8 Nova Prata do Iguagu 10.722 0 0 0 1 - 0 0 ] 0 -
8 Salto do Lontra 14.539 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
9 Foz do Iguagu 263.782 0 0 0 22 - 1 0 1 12
9  ltaipulandia 10.2386 (4] 0 0 1 - 0 0 0 0 -
9 Medianeira 44 885 0 1 1 2 - 0 0 0 0 -
9  Sao Miguel do Iguacu 27197 0 0 0 0 - 0 0 0 1 -
9  Serrandpolis do Iguagu 4.652 0 0 a 1 - 0 a 0 0 -
10 Cascavel 312.778 0 0 0 16 - 0 0 0 15 -
10 Corbélia 17.076 0 0 0 0 - 0 0 0 1 -
10 Formosa do Oeste 7.296 0 0 0 4 - 0 0 0 0 -
10 Trés Barras do Parana 12.227 0 0 0 1 - 0 0 0 ] -
11 Campo Mourdo 92.930 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
12  Altdnia 21.744 0 0 0 18 - 0 0 0 0 -
12 Maria Helena 5.982 (1] 0 0 5 - 0 0 0 0 -
12 Nova Olimpia 5.782 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -
12 Umuarama 108.218 0 0 0 1 - 0 0 0 0 -



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 05/02/2019
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

Namero de casos confirmados autéctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA e ZIKA VIRUS e
incidéncia (de autoctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parand — Semana Epidemiolégica 31/2018 a 05/2019*

RS MUNICIPIOS Populacio L Al
autoc | mpoAT |TotaL | momE | incip | autoc | impomT | Total | NoTiE | mciD
14 Alto Parana 14.518 (0] 0 0] 2 - Q 0 ] (0] -
14 Marilena T7.134 0] 0 0 4 - 0 (0] 0 4 -
14 Paranaval 86.773 0] 0 L4 3 - 0 (0] 0 3 -
15 Astorga 25.976 0 0 0 4 - ] 0 0 0 -
15 Colorado 23.678 (0] 0 0] 2 - ] 0 0 (0] -
15 ltambé 6.192 0] 0 ] 1 - 0 (4] 0 0] -
15 Mandaguari 34.289 0] 0 a 2 - 0 (0] 0 0] -
15 Marialva 34 .388 (0] 0 0 1 - 0 0 0 (0] -
15 Maringa 397 .437 0] 0 0 5] - ] 0 0 5 -
15 MNova Esperanca 27.886 0] ] 0 (4] - 0 0 0 1 -
15 Paranacity 11.069 0] ] 0 2 - 0 0 0 0 -
15 Santa Fé 11.431 0 0 0 1 - ()] i} 0 0 -
15 Sarandi 90.376 (0] 0 0 1 - (1] 0 0 1 -
16 Apucarana 130.430 0] ] 0 1 - 0 (0] 0 0 -
16 Arapongas 115.412 0] 0 0 1 - 0 0 0 0 -
17 Cambe 103.822 (0] 0 0 0 - (1] 0 0 1 -
17 Jaguapita 13.174 (0] 0 0 0 - Q 0 ] 5 -
17 Londrina 548.249 0] 0 0 (5] - 0 (4] 0 0 -
19 Barra do Jacaré 2.821 4] 0 4] 1 - 0 0 0 (4] -
19 Ibaiti 30.678 (0] 0 0 1 - 1] 0 0 (0] -
19 Quatigua 7.410 0 0 0 1 0 0 0 0 5
19 Sigueira Campos 20.004 (4] 0 Q 1 (8] (0] ] 1 -
20 Diamante D'Oeste 5.259 0 0 0 0 “ 0 0 0 1 .
20 Palotina 30.859 0 0 0 3 0 0 0 0 2
20 Toledo 132.077 0 0 0 1 = 0 0 0 0 s
20 Tupéassi 8.261 0 0 0 0 0 0 0 1 s
TOTAL 11.163.018 0 2 = 173 - 1 0 1 77

FONTE: DVDTV/ SVS/ SESA

NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 — IBGE estimativa para TCU 2015. *Dados considerados até 04 de fevereiro de 2019. Alguns municipios
apresentaram correcao de informacdes. Todos os dados deste Informe séo provisérios e podem ser alterados no sistema de notificacéo pelas Regionais de Saude e
Secretarias Municipais de Salde. Essas altera¢des podem ocasionar diferenga nos nimeros de uma semana epidemiolégica para outra.



EVENTOS NACIONAIS

Semana Epidemiologica 05/2019
(27/01/2019 a 02/02/2019)

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



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 31/01/2019
Fonte da informagéo: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

COMENTARIOS:

Foi publicado no Diéario Oficial da Unido (D.O.U.), em 28 de janeiro, 0 registro
de mais uma vacina contra a meningite B. A exemplo da Bexsero — a Unica
vacina contra a doencga até entdo registrada no Brasil —, a Trumenba é uma
vacina adsorvida meningococica B (recombinante).

A Trumenba é indicada para a imunizacdo ativa de pessoas com 10 a 25
anos de idade, para prevenir doengas invasivas meningococicas causadas
por Neisseria meningitidis dos sorogrupos B. A nova vacina contém dois
antigenos, compostos por duas variantes da forma recombinante da proteina
ligante do fator H (fHBP): subfamilia A e subfamilia B.

O produto foi registrado em conformidade com a RDC 55/2010, que dispde
sobre o registro de produtos bioldgicos.

Bactéria

s

A bactéria Neisseria meningitidis € um patégeno exclusivamente humano
gue coloniza o trato respiratério superior e que, em alguns individuos, pode
causar doenca séria e potencialmente fatal. Sua transmissdo ocorre por
contato com goticulas originadas no trato respiratorio superior, tipicamente
resultando em colonizagdo e em portador assintomatico em individuos
saudaveis quanto aos demais parametros.

Em certas circunstancias, ainda néo totalmente compreendidas, a bactéria €
capaz de invadir o hospedeiro humano, levando a bacteremia (presenca de
bactérias na corrente sanguinea), que entdo se manifesta como doenca
invasiva meningocécica potencialmente fatal.

Fonte: google.com.br




Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 04/02/2019
Fonte da informagéo: bemparana.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

Desde 2006, a atual geracéo de vacinas tem dado conta de prevenir a maior
parte dos casos de rotavirus, que causa vOmitos, célicas, diarreia e €
responsavel por 40% das internacdes hospitalares de criangas no Brasil.

No entanto, um sinal amarelo foi aceso com a identificagcdo de duas novas
cepas no pais, de acordo com um novo estudo.

O trabalho, publicado na revista cientifica Journal of General Virology e que
envolveu pesquisadores do Instituto Adolfo Lutz (IAL) e do Instituto de
Medicina Tropical da USP, mostrou que uma cepa que mistura material
genético de virus equino com virus humano é hoje a mais comum nas
andlises que chegam ao IAL, o qual analisa material do Centro-Oeste, Sul e
parte do Sudeste.

O rotavirus equino-humano apareceu no pais em 2015. Em 2017, ja
correspondia a 80% de todas as amostras positivas para rotavirus.

Esse tipo de combinacdo das partes entre as cepas que infectam animais
diferentes ndo € téo rara, afirma a pesquisadora Adriana Luchs, do Adolfo
Lutz. S6 que geralmente os virus resultantes dessas combinacdes acabam
num beco sem saida, infecciosamente falando -- eles até conseguem infectar
mamiferos ou aves, mas nao conseguem ir adiante e infectar outro animal.

A explicacao aventada pelos cientistas é que o rotavirus equino-humano teria
se propagado pelo pais a partir de Foz do Iguacu, onde foi encontrado pela
primeira vez em marco de 2015 numa garota de dez anos que néo havia sido
vacinada. Desde entdo, o virus circulou no Parana até maio de 2016 até se
espalhar por outros estados.

A pesquisa de Luchs e colaboradores, apoiada pela Fapesp, também
identificou um outro virus, o DS-1-like G1P[8], que s6 havia sido encontrado
na Asia. Essa cepa provavelmente chegou com alguém vindo daquele
continente.

Apesar de ter sido um achado pontual, em 2013, ele tem importancia: é
justamente a partir da cepa G1P[8] que foi formulada a primeira vacina contra
o rotavirus (da farmacéutica MSD). E ela tem funcionado bem contra todos
0s parentes que tem esse sobrenome P[8], que identifica uma das proteinas
presentes na superficie do virus, diz Luchs.

Uma emergéncia desse subtipo poderia indicar que a vacina esta deixando
de fazer efeito -- 0 que, por ora, € apenas especulacdo. De todo modo,
ressaltam os cientistas, € melhor ficar atento e manter o monitoramento a
todo vapor.

A transmissao do rotavirus se d& geralmente pela via fecal-oral, ou seja, uma
grande quantidade de virus é dispersada pelas fezes. Resistentes, 0s virus
aguardam no ambiente até que surja uma nova oportunidade para infectar
algum outro animal, reiniciando o ciclo.

Fonte: google.com.br



Local de ocorréncia: S&o Paulo
Data da informacao: 05/02/2019
Fonte da informagéo: saocarlosagora.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

A chefe da Secdo de Apoio a Vigilancia em Saude e Informagdo da
Secretaria Municipal de Salude, do municipio de Sao Carlos, Denise
Scatolini, em reunido realizada na manha de terca-feira, dia 5 de fevereiro,
do Comité de Combate a Dengue, revelou que mais um caso de Dengue foi
confirmado, passando para 20 casos, sendo 10 autdctones e 10 importados.
Jé de Chikungunya séo 10 notifica¢Bes, porém nenhum caso foi positivado.

