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AGUAS-VIVAS / CARAVELAS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 26/12/2018
Origem da informac&o: Agéncia de Noticias do Parana

COMENTARIOS:

Com a chegada do verdo aumenta o numero de visitantes no Litoral
paranaense e cresce a incidéncia de casos de acidentes envolvendo aguas-
vivas e caravelas. Na temporada, o nUmero de acidentes com esses animais
chega a triplicar. Por isso, a Secretaria de Estado da Saude reforca a
necessidade de os banhistas ficarem atentos.

Embora a maioria das ocorréncias seja de baixa gravidade, € importante
adotar algumas medidas preventivas e saber como proceder caso ocorra um
acidente com &guas-vivas. De acordo com o chefe da Divisdo de Vigilancia
de Zoonoses e Intoxicagbes da Secretaria da Saude, Francisco Gazola, a
difusédo de informacdes falsas ou o desconhecimento podem levar a pessoa
a adotar procedimentos que agravam a leséo.

“Caso ocorra um acidente, o banhista deve evitar tratamentos caseiros,
porque eles podem apenas mascarar 0os sintomas. Na praia, a orientacao é
gue o banhista va até um posto do Corpo de Bombeiros para receber 0s
primeiros cuidados”, esclarece Francisco.

Ele ressalta que o atendimento feito pelos bombeiros, em que se aplica
vinagre na leséo, é o ideal quando o caso nao é grave. Outra ac¢ao é limpar o
local, sem esfregar, com a agua do préprio mar. Agua mineral ou 4gua doce
ndo devem ser utilizadas, ja que ativam as microparticulas de veneno dos
animais, agravando a leséo.

A maioria das pessoas chama as lesdes provocadas por contato da pele com
as aguas-vivas e caravelas de queimadura, mas o que ocorre é uma forma
de envenenamento. Esses animais possuem células conhecidas como
cnidécitos, com estruturas capazes de injetar toxinas na pele das pessoas,
causando a sensagdo de dor intensa e queimacdo, podendo causar
inflamac@o e mesmo necrose da area. Em casos mais graves, 0 veneno
pode provocar arritmias cardiacas, alteracdo no tbnus vascular e
insuficiéncia respiratoria por congestédo pulmonar. Ha relatos ainda de dor de
cabeca, nquseas, vomitos, febre e espasmos musculares.
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Com a chegada do verdo aumenta o niumero de visitantes no Litoral paranaense e
cresceaincidénciade casos de acidentes envolvendo aguas-vivas e caravelas. Na
temporada, o nUmero de acidentes com esses animais chega a triplicar. Por isso, a

Secretariade Estado da Salude reforgca a necessidade de os banhistas ficarem atentos

Foto: SESA

Foto: Venilton Kiichler



ENCHENTES / INUNDACOES

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 06/01/2019
Origem da informacé&o: bemparana.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

Um temporal registrado no dia 05 de janeiro no litoral do Parani acabou
causando grandes transtornos no municipio de Guaraquecaba, que ficou
praticamente ilhado (sem acesso por terra) por algumas horas.

De acordo com o Corpo de Bombeiros, a comunidade mais afetada foi
Tagacaba, com 65 desabrigados que, por terem suas residéncias inundadas,
foram encaminhadas a pousadas da regido. Apdés se alimentarem e
pernoitarem no local, eles retornaram para suas casas, ap0s a baixa das
aguas. Moveis, utensilios domésticos e embarca¢des dos moradores foram
danificados e a prefeitura trabalha para sanar dificuldades de agua potavel
no local.

Tagacaba de Cima também foi afetada, tendo a cabeceira da ponte sobre o
Rio Capivari danificada (ja esta sendo feita verificacdo no local para reparo).
N&o houve registro de desabrigados, mas moéveis e utensilios domeésticos de
moradores da regido foram danificados. H&a ainda dificuldade de
abastecimento de agua potavel e transmisséo de energia elétrica.

Batuva, Rio Verde, Utinga, Morato, Serra Negra, Assungui e Potinga também
foram comunidades atingidas, ficando isoladas devido & obstrucao de acesso
ao local por conta de pontos de inundacao/alagamento. Com a baixa das
aguas, o0 acesso voltou a ser estabelecido.

O Sistema Meteorolégico do Parana (Simepar) estima ter chovido 261
milimetros em Guaraquecaba, uma 'chuvarada’' que teria durado cerca de 15
horas. As primeiras a¢fes de resposta ocorreram das 16h do dia 5 de janeiro
as 3h do dia 6 de janeiro, com a utilizagdo de recursos humanos e materiais
para reconhecimento da area e tentativa de acesso as comunidades.

As 7h de domingo (6 de janeiro), com o emprego do Falcdo 04, o
comandante operacional da ocorréncia, Capitdo icaro Gabriel Greinert,
juntamente com o Coordenador Municipal de Protecdo e Defesa Civil de
Guaraquecaba, Josias Rodrigues dos Santos, conseguiram acessar todas as

comunidades atingidas e também foi feito o acesso por terra, com uma
viatura de busca e salvamento composta por trés bombeiros militares e um
operador da REER (Rede Estadual de Emergéncia de Radioamadores),
juntamente com uma embarcacao de busca e salvamento.

Como a situagao ja esta controlada, com o nivel das aguas tendo abaixado
consideravelmente, ja houve a desmobilizagdo dos recursos de busca e
salvamento, permanecendo as equipes em prontiddo nos quartéis caso
sejam necessarias novas intervencoes.

O Corpo de Bombeiros continuara prestando apoio a COMPDEC para
registros documentais do incidente.

Por conta da situagcdo de pessoas desabrigadas, a prefeitura de
Guaraquecaba pede doacdes de colchbes, roupas e alimentos nao
pereciveis.