“O que nos preocupa nesse momento é que NOvos casos estdo aparecendo
em diferentes regides da cidade. Além da Vila Prado, j& temos
casos autoctones, que sdo 0s contraidos aqui na cidade mesmo,
confirmados nos bairros Jockey Clube, Monte Carlo, Eduardo Abdelnur,
Jardim Sao Carlos, Antenor Garcia e Cidade Aracy Il. As notificacdes
subiram de 164 para 216, portanto poderemos ter mais casos confirmados
em breve”, explicou Denise Scatolini.

N

Esse periodo do ano € propicio para a proliferacdo do mosquito Aedes
aegypti. Altas temperaturas, chuvas intensas e alta umidade s&o os
ambientes preferidos do mosquito, por isso a Vigilancia Epidemiol6gica pede
a colaboracdo da populacdo para que elimine criadouros. “Primeiro 0s
moradores devem receber o agente de endemias que faz a vistoria e quando
necessario faz também bloqueio-controle de criadouros. Quando o caso é
confirmado faz o bloqueio de nebulizagédo, bem como a pesquisa larvaria em
imoOveis especiais e pontos estratégicos. Além de todas essas acdes €
necessario que a populacdo faca sua propria vistoria pelo menos duas vezes
por semana nessa época que a incidéncia da doenga € maior. A eliminagéo
dos criadouros ainda € a principal medida preventiva de combater 0 mosquito
transmissor”, ressalta a chefe da Se¢édo de Apoio a Vigilancia em Saude e
Informacéo.

Denise acredita que o sorotipo 2 da Dengue ja esteja circulando na cidade, o
gue deixa Séo Carlos em estado de alerta. Desde 2015, apenas o sorotipo 1
trafegava nos municipios paulistas. Pessoas infectadas por subtipos

diferentes podem ter uma evolugéo para formas mais grave da doenca. “O
risco esta relacionado, na verdade, a superposicdo de virus. Estava
circulando o tipo 1 até agora, e quando aparece um novo sorotipo do virus,
pode ter uma evolugdo mais grave entre quem ja teve dengue”, explicou.

A circulagdo do sorotipo 2 da Dengue ja foi confirmada pelo Governo do
Estado em 19 cidades paulistas, entre elas Araraquara, Andradina, Barretos,
Bauru, Bebedouro, Catanduva, Espirito Santo do Pinhal, Indiapora, Ipigud,
Itajobi, Mirassol, Pereira Barreto, Piracicaba, Pirangi, Ribeirdo Preto, Santo
Antbnio de Posse, Sao José do Rio Preto, Uchoa e Vista Alegre do Alto.

A Vigilancia Epidemiologica também ja estd organizando mutirdes que
devem ser realizados nas demais regifes de risco, ou seja, em locais onde
foram confirmados os casos autéctones. No Ultimo sdbado (2) as acgdes

foram realizadas na Vila Prado.

\
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Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 04/02/2019
Fonte da informacéo: Fundacéo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

COMENTARIOS:

Estudo realizado pela Fiocruz, que avaliou os impactos imediatos do desastre da
mineradora Vale em Brumadinho, alerta para a possibilidade de surtos de doencas
infecciosas - dengue, febre amarela e esquistossomose - mudancas no bioma e
agravamento de problemas crbnicos de salde, como hipertensdo, diabetes e
doengas mentais. Mapas construidos pela instituicdo permitiram identificar
residéncias e unidades de saude afetadas, comunidades potencialmente isoladas e
as areas soterradas pela lama.

A analise foi realizada pelo Observatério Nacional de Clima e Saude do Instituto de
Comunicagéo e Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Saude (Icict/Fiocruz) e pelo
Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncia de Desastres em Saude da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (Cepes/Ensp/Fiocruz), com base nos
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), da Agéncia Nacional
das Aguas (ANA) e do Datasus. O estudo tem como referéncia o Marco de Sendai da
ONU (2015-2030), Miyagi, no Japao, conferéncia que adota novo marco para reduzir
riscos de desastres naturais no mundo.

Os resultados apontam para os riscos sistémicos das barragens no Brasil - sdo mais
de 24 mil barragens, sendo que mais de 600 relacionadas as de mineragdo e cavas
exauridas - e vulnerabilidades organizacionais e institucionais diante de marcos
legais, operagdo e monitoramento para a prevencgao dos desastres.

A pesquisa chama a atencdo para a perda de condi¢cdes de acesso a servigos de
salide, que pode agravar doencas cronicas ja existentes na populagéo afetada, assim
como provocar novas situacdes de salde deletérias como doengas mentais
(depressao e ansiedade), crises hipertensivas, doencas respiratorias e acidentes
domésticos, além de surtos de doengas infecciosas.

"Um aumento de casos de acidentes vascular-cerebrais foi observado apds as
enchentes de Santa Catarina em 2008 e do acidente de Fukujima, Jap&o, mesmo
depois de meses dos eventos disparadores. Estes casos podem ser consequéncia
tanto de situagBes de estresse e transtornos pos-traumaticos, quanto da perda de
vinculo com os sistemas de atencdo basica de salde. Neste sentido, as doencas
mentais decorrentes de grandes desastres ambientais podem ser sentidas alguns
anos apds o evento traumatico, como relatado em Mariana”, informou Christovam

Barcellos, pesquisador titular do Laboratério de Informacéo em Saude do Instituto de
Comunicagéo e Informacéo Cientifica e Tecnolégica em Saude (Lis/Icict) da Fiocruz,
integrante da equipe que realizou o estudo.

Segundo Barcellos, a contaminacdo do rio pelos rejeitos da mina pode ser percebida
facilmente pelo aumento da turbidez das &guas. "A presenca de uma grande
guantidade de material em suspensao nas aguas dos rios afetados causou a imediata
mortandade de peixes e inviabiliza a captacdo e tratamento da agua para consumo
humano", disse o especialista.

No entanto, afirmou o pesquisador, outros componentes quimicos da agua podem
estar presentes na lama do rejeito e serem transportados a longas distancias pelo rio
Paraopeba e, posteriormente, o rio S&o Francisco.

"Por isso, € necessario o exame da presenca de metais pesados nos rejeitos e seu
monitoramento ao longo destes rios para evitar o consumo e uso de aguas
contaminadas nos préximos anos. O sedimento enriquecido por metais pesados pode
ser remobilizado para os rios com as chuvas intensas, acfes de dragagem e
operacao de barragens hidrelétricas ao longo dos préximos anos", alertou.

Além disso, destacou o pesquisador, as alteracbes ecoldgicas provocadas pelo
desastre podem promover a transmissdo de esquistossomose, principalmente se
levado em consideracado que grande parte do municipio de Brumadinho e municipios
ao longo do rio Paraopeba nédo é coberta por sistemas de coleta e tratamento de
esgotos. "A transmissdo de esquistossomose é facilitada pelo contato com rios
contaminados por esgotos domésticos e com presenca de caramujos infectados",
disse.

Barcellos observa ainda que a degradacdo do leito do rio Paraopeba e de seu
entorno vai produzir alteragdes significativas na fauna, flora e qualidade da agua,
como perda de biodiversidade, mortandade de peixes e répteis. “A bacia do rio
Paraopeba é uma area de transmisséo de febre amarela e um novo surto da doenca
n&o pode ser descartado. E urgente a vacinagao da populag&o”, ressaltou.



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 24/01/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Até o momento, no Brasil, além dos surtos de
sarampo nos estados do Amazonas, Roraima, nove
Unidades Federadas também confirmaram casos de
sarampo: 62 casos no Para, 46 casos no Rio Grande
do Sul, 19 no Rio de Janeiro, quatro casos em
Pernambuco e Sergipe, trés casos em Séao Paulo e
Bahia, dois em Rondbnia e um caso no Distrito
Federal, totalizando 10.302 casos confirmados de
sarampo no Brasil.

Em relacdo a caracterizagdo viral foi identificado o
gendtipo D8, idéntico ao que esta circulando na
Venezuela, em todos os estados com casos
confirmados de sarampo, com excecdo de dois
casos: um caso do Rio Grande do Sul, que viajou
para a Europa e importou o gendtipo B3, e outro
caso de S&o Paulo com gendtipo D8, com histéria
de viagem ao Libano, sem qualquer relagdo com
os surtos da Venezuela e Brasil.

Até o0 momento, no Brasil, foram confirmados 12
Obitos por sarampo em trés Unidades Federadas.
Em Roraima, foram confirmados quatro o6bitos,
todos em menores de 5 anos, sendo dois
brasileiros e dois venezuelanos. No Amazonas,
foram confirmados seis 6bitos por sarampo, sendo
trés residentes em Manaus, dois em Autazes, e
um em Manacapuru. Com relacdo aos obitos do
estado do Amazonas, quatro ocorreram em
menores de um ano de idade, um na faixa etaria
de 40 a 49 anos e outro maior de 50 anos.

Ja no Parg, foram confirmados dois 6Obitos ocorridos no municipio de Belém, em venezuelanos
indigenas, menores de um ano de idade.

As acbes de vacinacdo tém sido intensificadas nos locais de ocorréncia dos casos para interromper a
cadeia de transmissdo do sarampo, desde a identificagcdo dos casos da doenc¢a. No entanto, na rotina
de vacinacéo, dentre os estados que apresentam casos confirmados de sarampo em 2018, somente
Pernambuco alcangou cobertura vacinal acima de 95% para D1. Nenhuma Unidade Federada atingiu
a meta para D2.