(Fon: Rede News 24 Horas)



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana

Data da informacdo: 18/12/2018

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

COMENTARIOS:

A Secretaria de Estado da Saude do Parana divulgou a situacdo da dengue com
dados do novo periodo de acompanhamento epidemioldgico, desde a semana
epidemioldgica 31/2018 (primeira semana de agosto) a 50/2018.

Foram notificados no referido periodo 4.526 casos suspeitos de dengue, dos
quais 2.973 foram descartados. Os demais estdo em investigacao.

A incidéncia no Estado € de 0,85 casos por 100.000 hab. (95/11.163.018 hab.). O
Ministério da Saude classifica como baixa incidéncia quando o nimero de casos
autoctones for menor do que 100 casos por 100.000 habitantes.

Os municipios com maior nimero de casos suspeitos notificados sdo Londrina
(1.005), Foz do Iguacu (520) e Paranavai (268). Os municipios com maior
namero de casos confirmados sdo: Foz do Iguacu (25), Paranavai (15), Urai (15)
e Londrina (11).

DENGUE — PARANA SE 31/2018 A50/2018* PERIODO 2018/2019

MUNICIPIOS COM NOTIFICAGAO 230

REGIONAIS COM NOTIFICAGAO 22

MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 35

REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 11
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 30

REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES (092,102,132 142,

152,162,172,182 202 e 212) 10
TOTAL DE CASOS 108
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 95
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 13
TOTAL DE NOTIFICADOS 4.526

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao

Classificacdo dos municipios segundo incidénciade dengue por 100.000
habitantes, Parana — semana 31/2018 a 50/2018.

Legenda Incidéncia
[]silenciosos
369 Municipios
[l < 100 Casos/100.000 hab
29 Municipios
D 100 a < 300 Casos/100.000
hab
1 Municipios
.z 300 Casos/100.000 hab
0 Municipio

Tabela 1 - Classificacédo final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parand, SemanaEpidemioldgica 31/2018 a 50/2018.

CRITERIO DE ENCERRAMENTO
CLASSIFICACAO FINAL . Climes-
Laboratorial [ epidemiolégico
(%) (%) TOTAL
Dengue 108 (100,0%) 0 (0,0%) 108
Dengue com Sinais de Alarme
(DSA) 1 - 1
Dengue Grave (D G)
Descartados 2.973
Em andamento/investigacéo 1.444
Total 109 (2,4%) 0 (0,0%) 4.526

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 18/12/2018
Origem da informac&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

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

Figura 1. Total de casos notificados (acima da coluna) e confirmados de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas, Parana — Periodo semana 31/2018 a 50/2018.
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Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacdo




DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 18/12/2018
Origem da informacé&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situacao em Saude

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

Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (09/12/2018 - 15/12/2018)

Das 19 estacfes meteoroldgicas
analisadas na Semana Epide-

Legenda

. ' [ Sem Risco
miolégica 49/2018 com relacdo as Risco Baixo
condigbes climaticas favoraveis a o N

~ . 0 Risco Alto
reproducdo e desenvolvimento de A arats e Bistal
focos (criadouros) e dispersao do Municipios ndo Analisados

mosquito Aedes aegypti :

* 00 (zero) sem risco;

* 00 (zero) com risco baixo
15 (quinze) com risco meédio;
* 03 (trés) com risco alto e;

* 01 (uma) nao foi avaliada.

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

"Municipia Foz do Iguacu nao avaliado por falta de dados

Fonte: Laboclima/UFPR



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 18/12/2018
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 50/2018*

. POPU- CASOS NOTIEL OBI-| INCI

o LACAO  [AUTAC [IMPORT] TOTAL| capos || °° | T0s | pEncia
1* RS - Paranagud 286.602 0 0 0 76 0 0 0 -
2% RS - Metropolitana 3.502.790 0 7 7 72 0 0 0 -
3" RS - Ponta Grossa 618.376 0 0 0 g 0 0 0 -
4* RS - Irati 171.453 0 0 0 1 0 0 0 -
5" RS - Guarapuava 459 398 0 0 0 B8 0 0 0D -
6" RS - Unido da Vitéria 174.970 0 0 0 3 0 B 0 -
7* RS - Pato Branco 264.185 0 0 0 19 0 0 0 -
8" RS - Francisco Beltrio 355.682 0 0 0 97 © 0 0 -
9* RS - Foz do Iguagu 405.894 25 3 28 665 1 0 0 6,16
10° RS - Cascavel 540.131 3 0 3 118 0 0 0 0,56
112 RS - Campo Mour&o 340.320 0 0 0 106 O0 0 0 -
12% RS - Umuarama 277.040 0 0 0 99 0 0 O -
13% RS - Cianorte 154.374 1 0 1 111 0 0 @ 0,65
14° RS - Paranaval 274.257 23 0 23 32 0 0 0 8.39
15% RS - Maring4 799.890 3 0 3 45 0 0 0 0,38
16° RS - Apucarana 372.823 3 0 3 15 0 0 0 0,80
17° RS - Londrina 935.904 17 1 18 1600 © 0 O 1,82
18% RS - Cornélio Procépio 230.231 15 0 15 15 0 0 0 6,52
19° RS - Jacarezinho 290.216 0 0 0 43 0 0 0 -
20° RS - Toledo 385.916 4 1 5 124 0 0 0 1,04
21? RS - Telémaco Borba 184.436 1 1 2 12 0 0 0 0,54
222 RS - lvaipora 138.130 0 0 0 11 0 0 0O -
TOTAL PARANA 11.163.018 95 13 108 4526 1 0 o 0,85

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



DENGUE

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgéo: 18/12/2018
Origem da informacd&o: Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Sala de Situagdo em Saude

Quanto a distribuicéo etaria dos casos confirmados, 49,19% concentraram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos, seguida pela faixa etaria de 10 a
19 anos (22,58%) e 13,71% 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 50/2018, Parana — 2018/2019.

100,00

23,39

FERCEMTUAL

=1 Ano 1adfnos Sadfnos 10219 Anos 20 a 4% Anos 50 a B4 Anos &5 Anos &
FAILA ETARLA Mals

| B% MASCULIND B % FEMININD |

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situagao



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 18/12/2018
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 50/2018*

I CHIKUNGUNY A, ZIKA VIRUS

RS MENICIRIOS PO AUTOC | IMPORT | TOTAL | NOTIF | INCID | AUTOC | IMPORT |1CITN. | NOTIF | INCID

1 Paranagus 150.660 ] 0 0 10 0,00 1] a 0 0 0,00

2 Curitiba 1.879.355 ] 1 1 7 0,00 1] o 0 4 0,00

2  Sao José dos Pinhais 297.885 ] 0 0 9 000 0 a 4] 3 0,00

3 Palmeira 33.753 ] 0 0 1 0,00 1] 1] 0 0 0,00

4  Teixeira Soares 11.495 1] o 0 1 0,00 1] a 0 0 0.00

5 Laranjeiras do Sul 32133 0 0 0 0 000 0 1] 0 1 0.00

7 Hondrio Serpa 5.769 0 0 0 1 0,00 0 o 0 0 0,00

8 Sallo do Lontra 14.539 0 0 0 1 0,00 o 0 0 0 0,00

9  Foz do lguagu 263.782 0 0 0 15 0,00 1 0 1 9 [GEE

9 Medianeira 44 8B5S ] 0 0 2 000 1] a 0 0 0,00

9  Sao Miguel do Iguagu 27197 ] 0 0 0 000 0 0 0 1 0,00

9  Serrandpolis do Iguacu 4.652 0 o 0 1 0,00 0 ] 0 0 0.00

10 Cascavel 312.778 1] 0 0 9 000 1] ] 0 9 0.00

10 Formosa do Oeste 7.296 0 0 0 4 0,00 ] a 4] 0 0.00

10 Trés Bamras do Parand 12.227 o 0 0 1 0,00 0 a 0 1 0,00

11 Campo Mourao 92.930 0 0 0 1 0,00 0 1] 0 0 0,00

12 Altdnia 21.744 ] 0 0 8 000 1] a 0 0 0,00

12 Cafezal do Sul 4.288 1] 0 0 1 0,00 1] 1] 0 0 0.00

12 lcaraima 8.641 ] 0 0 3 000 ] a 4] 0 0,00

12 Tapira 5.851 ] 0 0 15 0,00 1] a 0 0 0,00

14 Alto Parana 14.518 ] 0 0 2 000 1] ] 0 0 0.00

14 Marilena 7134 ] 0 0 3 000 1] a 0 3 0,00

14 Paranaval 86.773 0 0 0 3 0,00 0 0 0 3 0,00

15 Aslorga 25.976 ] 0 0 1 0,00 0 a 4] 0 0,00

15 Colorado 23.678 0 0 0 2 000 1] a 0 0 0,00

15 Iltambé 6.192 0 0 0 1 0,00 1] 1] 0 0 0.00

15 Mandaguari 34.289 ] 0 0 2 0,00 0 1] 0 0 0,00

15 Marialva 34 388 0 0 0 1 0,00 0 o 0 0 0,00

15 Maringa 397.437 1] 0 0 4 000 0 ] 0 1 0.00

15 Mova Esperanga 27.886 0 0 0 0 000 o 0 0 1 0.00

15 Sarandi 90.376 o 0 0 1 0,00 o] ] 0 1 0,00

16 Apucarana 130.430 ] 0 0 1 0,00 0 0 0 0 0,00

18 Arapongas 115.412 0 o 0 10,00 0 0 0 0 0.00 NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 — IBGE

1; JC:;:;‘SE 1?3??& g g g g ggg g g g ; ggg estimativa para TCU 2015. *Dados considerados até 18 de Dezembro
. : i ; de 2018.

1; Iég':rd:gg R 5433;? g g g ? ggg g g g E ggg Notas:_ Foram su_primidos muni_cipios onde nao houv&_e nqtificagéo de

19 Ibaiti 30678 0 0 0 1 0o 0 0 0 0 0.00 suspeitos de Chikungunya e Zika Virus; Alguns municipios

19 Quatigua ?' 410 0 0 0 i OIDD 0 0 0 0 D,OG apresenta{am co_rrgg_éo de informagdes. Todos os dgdos deste

19 Siqueira Campos 20 094 0 0 0 1 000 0 0 0 1 000 Informe s&o provisérios e podem ser alterados no sistema de

20 Palotina 30.850 o 0 0 1 0.00 o 0 0 0 0.00 notificacao pelas Regionais de Saude e Secretarias Municipais de

20 Toledo 132 077 0 0 0 1 D:UU o o 0 0 D:UU Salde. Essas alteragdes podem ocasionar diferenga nos nimeros de
TOTAL 11.163.018 o 1 1 126 0,00 1 a 1 44 _ uma semana epidemioldgica para outra.

FONTE: DVDTV/ SVS/ SESA
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VIGILANCIA SANITARIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacéo: 02/01/2019
Fonte dainformacgéo: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA )

COMENTARIOS:

Est4 proibida a fabricagcdo, a importacdo e a comercializacdo dos termometros e
medidores de pressao que utilizam coluna de mercurio para diagnostico em satde. A
medida também inclui a proibicdo de uso desses equipamentos em servicos de
salide, que deverdo realizar o descarte dos residuos solidos contendo mercdurio,
conforme as normas definidas pela Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC
222/2018 (versao comentada) da Anvisa e érgdos ambientais (federal e estaduais).