As baixas coberturas no sistema de informacdo podem estar relacionadas ao ndo registro ou atraso
no registro dos boletins no SIPNI de doses aplicadas, a erros de digitagdo dos boletins de doses
aplicadas, ndo transmissdo dos dados registrados para a base de dados nacional, nao
processamento pelo Datasus dos dados transmitidos, por incompatibilidade de versdes do SIPNI e
ainda, ao processo de movimentacao populacional entre municipios.

Unidade Federada Casos Confirmados®

Amazonas 9.803
Roraima 355
Para 62
Rio Grande do Sul 46
Rio de Janeiro 19
Sergipe 4
Pernambuco 4
Sao Paulo 3
Bahia 3
Ronddnia 2
Distrito Federal 1

Fonte: Secretaria Estadual de Sacde da AM, RR, RS, RJ, PA, SE, PE, SP RO, BA & DE.
Data: 21/01/2019; *Dados sujeitos a alteracoes.



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 18/01/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Nas ultimas décadas, a Febre Amarela (FA) tem sido registrada além dos
limites da &rea considerada endémica (regido amazénica). Ao mesmo tempo,

MONITORAMENTO DA SITUA{;JE\G EPIDEMIOLOGICA DA FEBRE AMARELA NO BRASIL*

a observagdo de um padréo sazonal de ocorréncia de casos humanos, . T ISTRpeTTEmo.. 01/07/2018 a 30/06/2019 Atualizagao: 18/01/2019
partir da andlise da série histérica, deu suporte a adocdo da vigilancia
basgada na sazonalldaQe. Assim, o penoQo de monitoramento da FA inicia Epizootias em PNH notificadas: 1.883 Casos humanes notificados: 682
em julho e encerra em junho do ano seguinte. Casos humanos e epizootias
em primatas ndo humanos (PNH) foram recentemente registrados em uma ;g confirmadas 12 confirmados (05 ébitos)
267 em investigacao 116 em investigacao

FIGURA 1 « Série histérica do numero de casos humanos confirmados para aeo i detemined e —
FA e aletalidade, segundo o ano de inicio dos sintomas, Brasil, 1980 a sl Sl
junho de 2018. 734 descartadas

FA-Sede Hist_1980-2017 MEJ[D: Giﬂﬁﬂél“lﬂ
gﬁnn /\f I.'f f‘_\ n = 2950 mmE Fonte: CGOT/DEVIT/ SVS{MS. *Dados preliminares e sujeitos  alteracao.
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ampla area do territério nacional. Inicialmente, entre 2014/2015, a
transmisséo se deu na regido Norte, com posterior expansao no sentido leste
200 e sul do pais, onde afetou prioritariamente a regido Centro Oeste entre

2015/2016. Mais recentemente, entre 2017/2018, foi registrado o surto mais
. expressivo no Brasil, que afetou principalmente os estados da regido

°gfﬁ@gfﬁfﬁp{@w&q@g&@?@\@;ﬁ%ﬁﬁgﬁﬁw,agﬁp.e@u@%@@.tﬁw ® Sudeste, quanQo foram registradgs 1.376 casos humanos e 483 Obitos, além
de 864 epizootias por FA no Brasil (Figura 1).

m Casos humanos de FA —a— Taxa de letalidade (%) Taxa de |etalidade média (3%}
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Fonte: Sinan; GT-4rbo/CGEDT/DEVITISVS/MS; COES-FA
*Dados atuslizados até a SE-36,2018



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 18/01/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

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

A vigilancia de epizootias em primatas ndo humanos (PNH) consiste em
captar informacdes sobre o adoecimento ou morte de PNH (macacos) e
investigar oportunamente, a fim de detectar precocemente a circulagdo do
virus amarilico e subsidiar a tomada de decis@o para a adocdo das medidas
de prevencdo e controle, de modo a reduzir a morbimortalidade da doenca
na populagdo humana prioritariamente nas areas afetadas (com transmissao
ativa) e ampliadas (areas adjacentes). No periodo de monitoramento
2018/2019 (julho/2018 a junho/2019), entre as semanas epidemioldgicas
(SE) 27 e 03, foram notificadas ao Ministério da Saude 1.883 epizootias em
PNH, das quais 734 foram descartadas, 862 foram indeterminadas (s/ coleta
de amostras), 267 permanecem em investigacao e 20 foram confirmadas por
FA (por laboratério). Foram registradas epizootias de PNH confirmadas em

FIGURA 2 - Distribuicdo das epizootias em PNH notificadas & SVS/MS, por SE
de ocorréncia e classificagcédo, periodo de monitoramento 2018/2019 (jul/18 a
jun/19), Brasil, entre as SE 27 a 03.
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Fonte: CGOT/DEVIT/SVS/MS. Dados preliminaras e sujeitos a revisag.

TABELA 1 « Distribuicéo das epizootias em PNH notificadas a SVS/MS, por UF
do local provavel infecgao e classificagdo, monitoramento 2018/2019 (jul/18 a
jun/19), Brasil, até a SE 03*.

50 uE EPIZOOTIAS EPIZOOTIAS EPIZOOTIAS EP1ZOOTIAS EM EPIZOOTIAS
Reg MNOTIFICADAS DESCARTADAS INDETERMINADAS INVESTIGACAD CONFIRMADAS
Norte Acre

Amapd 1 1
Amazonas 1 h
Norte Pard 16 i 10 g
Ronddnia 24 1 11 izl
Roraima
Tocanting 31 i8 9 H
Nordeste Alagoas 3 E] 2 [
Bahia 124 13 104 i
Ceard 1 [
Maranhdo 1 1
Paraiba 2 2
Pernambuco 13 5 Bl
Plawi
Rio Grande do Norte 16 3 g H
Sargipe
Centro-Oeste  Distrito Federal 12 12
Goids 75 27 41 ]
Mato Grosso 10 2 7 i}
Mato Grosse da Sul 3 : il
Sudeste Espirito Santo 18 1 & "
Minas Gerais 537 47 a8 5 | 1]
Rio de Janeiro 239 153 53 5 1 B 1
530 Paulo 626 409 160 a7 I o ]
Sul Parand 45 36 5 7]
Rio Grande do Sul 3 0 rs h
Santa Catarina 79 1 14 B 1
Total 1883 734 267 20

Fonte: CoDT/DEVIT/SWS/MS. *Dados preliminares e sujeitos & revisao.

Sao Paulo (10); no Rio de Janeiro (8), em Minas Gerais (1) e no Mato Grosso
(1) com o maior numero de epizootias confirmadas na regido Sudeste
(95,0%; 19/20) (Tabela 1).

A curva epidémica (Figura 2) evidencia a manutencao da circulacdo viral no
periodo de baixa ocorréncia (junho a setembro), quando as baixas
temperaturas e pluviosidade geralmente implicam em condigbes menos
favoraveis a transmisséao.



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 18/01/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Vigilancia de Casos Humanos

A vigilancia de casos humanos é feita por meio da notificacdo de casos com
sintomatologia compativel com FA. Todo caso suspeito deve ser
prontamente comunicado por telefone, fax ou e-mail as autoridades, (até 24
horas), por se tratar de doenca grave com risco de dispersdo para outras
areas do territério nacional e internacional. E importante preencher a ficha de
Investigagdo, do Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo (Sinan).

TABELA 2 « Distribuicdo dos casos humanos suspeitos de FA notificados a
SVS/MS por UF de provavel infeccdo e classificagcdo, monitoramento 2018/2019
(jul/18ajun/19), Brasil, até a SE 03*.

1o CASOS CASOS CASDS EM CASOS CONFIRMADOS
ke UELLEN NOTIFICADOS DESCARTADOS INVESTIGACAD TOTAL CURAS OBITDS LETALIDADE (%)
Narte Acre 2 11
Amapd 1]
Amazonas 5 3
Pard 12 7 El
Rondénia 8 B i3
Roraima 1 1
Tocantins L] B i}
Nordeste Alagoas 1 1
Bahia 1 3 El
Ceard o
Maranhdo 1 b
Paraiba 2 2
Pernambico 1 1
Plaui o
Ria Grande do Norte 1 il
Sergipe 1 il
Centro-Deste  Distrito Federal 2E E3 3]
Golds % 5 i1
Mato Grosso 5 5
Mate Grasso do Sul 0
Sudeste Espérito Santo 7 19 E]
Minas Gerais 74 B4 Tl
Ria de laneiro i5 0 El
580 Paulo 345 269 B4 12 ] 7 H 41,7
5l Parana 12 12
Ria Grande do Sul 1 9 B
Santa Catarina 4 4
TOTAL 2] 554 116 12 7 5 417

Fonte: CGOT/ DEVIT/ SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.

No periodo de monitoramento 2018/2019 (julho/2018 a junho/2019), entre as
semanas epidemiolégicas (SE) 27 e 03, foram notificados 682 casos
humanos suspeitos de FA, dos quais 554 foram descartados, 116
permanecem em investigacdo e 12 foram confirmados (Tabela 2). Entre os
casos confirmados, 5 evoluiram para o 6bito. A maior parte dos casos eram
trabalhadores rurais, sendo 2 do sexo feminino e 10 do sexo masculino, com
idades entre 24 e 60 anos.

O primeiro caso de febre amarela no periodo 2018/2019 foi registrado em
outubro/2018, sendo um 6bito confirmado no estado de S&o Paulo, com local
provavel de infecgdo no municipio de Caraguatatuba, litoral norte do estado,
onde 8 epizootias em PNH haviam sido detectadas meses antes da
ocorréncia do caso. (Figura 3).