A medida foi definida pela RDC 145/2017 e entrou em vigor na terca-feira (1/1). A
proibicdo dos termdmetros e dos esfigmomanémetros — como sao chamados
tecnicamente os medidores de pressdo — com coluna de mercurio é resultado da
Convengcao de Minamata. Assinada pelo Brasil e mais 127 paises, em
2013, a convencao tem como objetivo eliminar o uso do mercirio em diferentes
produtos como pilhas, lampadas e equipamentos para salde, entre outros.

A proibicdo estabelecida pela RDC 145/2017 ndo se aplica aos produtos para uso
residencial, para pesquisa e para calibracdo de instrumentos ou uso como padrédo de
referéncia.

Riscos a sallde humana e ao meio ambiente

O impacto da contaminagdo do meio ambiente por  mercurio
esta diretamente ligado aos riscos para a saude humana provocados pela exposi¢édo
a este elemento quimico. De acordo com o estudo Diagndéstico Preliminar sobre o
Mercurio no Brasil, a exposi¢éo a 1,2 mg de mercurio por algumas horas pode causar
bronquite quimica e fibrose pulmonar em seguida (Sigeyuki et al., 2000).

Ainda segundo o documento, o mercurio pode causar problemas ao sistema nervoso
central e a tireoide, caso a exposi¢do ao material ocorra por periodos longos.

Dentre as formas do elemento, existe o metil-Hg, que € a mais téxica aos organismos
superiores, em especial aos mamiferos. O metil-Hg se acumula no sistema nervoso
central, causando disfun¢éo neural, paralisia e podendo levar & morte.

Substitutos do mercurio

Os termdmetros e esfigmomandmetros com coluna de mercurio ja vém sendo
substituidos no Brasil por outras tecnologias. De acordo com um levantamento
de dezembro de 2018, apenas trés termdmetros com coluna de mercirio tinham

registro na Anvisa, enquanto foram identificados 64 registros de termémetros digitais.

O mesmo levantamento mostrou que existiam apenas dois registros de medidor de
pressao com coluna de mercurio contra 50 registros de esfigmomanfémetros que nao
usam essa substancia.

Vocétem termdmetro com merculrio em casa?

Os termdmetros digitais vém substituindo os termémetros com mercario ha alguns
anos. Apenas dois produtos desse tipo ainda tém registro no Brasil. No entanto, como
€ um produto sem prazo de validade, é possivel que algumas pessoas ainda tenham
este tipo de artigo em casa.

O uso residencial dos termémetros de mercurio néo esta proibido pela RDC 145/2017
da Anvisa. Assim, 0s usuarios residenciais poderao continuar utilizando normalmente
os termbmetros, com o devido cuidado no armazenamento e na manipulacdo para
gue ndo ocorra a quebra do invélucro de vidro.

Observacao: Se o termbmetro estiver em boas condi¢8es (integro), ndo ha risco para
a saude. O problema ocorre quando o termdmetro cai e seu involucro de vidro quebra
e expBe 0 mercurio ao ambiente externo e ao usuario, podendo causar intoxicagao.

A quantidade de mercurio presente em termdmetros de uso caseiro ndo chega a ser
comprometedora, mas, em caso de acidentes, é importante tomar as seguintes
precaucoes:

Isole o local e ndo permita que criancas brinquem com as bolinhas de mercurio.

Utilize luva e mascara e recolha com cuidado os restos de vidro em toalha de papel,

colocando-0s em recipiente resistente a ruptura, para evitar ferimento, e feche
hermeticamente.

Localize as “bolinhas” de mercario e junte-as com cuidado, utilizando um papel cartao
ou similar. Recolha as gotas de mercirio com uma seringa sem agulha. As gotas
menores podem ser recolhidas com uma fita adesiva.

Continua na proxima pagina)



VIGILANCIA SANITARIA

Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 02/01/2019
Fonte dainformacgéo: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA )

COMENTARIOS:

Transfira 0o mercuario recolhido para um recipiente de plastico ou de vidro duro e
resistente, fechando-o hermeticamente e colando um rotulo indicando o que ha no
recipiente.

Recipientes que acondicionem mercurio liquido ou seus residuos contaminados
devem ser armazenados com uma certa quantidade de agua (selo hidrico) que cubra
esses residuos, para minimizar a formacéo de vapores de mercdrio.

Identifique o recipiente, escrevendo na parte externa “Residuos téxicos contendo
mercurio”.

N&o use aspirador, pois isso vai acelerar a evaporacdo do mercirio, assim como
contaminar outros residuos contidos no aspirador.

Coloque o recipiente em uma sacola fechada. Fonte: google.com.br
Entre em contato com o servico de limpeza urbana do seu municipio ou com o 6rgao
ambiental (estadual ou municipal) para saber como proceder a entrega do material
recolhido.

Odontologiasem mercurio e ligade amalgama

Também foi proibido o uso de merclirio e liga de amalgama na forma nao
encapsulada em odontologia. A medida foi definida pela Resolugdo da Diretoria
Colegiada — RDC 173/2017, que proibe a fabricagdo, a importacdo, a
comercializagdo e 0 uso, em servicos de salde, dos elementos mercuirio e pé para
liga de amalgama na forma ndo encapsulada. A liga de amalgama é uma liga
metdlica usada em tratamentos odontoldgicos.

Os produtos com liga de améalgama na forma encapsulada nédo estdo proibidos e
poderdo ser utilizados. Os fabricantes tiveram prazo até o dia 1° de janeiro de 2019
para retirar esses produtos de circulagdo. Os servigos de saude e clinicas devem
seguir as orientagfes da Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC 222/2018, que
explica como proceder em relacdo a residuos de servigos de saude.

Fonte: google.com.br



DENGUE

Local de ocorréncia: Minas Gerais
Data da informacao: 07/01/2019
Fonte da informacao: Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais

COMENTARIOS:

Em 2018, até o dia 31/12, foram registrados 29.875 casos provaveis de dengue
(Tabela 1).