FIGURA 3 -« Distribuicdo dos casos humanos suspeitos de FA notificados a
SVS/MS, por SE de inicio dos sintomas e classificagcdo, monitoramento
2018/2019 (jul/18 a jun/19), Brasil, entre as SE 27 e 03.
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Fonte: CGOT/DEVIT/SVS/MS. Dados preliminares e sujeitos & revisaa. A Data de ocorméncia ndo estava registrada em 1 das notificagbes.



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgao: 18/01/2019
Fonte dainformagéo: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Locais de transmisséo (areas afetadas)

As epizootias confirmadas em PNH registradas no periodo de monitoramento
2018/2019, entre as SE 27 e 03, ocorreram nos estados de Sao Paulo, Rio
de Janeiro, Minas Gerais e Mato Grosso, onde ac¢6es de vigilancia estdo em
curso. Até a presente data os casos humanos foram confirmados, tendo
como LPI o estado de S&o Paulo, nos seguintes municipios: Caraguatatuba
(1); Cananéia (1); Eldorado (8); Iporanga (1) e Jacupiranga (1).

FIGURA 4 ¢ Distribuicdo dos casos humanos e epizootias em PNH confirmados
para FA, por municipio do local provavel de infec¢cdo, monitoramento 2017/2018
(jul/17 a jun/18), Brasil, entre as SE 27 e 03.
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Considerando que a vacinagdo contra FA, reconhecidamente a medida
mais eficaz de prevencdo e controle da doenca nesses municipios, pois
reduz a morbimortalidade da populacéo, € fundamental que os municipios
de risco devam envidar esfor¢os para alcancar a meta de cobertura vacinal
de no minimo 95%, visto a garantir a protecdo da populagdo contra
doenca, considerando a proximidade do periodo sazonal.
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Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 02/01/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

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

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas as
regies geogréficas do pais e tem como objetivo principal identificar os virus
respiratorios circulantes, além de permitir 0 monitoramento da demanda de
atendimento por essa doenca.

Atualmente estdo ativas 224 Unidades Sentinelas, sendo 131 de SG; 110 de
SRAG em UTI; e 17 sentinelas mistas de ambos os tipos. A vigilancia universal
de SRAG monitora os casos hospitalizados e ébitos com o objetivo de identificar
o comportamento da influenza no pais para orientar na tomada de decisdo em
situagBes que requeiram novos posicionamentos do Ministério da Saude e
Secretarias de Saude Estaduais e Municipais.

Os dados séo coletados por meio de formularios padronizados e inseridos nos
sistemas de informacdo online: SIVEP-Gripe e SINAN Influenza Web. As
informacBes apresentadas nesse informe sdo referentes ao periodo que
compreende as semanas epidemioldgicas (SE) 01 a 52 de 2018, ou seja, casos
com inicio de sintomas de 31/12/2017 a 29/12/2018.

A positividade para influenza e outros virus respiratorios entre as amostras com
resultados cadastrados e provenientes de unidades sentinelas foi de 25,8%
(4.776/18.478) para SG e de 35,5% (1.008/2.843) para SRAG em UTI. Foram
confirmados para Influenza 23,3% (6.754/29.053) do total de amostras com
classificagdo final de casos de SRAG notificados na vigilancia universal, com
predominio do virus Influenza A(HLN1)pdmO09. Entre as notificacdes dos o6bitos
por SRAG, 26,2% (1.381/5.278) foram confirmados para influenza, com
predominio do virus Influenza A(H1N1)pdmO9.

EVITAR CONTATO PROMO A PESSOAS G

UTILIZAR LENGO DESCARTAVEL PARA
LIMPAR ONARIZ

A0 COMPARTILHAR OBJETOS DE USD

« [AVARASM

MANTER US AMBIENTES BEM VENTILAL

Fonte: google.com.br



Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 02/01/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

SINDROME GRIPAL

Até a SE 52 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 21.540 amostras — € preconizada a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela.
Destas, 18.478 (85,6%) possuem resultados inseridos no sistema e 25,8% (4.776/18.478) tiveram resultado positivo para virus respiratorios, das quais
2.672 (55,9%) foram positivos para influenza e 2.104 (44,1%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Dentre as amostras
positivas para influenza, 1.026 (38,4%) foram decorrentes de influenza A(H1IN1)pdmO09, 532 (19,9%) de influenza B, 126 (4,7%) de influenza A néo
subtipado e 988 (37,0%) de influenza A(H3N2). Entre os outros virus respiratérios houve predominio da circulagéo 1.056 (50,2%) de VSR (Figural).

Figura 1. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal,
por semana epidemioldgicade inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 52.
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Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 02/01/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE EM UTI

Em relacdo as amostras coletadas pelas unidades sentinelas de SRAG em UTI, foram feitas 3.254 coletas, sendo 2.843 (87,4%) apresentam seus resultados
inseridos no sistema. Dentre estas, 1.008 (35,5%) tiveram resultado positivo para virus respiratérios (Influenza, VSR, Parainfluenza e Adenovirus), das quais
402 (39,9%) para influenza e 606 (60,1%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Das amostras positivas para influenza foram
detectados 214 (53,2%) para influenza A(HLN1)pdmO09, 26 (6,5%) para influenza A ndo subtipado, 33 (8,2%) para influenza B e 129 (32,1%) influenza
A(H3N2). Entre os outros virus evidencia-se o predominio de 493 (81,4%) VSR (Figura 2)

Figura 2. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Respiratéria Aguda Grave em Unidade de Terapia
Intensiva, por semana epidemioldgicade inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 52.
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Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 2/1/2019, sujeitos a alteracdo.



Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 02/01/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

VIGILANCIA UNIVERSAL DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Até a SE 52 de 2018 foram notificados 35.564 casos de SRAG, sendo 29.053 (81,7%) com amostra processada e com resultados inseridos no sistema.
Destas, 23,2% (6.754/29.053) foram classificadas como SRAG por influenza e 22,0% (6.397/29.053) como outros virus respiratorios. Dentre os casos de
influenza 3.880 (57,4%) eram influenza A(H1N1)pdmO09, 653 (9,7%) influenza A ndo subtipado, 567 (8,4%) influenza B e 1.654 (24,5%) influenza A(H3N2),
(Figura 3 e Anexo 2). Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 37 anos, variando de 0 a 107 anos. Em relagéo a
distribuicao geogréafica (Anexos 2 a 4), a regido Sudeste registrou o maior numero de casos de SRAG por influenza 46,6% (3.148/6.754).

Figura 3. Distribui¢cdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo agente etiolégico e semana epidemioldgica do inicio

SRAG hospitalizado

dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 52.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 2/1/2019, sujeitos a alteragﬁo.



Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 02/01/2019
Fonte da informagao: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Até a SE 52 de 2018 foram notificados 5.278 6bitos por SRAG, o que corresponde a 14,8% (5.278/35.564) do total de casos. Do total de ébitos notificados,
1.381 (26,2%) foram confirmados para virus influenza, sendo 917 (66,4%) decorrentes de influenza A(H1IN1)pdmQ9, 129 (9,3%) influenza A ndo subtipado, 78

(5,6%) por influenza B e 257 (18,6%) influenza A(H3N2) (Figura 4 e Anexo 2). O estado com maior numero de o6bitos por influenza é S&o Paulo, com 42,1%
(581/1.381), em relacao ao pais (Anexo 4).

Figura 4. Distribui¢cdo dos 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etiolégico e
semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 52.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 2/1/2019, sujeitos a alteracao.



Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 02/01/2019
Fonte da informacao: Ministério da Saude

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Entre os oObitos por influenza, a mediana da idade foi de 57 anos, variando de 0 a 107 anos. A taxa de mortalidade por influenza no Brasil esta
em 0,66/100.000 habitantes. Dos 1.381 individuos que foram a 6bito por influenza, 1.055 (76,4%) apresentaram pelo menos um fator de risco
para complicacdo, com destaque para Adultos = 60 anos, cardiopatas, pneumopatas e diabetes mellitus. Além disso, 1.077 (78,0%) fizeram
uso de antiviral, com mediana de 4 dias entre os primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a 94 dias. Recomenda-se iniciar o
tratamento preferencialmente nas primeiras 48 horas.

Figura 5. Distribuicdo dos 6bitos de SRAG por influenza segundo fator de risco e utilizacdo de antiviral. Brasil, 2018 até a SE 52.

Obitos por Influenza (N = 1.381) n %
Com Fatores de Risco 1.055 76,4%
Adultos =60 anos 581 55,1%
Doenca cardiovascular cronica 333 31,6%
Fneumopatias crinicas 260 24 6%
Diabete mellitus 242 22.9%
Obesidade 154 14,6%
Doenca Neuroldgica crinica 11 10,5%
Doenca Renal Cronica 99 9.4%
Imunodeficiéncialmunodepressao 88 8,3%
Gestante 16 1,5%
Doenca Hepatica crénica 26 2 5%
Crianca =5 anos 93 9,3%
Puérpera (até 42 dias do pario) 3 0.3%
Indigenas 3 0,3%
Sindrome de Down 13 1.2%
Que utilizaram antiviral 1.077 78,0%

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 2/1/2019, sujeitos a alteracao.



Anexo 1. Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por semana epidemioldgica do inicio
dos sintomas. (A) Brasil e (B) regifes, 2018 até a SE 52.
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Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 2/1/20189, sujeitos a alteracao.



Anexo 2. Distribuicdo dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo regido, unidade federativa de residéncia e
agente etioldgico. Brasil, 2018 até a SE 52.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 2/1/2019, sujeitos a alteraco.