Minas Gerais viveu trés grandes epidemias em 2010, 2013 e 2016. O numero de
casos provaveis de dengue em 2018 acompanha o mesmo perfil de anos ndo
epidémicos anteriores.

Nas quatro dltimas semanas epidemioldgicas (02/12/2018 a 29/12/2018) quatro
municipios com incidéncia muito alta de casos provaveis de dengue, um esta com
incidéncia alta e sete municipios com média incidéncia (Tabela 2), 200 municipios
estdo com baixa incidéncia e 641 municipios estdo sem registro de casos provaveis
(Figura 2).

Em 2017 foram confirmados 19 Obitos por dengue. Os ébitos eram residentes nos
municipios: Araguari, Arinos, Bocailva, Campim Branco, Conselheiro Pena, Curvelo,
Divindpolis, Eloi Mendes, lbirité, Leopoldina, Medina, Monsenhor Paulo, Patos de
Minas, Pedro Leopoldo, Ribeirdo das Neves, Sdo José do Divino, Tedfilo Otoni,
Uberaba e Uberlandia. Em 2018, até o momento, oito 6bitos foram confirmados por
dengue residentes nos municipios: Araujos, Arcos, Concei¢do do Para, Contagem,
ltuiutaba, Lagoa da Prata, Moema e Uberaba; ha 14 dbitos em investigagdo para
dengue.
Tabela 1: Casos provaveis' de dengue por més de inicio de sintomas, 2010 a 2018, MG.
Ano de inicio dos sintomas

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

laneiro 14.470 3.795 2.341 35.522 5.007 7.050 57.617 4.670 2.032
Fevereiro 29.487 5.624 2.598 62.560 B.573 9.306 137.474  4.297 2.282
Margo 55.292 7.3486 3.885 146917 11.286 27.773 156923 5.202 4,590

Més

Abril 62.392 B.659 4752 123956 15.334 59.857 120.895 3.677 7.339
Maio 38.796 6.914 3.848 31.307 9.809 51.062 36.046 2.846 4,240
Junho 6.398 1.690 2.525 7.230 3.495 14.083 4.698 1.444 1.574
Julho 1.683 656 1.220 1.653 1.115 3.281 990 585 787
Agosto 611 419 650 673 551 1.214 597 486 541
Setembro 492 389 532 577 652 956 619 520 625
Outubro 419 504 659 745 641 1.288 714 641 980
Novembro 811 880 1.162 1.056 874 3.789 1.154 676 1.941

Dezembro 1.651 1.364 6.356 2.523 1.098 14.334 1.323 889 2.944

Total 212.502 38.250 30.528 414.719 58.435 193.993 519.050 25.933 29.875

Fonte: SINAN-OMNLINE/SES-MG - Acesso em: 07/01/2019
'Casos provaveis s3o os casos confirmados e suspeitos

Tabela 2: Municipios com incidéncia de casos provaveis de dengue acima de 100 casos por 100 mil

habitantes nas quatro ultimas semanas epidemiolcgicas de sintomas, MG.

URS Municipio Casos Provaveis Populagdo® Incidéncia
Janudria Mirabela 173 13.726 1260,38
Uba Guarani 64 9.047 707,42
Unai Unai 484 £3.980 576,33
ltuiutaba Campina Verde 110 20.079 547,84
Divindpolis Martinho Campos 64 13.436 476,33
Montes Claros Mamonas 19 b.624 286,84
Divindpolis Arcos 101 39.811 253,70
Pirapora Ibiai 20 8.400 238,10
Montes Claros Mato Verde 27 12.849 210,13
Montes Claros Gameleiras 10 5.246 190,62
Pirapora Ponto Chigue 8 4,259 187,84
lanuaria Campo Azul 4 3.863 103,55

Fonte: SINAN-ONLINE/SES-MG - Acesso em: 07/01/2019
*Populatdo estimada 2017

Figura 1: Incidéncia acumulada de casos provdveis Figura 2: Incidéncia de casos provaveis de dengue
de dengue por municipio de residéncia no ano de nas ultimas quatro semanas epidemiolégicas por
2018, MG. municipio de residéncia, 2018, MG.

Fonite: SINAN-OMNLINE/SES-MG - Acesso em: 07/01/2019

Legenda:

Sem casos provaveis de dengue

Incidéncia baixa — menos de 100 casos provaveis por 100.000 habitantes
Incidéncia média — 100 a 299 casos provaveis por 100.000 habitantes
Incidéncia alta — 300 a 499 casos provaveis por 100.000 habitantes
Incidéncia muito alta — mais de 500 casos provdveis por 100.000 habitantes

ER00O0



FEBRE MACULOSA

Local de ocorréncia: Sé&o Paulo
Data da informacao: 03/01/2019
Fonte dainformacgéo: gl.globo.com (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Secretaria de Saude e a Vigilancia Epidemioldgica de Maracai (SP)
investigam duas mortes suspeitas de febre maculosa.

O primeiro caso é de um jovem de 22 anos, que foi internado no dia 31 de
dezembro no Hospital de Maracai e no mesmo dia foi transferido para o
Hospital das Clinicas de Marilia (SP). O rapaz faleceu na terca-feira (1/01).

J& o segundo caso é de um idoso de 69 anos, também internado no dia 31
de dezembro no hospital da cidade. Foi transferido para o Hospital Regional
de Assis e faleceu na quarta-feira (2/01).

Segundo a Secretaria Municipal de Saude, os pacientes foram internados
desde o agravamento de sintomas da doenca e receberam o tratamento
indicado.

A confirmacdo dos dois diagndsticos depende do laudo do Instituto Adolfo
Lutz, que definird a causa das mortes. Em setembro, uma morte suspeita da
doenca na cidade foi descartada apds laudo do instituto.