Anexo 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave segundo agente etiolégico e por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas. (A) Brasil e (B) regides, 2018 até a SE 52.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 2/1/2019, sujeitos a alteragao.



Anexo 4. Distribuicdo espacial dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave confirmados parainfluenza por
municipio de residéncia. Brasil, 2018 até a SE 52.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 2/1/2019, sujeitos a alterac&o.
* O circulo & proporcional ao nimero de casos e obitos.



EVENTOS INTERNACIONAIS

Semana Epidemiologica 05/2019
(27/01/2019 a 02/02/2019)

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



Local de ocorréncia: Mundial
Data da informagéo: 01/02/2019

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

COMENTARIOS:

Desde 1998 até 31 de janeiro de 2019, 49 casos confirmados laboratorialmente
de infeccdo humana pelo virus A (HON2), incluindo uma morte, foram relatados
globalmente. Os casos ocorreram na China (42), Egito (4) e Bangladesh (3).
Além disso, um caso foi detectado no Paquistdo em 2015.

Avaliacéo do ECDC

Embora a influenza aviaria A (H9N2) tenha causado infeccdo em seres
humanos, as infeccbes humanas permanecem raras e nenhuma transmissao
proveniente de humano para humano foi relatada. Nenhum caso humano devido
a A (HON2) foi relatado na Europa.

O risco de transmisséo da gripe zoondtica ao publico em geral nos paises da UE
/ EEE é considerado muito baixo. Enquanto a probabilidade de transmisséo
zoonGtica de virus da gripe aviaria recombinantes recém-introduzidos ou
emergentes é desconhecida, o uso de medidas de protecdo pessoal para
pessoas expostas a virus da gripe aviaria minimizarao o risco remanescente.

Acdes

O ECDC monitoriza as estirpes da gripe aviaria através da inteligéncia
epidemiolégica, a fim de identificar alterac6es significativas na epidemiologia da
gripe aviaria.

O ECDC, juntamente com a EFSA e o laboratério de referéncia da Unido
Europeia para a gripe aviaria, elaboram um relatério trimestral sobre a situagéo
da gripe aviaria, sendo que o Ultimo relatorio foi publicado em 18 de dezembro
de 2018.

Distribuicdo geogréafica dos casos humanos confirmados de A (H9N2), 1998 a

Janeiro 2019
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Local de ocorréncia: Franca
Data da informacdo: 30/01/2019
Fonte da informacéo: Le point épidémio

COMENTARIOS:

A febre do vale do Rift (FVR) € uma zoonose viral (arbovirus dos flebovirus,
familia Bunyaviridae) que afeta principalmente ruminantes domeésticos (gado
bovino, bufalos, ovinos, caprinos e camelos). Em humanos, a infeccdo se
manifesta como sindromes do tipo dengue e, em casos raros (3-4%) febres
neuro-meningeas, oftalmoldgicas ou hemorragicas. Metade das infec¢des sdo
assintomaticas. O homem ¢é infectado com contato direto com os fluidos
biolégicos de ruminantes infectados ou por picadas de artropodes,
principalmente mosquitos vetores (culex e aedes...). Consumo de leite cru
também € mencionado como possivel fonte de contaminacdo. Ndo héa
transmisséo direta documentada de humano para humano.

Em Mayotte, uma primeira introducado, depois a circulacdo indigena do virus da
RVF, foi identificada em 2007 em conexdo com a circulacdo do virus nos paises
da Africa Oriental.

Desde 2008, pacientes atendidos com suspeita de dengue sdo objeto de
investigacdo para a dengue, chikungunya, leptospirose e FVR (protocolo de
monitoramento de sindromes de dengue semelhante em Mayotte). Assim, nos
Ultimos dez anos, 14 casos foram identificados pelo laboratério dos quais 10 em
um inquérito soroldgico em 2008. Nenhum caso foi relatado desde 2013. Em
dezembro de 2018, 5 PCRs positivos para RVF foram relatados pelo Laboratoério
CHM. Este ponto epidemiolégico apresenta a situacdo da FVR em Mayotte
desde o ressurgimento desta doenca em Mayotte em dezembro passado.

Em 28/01/2019, 19 casos de RVF foram relatados para a plataforma de
vigilancia e emergéncia da ARS Ol (CVAGS) pelo laboratério CHM. O primeiro
caso foi no dia 11 de dezembro de 2018 (semana 50-2018) e os préximos 4,
diagnosticados entre 26/12/2018 e 03/01/2019, foram relatados nas semanas
52-2018 e 01-2019 (Figura 1). 14 novos casos foram relatados nas semanas
S03-2019 (2 casos), S04-2019 (8 casos) e S05-2019 (4 casos). Estes casos
foram confirmados por PCR no laboratério CHM com dupla confirmacédo para o
primeiro caso pelo CNR associado aos arbovirus da Reunido. Em 15 de janeiro,
4 outras amostras foram transferidas para o CNR das arbovirus de Marselha. As
investigacdes realizadas em torno desses casos mostraram que todas foram
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adquiridas localmente.

Os 19 casos confirmados foram em sua maioria homens (14 homens e 5
mulheres), entre 27 e 64 anos. Além da febre (superior a 38,5°C), os 10 casos
gue responderam ao questionario relataram mialgia (4 casos), cefaléia (6 casos),
astenia (4 casos), artralgia (5 casos) e rigidez do pescoco (3 casos).
Investigacdes efetuadas pelos servicos de saude demonstraram que a maioria
dos casos estava em contato direto com os animais (criadores) ou viviam perto
de fazendas, incluindo bovinos e caprinos (9 casos), enquanto 5 casos relataram
ndo estar em contato com animais. Dois casos relataram consumir
esporadicamente leite cru desses animais.

Figura1l: Curva epidémica por semana relatando os 19 casos confirmados de
FVR ocorridos em Mayotte de 11/12/18 a 28/01/19
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Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacdo: 31/01/2019
Fonte da informacé&o: Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

A OMS recomenda a vacinacdo contra a febre amarela para viajantes
internacionais que visitam os estados do Acre, Amapa, Amazonas, Distrito
Federal, Espirito Santo, Goias, Maranh&o, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul,
Minas Gerais, Para, Parana, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Rondénia,
Roraima, Tocantins, Santa Catarina e S&o Paulo, bem como partes dos
estados da Bahia e Piaui. A identificagdo de novas areas consideradas de
risco de transmissdo da febre amarela € um processo continuo, que a OMS
monitora e atualiza regularmente.

A febre amarela é uma doenca hemorragica viral aguda que pode resultar em
morte. Pode ser evitada com uma vacina eficaz, segura e acessivel.
Periodicamente, e por razdes que sao dificeis de prever, o ciclo da febre
amarela silvestre produz grandes surtos em macacos (epizootias). Essas
epizootias se propagam por corredores silvestres onde
mosquitos Haemagogus e Sabethes transmitem a doenca de um grupo de
macacos para outros. Os humanos expostos a esses mosquitos podem ficar
doentes se ndo forem vacinados.

Até o momento, todos os casos humanos de febre amarela tém sido
associados a mosquitos Haemogogus e Sabethes. A transmissédo da febre
amarela urbana ocorre quando o virus € transmitido de humano para humano
pelo mosquito Aedes aegypti.

Os paises das Américas continuam redobrando esfor¢os no fortalecimento
da preparacao e resposta a possiveis surtos de febre amarela.

Em dezembro de 2018, as equipes técnicas dos municipios da triplice
fronteira entre Argentina, Brasil e Paraguai se reuniram em Foz do Iguacu,
para iniciar o desenvolvimento de planos de contingéncia para surtos de
febre amarela que pudessem ocorrer naquela zona. Os especialistas
avaliaram o risco da doenca naquela regido, as necessidades de vigilancia e
resposta na érea e identificaram acdes técnicas a serem realizadas a curto e
médio prazos.

Em novembro do ano passado, as autoridades de saude dos 13 paises
endémicos da regido se reuniram em Lima, Peru, para analisar o risco em
cada pais, bem como analisar as popula¢gbes que deveriam ser vacinadas
com base nesse risco. Os especialistas trabalharam no desenvolvimento de
seus planos de imunizacdo contra a febre amarela a curto e médio prazo.
Eles também abordaram o uso de doses fracionadas da vacina em resposta
a surtos de febre amarela, diante de quantidades limitadas de vacinas e em
grandes cidades. A identificacdo de lacunas na prevencdo e resposta a
surtos também fez parte da analise feita nessa reunido de trés dias.

Essa reunido foi realizada no contexto da Estratégia da OMS para a
Eliminacdo da Epidemia de Febre Amarela (EYE, na sigla em inglés), que
busca eliminar epidemias dessa doenca nas Américas e na Africa até 2026,
ao proteger populacdes em risco por meio de campanhas preventivas em
massa e vacinacao de rotina.

. VACINACAO

Ny

Fonte: google.com.br



Local de ocorréncia: Mundial
Data da informagdo: 01/02/2019

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

COMENTARIOS:

Entre a semana epidemiolégica 27 em 2018 e 18 de janeiro de 2019, as
autoridades relataram 12 casos confirmados de febre amarela. Entre
estes casos, cinco morreram. Todos o0s casos confirmados foram
notificados no Estado de Sao Paulo e 11 foram notificados ap6s meados
de dezembro de 2018.

Segundo o Ministério da Saude, nenhuma epizootia entre primatas nao
humanos foi confirmada ap6s setembro 2018 no Brasil.

As autoridades brasileiras consideram a alta temporada de transmissao
entre dezembro e maio. Em 2017, mais de 800 casos foram relatados,
enquanto em 2018, mais de 1.200 casos foram relatados.

Fonte: Ministério da Saude Brasil | Organizagdo Pan-Americana da
Saude

Avaliagdo do ECDC

A temporada de transmissdo comecgou e novos casos podem ocorrer
com o aumento da atividade de vetores.

Viajantes para areas de risco de febre amarela devem procurar
orientacdo médica antes da viagem e receber a vacina contra febre
amarela pelo menos 10 dias antes de viajar (a menos que a vacinagéo
seja contraindicada). Eles também devem seguir medidas para evitar
picadas de mosquitos e ficar ciente dos sintomas e sinais da febre
amarela.

A probabilidade de transmissdo da febre amarela local na Europa
continental apés a introducdo do virus por um viajante virémico €
atualmente considerado extremamente baixo, pois as condicdes
climéticas atuais sado desfavoraveis para o vetor, 0 Aedes aegypti ndo é
estabelecido na UE continental e na competéncia vetorial de Aedes
albopictus, que é estabelecida em partes do sul e centro da Europa, €
limitada.
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Local de ocorréncia: Américas
Data da informacdo: 18/01/2019
Fonte da informacéo: Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Em 2018, 12 paises nas Américas relataram casos confirmados de sarampo, dos
quais dois relataram mortes (Brasil e Republica Bolivariana da Venezuela).

A partir da semana epidemioldgica (SE) 2 de 2019, 6 paises relataram ter casos
confirmados entre dezembro de 2018 e janeiro de 2019: Brasil, Canada, Chile,
Colémbia, Estados Unidos e Venezuela.

No Brasil, existem 11 unidades federais que relataram casos confirmados de
sarampo: Amazonas (9.778 casos, 6 Obitos), Bahia (2 casos), Distrito Federal (1
caso), Par4 (61 casos, 2 6bitos), Pernambuco (4 casos), Rio Grande do Sul (45
casos), Rio de Janeiro (19 casos), Rondénia (2 casos), Roraima (355 casos, 4
oObitos), S&o Paulo (3 casos) e Sergipe (4 casos).

Entre a SE 6 de 2018 e SE 2 de 2019, houve um total de 10.274 casos confirmados,
incluindo 12 mortes. Desde 30 de novembro de 2018, a Atualizagcdo Epidemioldgica
da OPAS / OMS sobre sarampo, houve 376 casos adicionais notificados e a Bahia foi
adicionada aos estados que relatam casos.

No estado do Amazonas, entre 6 de fevereiro de 2018 e 8 de janeiro de 2019, havia
11.377 casos suspeitos, incluindo 6 mortes. Do total de casos suspeitos, 9.778 foram
confirmados, 1.541 foram descartados e 18 permanecem sob investigacdo. Dos
casos confirmados, 55,6% (5.439) sdo do sexo masculino.

Dos 62 municipios do estado do Amazonas, 46 relataram casos confirmados. O
municipio de Manaus é responséavel por 78,7% (8.921) dos casos suspeitos e 82,3%
(8.040) dos casos confirmados relatados no estado. A taxa de incidéncia cumulativa
para o estado é 272,3 por 100.000 habitantes e os municipios com maior taxa de
incidéncia (em ordem decrescente) sao: Manacapuru (994,2 por 100.000 habitantes),
seguido de Manaus (377,4 por 100.000 habitantes) e Itacoatiara (142,2 por 100.000
habitantes).

Desde a SE 30 de 2018, uma tendéncia decrescente na curva epidemioldgica dos
casos tem sido observado no estado.

A maior taxa de incidéncia é relatada em criangcas menores de 1 ano de idade
(2.176,4 por 100.000, seguida de 15 a 19 anos (550,7 por 100.000 habitantes), de 20
a 29 anos de idade (358,2 por 100.000 habitantes), de 1 a 4 anos (352,7 por 100.000
habitantes) e de 30 a 39 anos de idade (188,8 por 100.000 habitantes).
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O caso confirmado mais recente teve inicio na SE 48 de 2018 e os casos mais
recentes que estao sob investigacao teve inicio na SE 1 de 2019.

No estado de Roraima, entre 4 de fevereiro de 2018 e 8 de janeiro de 2019, havia
575 casos suspeitos notificados, incluindo 4 mortes. Dos casos suspeitos, 355 foram
confirmados, 213 foram descartados e 7 permanecem sob investigacdo. Dos casos
confirmados, 53,5% (190) sdo do sexo masculino, 61,1% (217) sdo venezuelanos,
38% (135) sao brasileiros e 1% (2 casos) pessoas de outros paises. Do total de
casos confirmados, 41% sé&o indigenas (127 Venezuelanos e 18 brasileiros).

Dos 15 municipios do estado de Roraima, 13 relataram casos suspeitos. Os
municipios de Amajari, Boa Vista e Pacaraima respondem por 90% (517) dos casos
e 89% (316) dos casos confirmados relatados em Roraima. A taxa de incidéncia em
Roraima é de 80,0 por 100.000 habitantes e os municipios com maior incidéncia (em
ordem decrescente) sdo: Amaraji (683,4 por 100.000 habitantes), seguida de
Pacaraima (484,4 por 100.000 habitantes) e Boa Vista (53,6 por 100.000 habitantes).

A partir da SE 19 de 2018, houve uma diminuigcdo no nimero de casos suspeitos e
confirmados, e entre SE 29 e SE 35 de 2018, foi relatado um novo aumento nos
casos, afetando os municipios de Boa Vista e Amajari.

A maior taxa de incidéncia foi relatada em criangas menores de 1 ano de idade
(812,1 por 100.000, seguida de 1 a 4 anos (245,7 por 100.000 habitantes), 5 criancas
de 9 a 10 anos (106,9 por 100.000 habitantes), de 10 a 14 anos (66,6 por 100.000
habitantes), e de 15 a 19 anos de idade (51,0 por 100.000 habitantes).

O caso confirmado mais recente teve inicio na SE 49 de 2018 e os casos mais
recentes que estao sob investigacao tiveram inicio SE 1 de 2019.

No Chile, entre a SE 45 de 2018 e SE 2 de 2019, houve 24 casos confirmados de
sarampo, dos quais 7 foram importados e 17 foram relacionados a importacao. Nao
houve mortes no entanto, 11 dos casos necessitaram de hospitalizagdo. O gendétipo
identificado é D8, linhagem MVi / HuluLangat.MYS / 26.11, semelhante ao que circula
em outros paises da regido. Nos casos relatados, 50% séo do sexo feminino e 58,4%
sdo criangas menores de um ano de idade.

(Continua na proxima pagina)



Local de ocorréncia: Américas
Data da informacdo: 18/01/2019
Fonte da informacéo: Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Os casos foram relatados nas regides Metropolitana (22 casos) e Biobio (2 casos).

O caso confirmado mais recente teve inicio na SE 1 de 2019 e, até a data, a
investigacao de casos suspeitos continua.

O Ultimo surto associado a casos importados no Chile foi em 2015, com 9 casos
confirmados e tinha 2 meses de durag&o (genotipo viral H1).

Na Coldmbia, entre SE 10 de 2018 e SE 2 de 2019, havia 212 casos confirmados,
103 dos quais necessitaram de hospitalizagdo. Nenhuma morte foi relatada. A
genotipagem realizada em amostras para 43 casos indicados genétipo D8, linhagem
MVi / Hulu Langat.MYS / 26.11, semelhante ao que circula em outros paises da
Regido.

Os casos foram relatados nos departamentos de Antioquia, Arauca, Atlantico,
Bolivar, Cauca, Cesar, Cundinamarca, La Guajira, Madalena, Norte de Santander,
Risaralda, Santander, e Sucre, e nos distritos de Barranquilla, Bogot4, Cartagena e
Santa Marta. Os distritos de Barranquilla e Cartagena e o departamento de conta de
Norte de Santander para 68% do total de casos confirmados. A taxa de incidéncia
acumulada no pais é de 0,22 por 100.000 habitantes.

As maiores taxas de incidéncia por faixa etaria entre 0s casos associados a
importacdo ou transmisséo secundéria entre colombianos foi observada em criancas
menores de 1 ano de idade (6 casos 100.000 habitantes) seguida por criangcas de 1 a
4 anos de idade (1,7 casos por 100.000 habitantes).

O caso confirmado mais recente teve inicio precipitado na SE 2 de 2019 e os casos
mais recentes que estdo sob investigacdo estdo nos departamentos de La Guajira e
Norte de Santander e nos distritos de Barranquilla, Bogota e Cartagena.

Nos Estados Unidos da América, entre 1° de janeiro e 29 de dezembro de 2018,
havia 349 casos confirmados de sarampo notificados em 26 estados e no Distrito de
Columbia, correspondendo a 17 surtos. Os 26 estados que relataram casos s&o:
Arkansas, Califérnia, Connecticut, Fldrida, lllinois, Indiana, Kansas, Louisiana,
Maryland, Massachusetts, Michigan, Minnesota, Missouri, Nebraska, Nevada, Nova
Jersey, Nova York, Carolina do Norte, Oklahoma, Oregon, Pensilvania, Carolina do
Sul, Tennessee, Texas, Virginia e Washington.
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Na Venezuela, entre 26 de margo de 2017 e 52 de dezembro de 2018, um total de
9.101 casos suspeitos, incluindo 6.395 casos confirmados de sarampo (727 em 2017
e 5.668 em 2018), foram relatados. Os casos em 2018 foram confirmados por
laboratorio (2.038), diagndstico clinico (3.137), e ligagéo epidemioldgica (493). Foram
registradas 76 mortes - 2 em 2017 e 74 em 2018 (37 em Delta Amacuro, 27 no
Amazonas, 6 em Miranda, 3 no Distrito Capital e 1 em Bolivar).