PREVINA-SE CONTRA CARRAPATOS

Cuidados para evitar a maculosa

@ Evite sentar ou deitar em gramados
nas atividades de lazer

@ Examine o corpo com frequénda

@ Utilize equipamentos de protegao individual (EPIs)
nas atividades de capina e limpeza de pastos

SINTOMAS

@ Manter pastos, lotes vazios e dreas
publicas sempre limpos.

@ Utilize periodicamente carrapaticidas
em caes e cavalos

Febre alta, dor de
cabera e lestes na
pele semelhantes as
@ Mantenha os vidros e as portas dos veiculos do sarampo ou da
fechados quando estiver em dreas com risco de meningite
infestacio de carrapatos meningacacica

HOSPEDEIROS = ~===-7~
0 carrapato,
geralmente, vive
em animais de

grande porte,
CoMmo capivaras
e cavalos, mas
também pode
s alojarem
cacharmos

Mk l'muljﬂih'-u\ hﬁl
Carrapato-estrela

é o responsavel
por transmitir a
febre maculosa—
Foto: CDC/ Dr.
Christopher
Paddock/ James
Gathany

R b A s
Fonte: google.com.br

Qs primeiras
sintomas levam, em
média, de sete a der
dias para se
manifestarem.




Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacgao: 10/12/2018
Fonte da informacao: Ministério da Saude

COMENTARIOS:

Até o momento, no Brasil, além dos surtos de
sarampo nos estados do Amazonas e Roraima, nove
Unidades Federadas também confirmaram casos de
sarampo: 54 casos no Pard, 45 casos no Rio Grande
do Sul, 19 no Rio de Janeiro, quatro casos em
Pernambuco e Sergipe, trés casos em Sao Paulo,
dois em Ronddnia e Bahia e um caso no Distrito
Federal, totalizando 10.262 casos confirmados de
sarampo no Brasil.

Em relacdo a caracterizagdo viral, no Rio de
Janeiro, Rondbnia, Sdo Paulo, Par4, Rio Grande
do Sul e Bahia o gendtipo identificado foi o D8
idéntico ao que esta circulando na Venezuela,
Amazonas e Roraima, com excec¢do 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 gendétipo D8, mas que tem
histéria de viagem ao Libano, sem qualquer
relacdo com os surtos da Venezuela e Brasil.

Até o 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 um brasileiro,
dois venezuelanos e um coreano. 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.

SARAMPO

Ja no Pard, foram confirmados dois Obitos 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 identificacdo dos casos da doenca. De acordo com
dados registrados no Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagfes (SIPNI), em
2018, para a rotina de vacinagdo, as coberturas administrativas para a dose 1 (D1) e dose 2 (D2) da
vacina triplice viral nos Estados com casos confirmados de sarampo estdo abaixo da meta
preconizada de 95%. Para a D1, o estado que apresenta a maior cobertura € Pernambuco, com o
percentual de 82,21%; ja para a D2, a Unidade Federada com maior cobertura é o Distrito Federal
com 71,45%.

Unidade Federada

Amazonas 9.7719
Roraima 349
Para 54
Rio Grande do Sul 45
Rio de Janeiro 19
Sergipe 4
Pernambuco &
Sao Paulo 3
Ronddnia 2
Bahia 2
Distrito Federal 1

___ sasi 10262

Fonte: Secretaria Estadual de Saldde do AM, RR, RS, R), PA, SE, PE, 5P, RO, BA e DE.
Diata: 10/12/2018;
*Dados sujeitns a alteraghes.




ARBOVIROSES

Local de ocorréncia: Rio de Janeiro
Data da informacao: 07/01/2019
Fonte da informacao: Secretaria Municipal de Saude — Rio de Janeiro

COMENTARIOS:

O mosquito Aedes aegypti com a bactéria Wolbachia — que reduz a
capacidade do vetor transmite dengue, zika ou chikungunya — chega esta
semana a mais 16 localidades do Complexo da Maré. A soltura dos insetos é
parte do projeto Eliminar a Dengue, da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
desenvolvido na cidade em parceria com a Secretaria Municipal de Saude
(SMS). QOutras regides da cidade, como a llha do Governador, ja receberam
0s mosquitos criados pela Fiocruz, que ao se reproduzirem com o0s da
natureza vao substituindo suas populacdes, que transmitem as arboviroses,
pelos insetos incapazes de transmitir essas doencgas.

A liberacdo dos mosquitos aliados no combate as arboviroses sera feita por
agentes de Vigilancia em Saude (AVS) da SMS ao longo de 16 semanas,
nas localidades de Vila do Pinheiro, Morro do Timbau, Baixa do Sapateiro,
Nova Holanda, Parque Unido, Rubens Vaz, Conjunto Esperanc¢a, Vila do
Jodo, Salsa e Merengue, Parque Maré, Nova Maré, Ramos, Paraibina,
Roquete Pinto, Joana Nascimento e Pata Choca. Os agentes percorrerdo o
territério a pé, carregando tubos plasticos transparentes, contendo mosquitos
Aedes aegypti com Wolbachia, que serdo liberados nas vias publicas. As
solturas serdo realizadas uma vez por semana.

Os trabalhos acontecer&o nos territorios atendidos pelos centros municipais
de saude Américo Veloso e Vila do Joéo e pelas clinicas da familia Diniz
Batista dos Santos, Jeremias Moraes da Silva, Augusto Boal e Adib Jatene.
Antes da soltura dos insetos, houve um trabalho de informacdo e
conscientizacdo dos moradores pelas equipes da Fiocruz, pelos AVS e
também pelos agentes comunitarios de saude (ACS), envolvendo ainda
liderancas comunitarias e representantes de organizacdes nao-
governamentais que atuam no local, como a Redes da Maré.