A taxa de incidéncia acumulada no pais é de 17,8 por 100.000 habitantes. As taxas
de incidéncia mais altas sao relatadas em: Delta Amacuro (207 por 100.000
habitantes), a Capital Distrito (126 por 100.000 habitantes), Amazonas (83 por
100.000 habitantes) e Vargas (47 por 100.000 habitantes).

Os casos confirmados relatados no precedente entre SE 44 e SE 50 de 2018 foram
relatados nos estados de Apure (7 casos), Aragua (7 casos), Bolivar (8 casos),
Carabobo (8 casos), Distrito da Capital (18 casos), Falcdo (3 casos), Miranda (2
casos), Monagas (7 casos), e Zulia (34 casos).

As autoridades de saldde na Venezuela estdo implementando uma série de
estratégias de vacinacao interrompendo a circulacdo do virus. Além das campanhas
de vacinagdo implementadas, as a¢des incluem: vigilancia intensificada da sindrome
febril aguda e vacinacdo em bloco contra sarampo-rubéola (MR), bem como
vacinagdo seletiva de contatos de suspeita de casos confirmados até os 39 anos de
idade.

Sarampo nas comunidades indigenas

No Brasil, no estado de Roraima, um total de 183 casos suspeitos foram relatados
entre populacdes indigenas, das quais 145 foram confirmadas. A maioria dos casos é
do Auaris Indigenous Health District, que faz fronteira com a Venezuela.

Na Venezuela, entre SE 1 e SE 52 de 2018, foram confirmados 499 casos de
sarampo entre populagfes indigenas no Amazonas (162 casos, dos quais 135 em
Sanema, 23 em Yanomami, 2 em Yekuana, 1 em Baniva e 1 em etnia Yeral); Delta
Amacuro (309 casos, todos da etnia Warao); Monagas (24 casos, dos quais 20
estavam em Warao, 1 em Shaima e 1 em etnias Efiepa); e Zulia (2 casos, ambos no
grupo étnico Wayu).

(Continua na proxima pagina)
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COMENTARIOS:

Além disso, houve 64 mortes relatadas, 37 no Delta Amacuro (todas na etnia Warao)
e 27 no Amazonas (16 na etnia Sanema). Mortes adicionais nas comunidades
indigenas estao atualmente sob investigacao.

Na SE 52 de 2018, nédo foram relatados casos adicionais de sarampo; no entanto, a
vigilancia ativa e o blogueio com a vacinagdo continuam. O mais recente caso
confirmado entre as comunidades indigenas teve erup¢éo cutanea na SE 50 de 2018
e foi relatado no estado de Zulia.

Conselhos as autoridades nacionais

Dada a continuagdo dos casos importados de sarampo de outras regides e 0s surtos
nas Ameéricas, a Organizacdo Pan-Americana da Salde / Organizacdo Mundial de
Saude (OPAS / OMS) insta todos os Estados Membros a:

 Vacinar para manter uma cobertura homogénea de 95% com a primeira e segunda
doses da vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (MMR) em todos os municipios.

» Vacinar as popula¢bes em risco (sem comprovacao de vacinagdo ou imunidade
contra sarampo e rubéola), como profissionais de salde, pessoas que trabalham com
turismo e transporte (hotéis e catering, aeroportos, taxistas e outros) e viajantes.

» Manter uma reserva de vacinas e seringas MR e / ou MMR para controle de casos
em cada pais da regiéo.

« Fortalecer a vigilancia epidemioldgica do sarampo para obter a detec¢ao oportuna
de todos os casos suspeitos de sarampo em estabelecimentos de salde publicos e
privados e garantir que as amostras séo recebidas pelos laboratérios no prazo de 5
dias ap0s a colheita e os resultados estéo disponiveis em um periodo ndo superior a
4 dias.

» Fornecer uma resposta rapida a casos de sarampo importados, para evitar o
restabelecimento de transmissdo endémica, através da ativagcdo de equipes de
resposta répida treinadas com propdsito e implementando protocolos nacionais de
resposta rapida quando casos importados. Uma vez que uma equipe de resposta
rapida tenha sido ativada, a coordenagdo entre os niveis nacional e local deve ser
assegurada, com canais de comunicacgdo fluidos entre todos os niveis (nacionais,
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subnacionais e local).

* Identificar fluxos migratérios (chegada da populacdo migrante) e fluxos internos
(movimentos grupos populacionais), incluindo populacdes indigenas, em cada pais,
para facilitar o acesso aos servicos de vacinacdo, de acordo com 0 esquema
nacional.

* Implementar um plano para imunizar as popula¢des migrantes em &reas fronteiricas
de alto trafego.

» Aumentar a cobertura vacinal e fortalecer a vigilancia epidemioldgica nas areas de
fronteiras, a fim de aumentar a imunidade da populacdo e detectar / responder
rapidamente a casos suspeitos de sarampo.

» Durante os surtos, estabelecer um adequado gerenciamento de caso hospitalar
para evitar a transmissdo, com encaminhamento adequado de pacientes para salas
de isolamento para qualquer nivel de cuidados (evitando o contato com outros
pacientes em salas de espera e / ou hospitalizacéo).

Além disso, a OPAS / OMS recomenda que os Estados Membros aconselhem todos
0s viajantes que ndo podem mostrar prova de vacinacdo ou imunidade que recebam
a vacina contra sarampo, preferencialmente a vacina triplice viral (MMR), pelo menos
duas semanas antes de viajar para areas onde a transmissdo do sarampo foi
documentada.



Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 31/01/2019
Fonte da informacéo: Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

O Ministério da Saude (MS), a OMS e os parceiros continuam a responder a um surto
da doenga do virus Ebola (DVE), apesar dos persistentes desafios em torno da
desconfianca da seguranc¢a e da comunidade, que afetam as medidas de resposta.

As equipes também trabalham ativamente para fortalecer a confianca e a
participacdo da comunidade em todas as areas afetadas.

A medida que nos aproximamos de seis meses desde a declaraco do surto, houve
um total de 752 casos de DVE (698 confirmados e 54 provaveis) relatados, incluindo
465 mortes (taxa geral de casos fatais: 62%) em 29 de janeiro de 2019. Até agora,
259 pessoas receberam alta dos Centros de Tratamento de Ebola (ETCs) e se
inscreveram em um programa dedicado para monitorar e apoiar os sobreviventes.
Entre os casos com idade e sexo relatados, 59% (439/750) eram do sexo feminino e
30% (224/749) tinham menos de 18 anos; incluindo 115 criangas menores de 5 anos.

Durante os Ultimos 21 dias (9 janeiro - 29 janeiro de 2019), 118 novos casos foram
relatados de 11 zonas de saude (Figura 1), incluindo: Katwa (80), Beni (9), Butembo
(7), Kayina (5) Manguredjipa (4), Oicha (4), Biena (3), Kyondo (2), Musienene (2),
Komanda (1) e Vuhovi (1). Além disso, cinco casos histéricos provéveis da Zona de
Saude de Komanda foram relatados durante a semana passada com inicio da
doencga que remonta a novembro de 2018.

O surto nas zonas de saude de Katwa e Butembo estd sendo parcialmente
impulsionado por eventos de transmissdo nosocomial em centros de salde privados
e publicos. Desde 1° de dezembro de 2018, 86% (125/145) dos casos nessas areas
visitaram ou trabalharam em uma unidade de saldde antes ou depois do inicio da
doenca. Destes, 21% (30/145) relataram contato com um servi¢o de salde antes do
inicio da doenca, sugerindo possivel transmissdo nosocomial. Em Katwa durante as
ultimas 3 semanas (desde 9 de janeiro), 49 estruturas de saude foram identificadas
onde os casos confirmados foram hospitalizados, incluindo nove centros de salde
nos quais a transmissdo nosocomial ocorreu potencialmente. Além disso, durante o
mesmo periodo, oito novas infec¢des do trabalhador de saude foram relatadas em
Katwa; no total, 65 HCWs foram infectados até o momento. As equipes de resposta
estdo acompanhando as unidades de saude identificadas para abordar as lacunas
em torno da triagem, deteccdo de casos e prevencao de infec¢cbes e medidas de
controle.
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Figura 1: Casos confirmados e provaveis da doenca do virus Ebola por zona de salde nas
provincias de Kivu do Norte e Ituri, Republica Democrética do Congo, dados de 29 de janeiro de
2019 (n = 752)

Conselho da OMS

Trafego internacional: A OMS adverte contra qualquer restricdo de viagem e
comércio com a Republica Democratica do Congo com base nas informagfes
atualmente disponiveis. Atualmente, ndo ha vacina licenciada para proteger as
pessoas contra o virus Ebola. Por conseguinte, quaisquer requisitos para 0s
certificados de vacinago contra o Ebola ndo constituem uma base razoavel para
restringir o movimento através das fronteiras ou a emissdo de vistos para 0s
passageiros que deixam a Republica Democratica do Congo. 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.



Local de ocorréncia: Mundial
Data da informacao: 16/01/2019
Origem da informacéo: Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS ADICIONAIS:

De 2012 a 31 de dezembro de 2018, o numero total de casos de MERS-CoV
confirmados laboratorialmente, relatados globalmente & OMS sob o IHR (2005), € de
2.279, com 806 mortes associadas. O nimero total de mortes inclui as mortes que a
OMS esta ciente até o momento, através do acompanhamento com os Estados
Membros afetados.

Avaliacao de risco da OMS

A infeccdo com MERS-CoV pode causar doenga grave, resultando em alta
mortalidade. Humanos séo infectados com MERS-CoV de contato direto ou indireto
com camelos dromedarios. MERS-CoV demonstrou a capacidade de transmitir entre
humanos. Até agora, a transmissdo ndo sustentada de humano para humano
observada ocorreu principalmente em ambientes de cuidados de salde.

A notificacdo de casos adicionais ndo altera a avaliacdo geral de risco. A OMS
espera que casos adicionais de infeccdo por MERS-CoV sejam relatados no Oriente
Médio, e que casos continuem a ser exportados para outros paises por individuos
gue possam adquirir a infeccdo apos exposi¢cdo a camelos dromedarios, produtos
animais (por exemplo, consumo de leite cru de camelo), ou humanos (por exemplo,
em um ambiente de cuidados de saude). A OMS continua monitorando a situagao
epidemioldgica e conduz uma avaliagdo de risco com base nas ultimas informacdes
disponiveis.

Conselho da OMS

Com base na situagdo atual e nas informag@es disponiveis, a OMS incentiva todos
os Estados Membros a continuar sua vigilancia para infec¢des respiratdrias agudas e
arever cuidadosamente quaisquer padrdes incomuns.

As medidas de prevencao e controle de infec¢do sdo criticas para evitar a possivel
disseminacdo de MERS-CoV em unidades de saude. Nem sempre € possivel
identificar pacientes com MERS-CoV precocemente porque, assim como outras
infeccdes respiratérias, os primeiros sintomas da MERS-CoV s&o inespecificos.
Portanto, os profissionais de salde devem sempre aplicar as precau¢des padrdo de

World Health
Organization

forma consistente a todos os pacientes, independentemente do diagndstico. As
precaucdes de gota devem ser adicionadas as precaucdes padrdo ao fornecer
cuidados a pacientes com sintomas de infeccdo respiratéria aguda; precaucdes de
contato e prote¢do ocular devem ser adicionadas ao cuidar de casos provaveis ou
confirmados de infec¢do por MERS-CoV; precaucdes aerotransportadas devem ser
aplicadas ao realizar procedimentos de geracao de aerossois.

O MERS-CoV parece causar doenga mais grave em pessoas com diabetes,
insuficiéncia renal, doenca pulmonar crbnica e pessoas imunocomprometidas.
Portanto, essas pessoas devem evitar 0 contato proximo com animais,
especialmente camelos, quando visitam fazendas, mercados ou areas de celeiros
onde se sabe que o virus esté potencialmente circulando. Medidas gerais de higiene,
como lavar as maos regularmente antes e depois de tocar nos animais e evitar o
contato com animais doentes, devem ser seguidas. As praticas de higiene alimentar
devem ser observadas. As pessoas devem evitar beber leite cru de camelo ou ter
contato com urina de camelo, ou comer carne que ndo tenha sido devidamente
cozida.

A OMS nédo aconselha a triagem especial nos pontos de entrada em relagdo a este
evento, nem recomenda atualmente a aplicacdo de quaisquer restricdes de viagem
ou comércio.
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i - DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS
Data da informacéo: 30/01/2019

Origem da informacé&o: The Global Polio Erradication Initiative e OPAS Year-to-date |Year-to-date . Onset of paralysis of
Total in 2018
. 2019 2108 most recent case
Countries
COMENTARIOS WPV cVDPV|WPV cVDPV|WPV cVDPV |WPV cVDPV
a ~ . . . . o Afeganistao 0 0 1 0 21 0 6-Nov-2018 NA
A 1442 Sessao do Conselho Executivo se reuniu em 24 de janeiro a 1 0 0 0 0 0 20 NA 7 Oet2018
de fevereiro, antes da Assembléia Mundial da Saude, em maio. A [tePDemCongo
poliomielite foi um dos principais pontos de discussdo no discurso de  [Niger 0 o 0o 0o 0 9 NA— 30-Oct-2018
abertura da DG OMS e atual presidente do Conselho de Supervisdo [Nigeria 0 0 0 0 0 34 NA ~ 5-Dec-2018
da Pdlio, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus. Simultaneamente, a DG [paquistio 0 0 0 0 12 0  31-Dec-2018 NA
também realizou uma consulta as partes interessadas, onde destacou  |papuaNova Guiné 0 0 0 0 0 26 NA 18-Oct-2018
a necessidade de uma colaboracdo fortalecida e sistematica entre | ... 0 0 0 0 0 13 NA 7-Sep-2018
parceiros, agentes de salde e nao-prof|SS|ona|s de saude, € http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/
comprometendo-se a orcamentos de longo prazo transparentes para o o .
. 2 Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes
os esforcos de erradicagao. derivados da vacina - Gltimos 12 meses - em 04 de fevereiro de 2019
Resumo de novos virus nesta semana: Afeganistdo - cinco
amostras ambientais positivas para WPV1; Paquistdo - dez amostras B

ambientais positivas de poliovirus selvagens tipo 1 (WPV1); Nigéria -
duas amostras ambientais positivas de poliovirus derivados de vacinas
circulantes (VDPV2).

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 0 0 1 0 33 102 e
- in endemic countries 0 0 1 0 33 34
- in non-endemic countries 0 0 0 0 0 68

http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/
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Local de ocorréncia: Mundial b
Data da informag&o: 21/01/2019 g@f} World _HEE!Hh
Origem da informacé&o: Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) N Urganlzatmn

COMENTARIOS ADICIONAIS:

Na zona temperada do hemisfério norte, a atividade da influenza continuou a aumentar lentamente. Na América do Norte, a atividade da influenza permaneceu elevada no
geral, predominando a influenza A (HIN1) pdm09. Na Europa, a atividade da gripe continuou a aumentar, com ambos os virus A circulando. No norte da Africa, as deteccdes
de influenza A (H3N2) continuaram a ser relatadas no Egito. Na Asia Ocidental, a atividade da gripe continuou a aumentar em alguns paises e pareceu diminuir entre 0os
paises da Peninsula Arabica. Na Asia Oriental, a atividade da influenza continuou a aumentar, com o influenza A (HIN1) pdm09 sendo mais freqilentemente detectado.

No sul da Asia, as detecgGes de influenza Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza

permaneceram elevadas no geral. A By influenza transmission zone Status as of 18 January 2019
atividade da influenza continuou a aumentar

no Ird (Republica Islamica do Ird), com o

virus influenza A (H3N2) predominando na
circulacdo. Nas zonas temperadas do
hemisfério sul, a atividade da gripe retornou =
aos niveis inter-sazonais, com excecado de tb 4
algumas partes na Austrdlia. Em todo o
mundo, os virus sazonais da gripe A foram
responsaveis pela maioria das deteccoes. =

Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e
outros laboratérios nacionais de influenza de
104 paises, areas ou territorios informaram
dados para a FluNet para o periodo de 24
de dezembro de 2018 a 06 de janeiro de
2019 (dados de 2019-01-18 04:01:21 UTC).
Os laboratérios da OMS GISRS testaram

a g pald 4300 W o

mais de 191.778 espécimes durante esse [ ¥antn emariason seows Virus subtype™
periodo dg tempo. 39161 foram_posmvos s
para os virus influenza, dos quais 38.493 o0
e e . ' AN ek
(98,3%) foram tipificados como influenza A e = = oy
668 (1,7%) como influenza B. Dos virus Ej__ g E:;H_t ,
SUbtipO A SUbtipO, 13.313 (79,4%) foram o [ [ Notes The avaiable country data were joined in larger geographical areas with similar influenza
; 0, transmission patterns to be able to give an overdew (wwsw who intinfluenza/surveiian ce_monitorin glupdates/
influenza A (HIN1) pdm09 e 3.446 (20,6%) * when total number of samples tested >10 EN_GIP_Influenza_transmission_zunes. pdf), The displayed data re flect reports of the we ek from :
eram influenza A (H3N2)_ Dos virus B = whan influenza posiiive semples >20 24 Decembar 2018 to 06 January 2019, or up to two weeksbefore ifno suficient data were avaiable rihat area
Caracterizados, 45 (38,1%) pertenCiam a The boundaries Jed ram o5 showe ond the desigrotions sl onthis Map 50 Mot MDY e expression of amy pinoR Whatsoever Tiota Sourcs % World Health
: N n fthe Wosd Heath O - £ status o any countny, tert £ ofits au i =] 55 (GEISRS), Ao Inrdd
linhagem B-Yamagata e 73 (61,0%) &  ertolteWold iethOgmasborconamog helepd sdus d ary oty tenton oy 330 s adodes - Qb InueraS e nd Regerse Syste (SRS % Organization

Ilnhagem B-VICtOrIa which there may nof yat be fall sgreem enl B WHD 2015 All rigits resesved
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 04/02/2019 16:01:41 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Global circulation of influenza viruses

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 04/02/2019 16:02:33 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Northern hemishere

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 04/02/2019 16:03:18 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 04/02/2019 16:04:15 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

b World Health

African Region of WHO 4 orgaﬂiZHtiﬂn

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluMet ( www.who.int/flunet ), GISRS © World Health Organization 2019

Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 04/02/2019 16:04:58 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Eastern Mediterranean Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 04/02/2019 16:05:38 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 generated on 04/02/2019 16:07:25 UTC

by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Region of the Americas of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 04/02/2019 16:08:17 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

South-East Asia Region of WHO

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 04/02/2019 16:08:52 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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