Apés algumas semanas de liberacdo, armadilhas usadas para capturar
mosquitos serdo instaladas em residéncias e estabelecimentos
disponibilizados por voluntarios. O objetivo € monitorar a sustentabilidade da
populagdo de Aedes aegypti com Wolbachia nas respectivas localidades.

Durante a etapa de libera¢des, € normal notar um aumento na quantidade de
mosquitos, mas ao término dos trabalhos a quantidade tende a voltar aos
patamares iniciais, ou, em alguns locais, até diminuir. E importante lembrar
gue esses Aedes aegypti ndo transmitem doencgas. A previsdo € que, até o
final de janeiro, outros trés bairros da Zona Norte comecem a receber os
mosquitos aliados: Jardim América, Parada de Lucas e Vigéario Geral.

~Dengue
£ )

; Tontura
L

Dor atrds dos olhos

| Manchas vermelhas

;

) HIS
¥ N

et

!;" Dor nas articulagBes Nadseas e vémitos

) - F_,,.»v“"

Febre alta

Perda de peso
Fraquem Dorde cabega

Sangramento no nariz e na gengiva

Chikunguny

Dores INt@Nsas nas
articulagBes de pés e mios

Dor de cabega

Manchas vermelhas

ikaV

Olhos vermelhos

Dor muscular

Febre alta

Dor nas costas

Dordecabeca | es5es com pontos brancos

Ih I
Falire evermeinos na pele
baixa Deor nas articulagbes

e Minishivis 2a Sedoe
Fonte: google.com.br

Dor muscular



INFLUENZA

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 [‘.i’]i*.llil'l’ll A0 A PESSOAS QUE
APRESENTEM SINAIS/SINTOMAS DE GRIPE

UTILIZAR LENGO DESCARTAVEL PARA
LIMPAR O NARIZ.

NAO COMPARTILHAR OBJETOS DE USO
PESSOAL

LAVAR AS MAOS
MANTER US AMBIENTES BEM VENTILADOS

Fonte: google.com.br



INFLUENZA

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.

As regides Sudeste e  Sul Brasil N=4.776
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Norte de VSR (Anexo 1 — B).
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positivas, com destaque para a maior

e ) "l ' 1t
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E
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23955388388
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circulagdo de Influenza A(H3N2),
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Parainfluenza. Entre os individuos a B imDo B Influenza A(H3N2) @ Influenza B Subtipado) W VSR

Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 2/1/2019, sujeitos a alteracdo.



INFLUENZA

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.



INFLUENZA

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
dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 52.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 2/1/2019, sujeitos a 3|’[Ef3.l;§ﬂ.



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Brasil — atualizacao
Data da informacao: 02/01/2019
Fonte da informacao: 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 6bitos 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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INFLUENZA

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 83 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.
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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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INFLUENZA

Anexo 2.

Distribuicdo dos casos e 0bitos por Sindrome Respiratéria 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.
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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.
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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.

SRAG por Influenza Obitos por Influenza
N=6.754 N= 1.381

-
i L
D

Legenda
@ SRAG por Influenza

@ Obitos por Influenza

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 Epidemioldgica 01/2019
(30/12/2018 a 05/01/2019)

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



LEISHMANIOSE

Local de ocorréncia: Libia
Data da informacdo: 06/01/2019
Fonte da informag&o: outbreaknewstoday.com (fonte informal) Leishmaniose visceral

SINTOMAS ND CAD

COMENTARIOS: s —— EMAGRECIMENTO
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RAIVA HUMANA

Local de ocorréncia: Repiblica Dominicana
Data da informagdo: 29/12/2018
Fonte da informacéo: elcomercio.pe (fonte informal)

COMENTARIOS:

Um menino de 5 anos de idade, que estava internado no Hospital Infantil
Robert Reid Cabral de Santo Domingo, na Republica Dominicana, faleceu
depois de sofrer por raiva humana, informou o vice-diretor do centro de
saude, Clemente Terrero.

A criancga, que ficou internada no hospital durante dez dias, permaneceu em
coma induzido e sua condicdo piorou, apresentando dificuldades
respiratorias, cerebral e insuficiéncia cardiaca, disse o médico.

Com esta morte, aumenta para quatro o niumero de mortes este ano no pais
por causa desta doenca, sendo este 0 segundo menor que morreu em
menos de um més.

Terrero solicitou uma "intervencao forte" das autoridades em casos de raiva
humana, para que casos como esse ndo se repitam mais.

O menino foi mordido por um cdo em 19 de novembro passado, em
Pedernales, no sudoeste da Republica Dominicana, e dez dias depois, ele foi
submetido a um esquema de vacinagao antirrabica, recebendo quatro doses,
de acordo com um relatério emitido pelo Hospital Robert Reid Cabral.

Na sexta-feira, 14 de dezembro, outra crian¢a de 6 anos, faleceu com raiva
humana nesse mesmo hospital, vindo também de Pedernales, depois de ser
mordido por um cé&o.

Segundo o Ministério da Saude Dominicana, entre agosto e setembro deste
ano, foi realizada a vacinacdo de caes e gatos em Pedernales, imunizando
4.708 animais de uma populacéo estimada de 5.000, para uma cobertura de
94,16%.

Fonte: EFE

Raiva humana

O que é?
Doenca transmitida ao homem

pelo virus presente na saliva e nas

secrecOes de animal infectado,

principalmente quando ha mordida. O s
virus ataca o sistema nervoso central, -
especificamente o encefalo.

-
___________

A vacina é indicada
para pessoas de
qualquer idade

em grupos de
alto risco de exposi¢ao
(exemplo: veterinarios,
estudantes de medicina
veterinaria, cdes)
e quando houver
exposicao acidental
ao virus da raiva

Fonte: google.com.br



SARAMPO

Local de ocorréncia: Europa
Data dainformacdo: 14/12/2018

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

COMENTARIOS:

Desde o relatério anterior sobre as Ameacas das Doencas Transmissiveis (CDTR),
publicado em 10 de novembro de 2018, sdo fornecidas atualizagdes para 22 paises
da UE / EFTA: Austria, Bulgaria, Republica Checa, Finlandia, Franca, Alemanha,
Grécia, Hungria, Irlanda, Itdlia, Letbnia, Litudnia, Holanda, Noruega, Polbnia,
Portugal, Roménia, Eslovaquia, Espanha, Suécia, Suica e Reino Unido (Inglaterra e
Reino Unido).

Em 2018 até 10 de dezembro, a maioria dos casos na UE foram notificados na
Roménia (5.316), na Franca (2.727), na Itélia (2.368) e Grécia (2.290). Trinta e quatro
mortes foram registradas em 2018, na Roménia (22), Italia (7), Franca (3) e na
Grécia (2).

Fora dos paises da UE / EFTA, a Ucrania experimentou a continuacdo do maior
surto, com mais de 44.000 casos notificados em 2018, incluindo 15 mortes. Foi
também notificado um surto em curso na Sérvia, com mais de 5.000 casos e 15
mortes, bem como surtos nas Américas, Israel, llhas Mauricio, Filipinas e Russia.

O relatério mensal do sarampo publicado no CDTR fornece os dados mais recentes
sobre casos e surtos de sarampo com base em dados reportados em websites de
autoridades nacionais ou através de relatorios de midia. E complementar ao sarampo
mensal do ECDC e Relatério de monitorizacdo da rubéola baseado em dados
submetidos rotineiramente por 30 paises da UE / EEE ao Sistema Europeu de
Vigilancia (TESSy). Os dados apresentados em ambos os relatérios mensais podem
ser diferentes.

Resumo epidemioldgico para os paises da UE / EFTA com atualiza¢cfes desde o
més passado:

A Austria comunicou 73 casos de sarampo em 2018 até 31 de outubro, um aumento
de um caso desde que o CDTR publicou em 10 de Novembro de 2018. Todos os
estados federais sdo afetados e 14% dos casos sao trabalhadores da &rea de salde.
Segundo relatos da midia até 29 de novembro de 2018, 83 casos foram identificados
em 2018.

A Bulgéria comunicou oito casos de sarampo no dia 2 de dezembro de 2018. Ndo
foram notificados novos casos desde o relatorio anterior publicado em 10 de
novembro de 2018.
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A Republica Tcheca registrou 182 casos de sarampo em janeiro até meados de
novembro de 2018, um aumento de 24 casos desde o relatério publicado em 13 de
outubro de 2018.

A Finlandia relatou nove casos de sarampo em 10 de dezembro de 2018, um
aumento de dois casos desde maio de 2018.

A Franca comunicou 2.727 casos em 11 de novembro de 2018, incluindo trés
mortes. O nimero de casos desde o relatorio anterior publicado em 10 de novembro
de 2018 néo ¢é alterado. Desde o inicio do surto, em novembro de 2017, houve 2.878
casos relatados em todo o pais, incluindo trés mortes.

A Alemanha comunicou 527 casos de sarampo até 18 de novembro de 2018, um
aumento de 11 casos desde o relatério nacional de 29 Setembro de 2018.

A Grécia comunicou 2.290 casos em 6 de dezembro de 2018, incluindo dois 6bitos.
Nenhum novo caso foi relatado desde o relatério nacional anterior, de 1° de
novembro de 2018. Em 6 de dezembro de 2018 e desde o inicio do surto de maio de
2017, a Grécia comunicou 3.258 casos de sarampo, dos quais 1.885 foram
confirmados laboratorialmente. Entre os casos confirmados por laboratério, quatro
mortes foram relatadas.

A Hungria informou 19 casos de sarampo em 25 de novembro de 2018, um aumento
de um caso desde o relatério anterior publicado em 10 de novembro de 2018.

A Irlanda comunicou 76 casos de sarampo em 2018 até 1° de dezembro de 2018.

A Italia comunicou 2.368 casos de sarampo, entre 1° de janeiro e 31 de outubro de
2018, um aumento de 73 casos e uma morte desde o relatdrio nacional em 30 de
setembro de 2018. Entre esses casos, 103 eram profissionais de salde.

A Letbnia registrou 22 casos de sarampo entre janeiro e setembro de 2018. Nenhum
caso novo foi identificado desde agosto de 2018

A Lituania relatou dois casos em 2018 em 31 de outubro. Em 29 de novembro de
2018, as autoridades nacionais de saude relataram um surto de sarampo com nove
casos suspeitos de sarampo na cidade de Visaginas. Além disso, a midia relatou que
dos nove casos, seis foram confirmados.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Europa
Data dainformacdo: 14/12/2018

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

COMENTARIOS:

A Holanda relatou 0,1 casos de sarampo por 100.000 habitantes em 2018 até 4 de
dezembro de 2018. De acordo com TESSy, 22 casos foram relatados em 2018.

A Noruega notificou 12 casos de sarampo em 10 de dezembro de 2018, um aumento
de dois casos desde o relatorio nacional em 31 de outubro de 2018.

A Polbnia comunicou 220 casos de sarampo em 30 de novembro de 2018, um
aumento de 92 casos desde o relatério nacional anterior em 15 de outubro de 2018.

Portugal notificou 26 casos confirmados de sarampo (22 adultos e quatro criangas)
em Lisboa e Vale do Tejo, até 5 de dezembro de 2018. Estes casos estdo
relacionados com dois surtos distintos que comegaram com casos importados da
Republica Checa e da Ucrénia.

A Roménia comunicou 5.316 casos de sarampo, incluindo 22 mortes, em 2018 em 7
de dezembro de 2018, um aumento de 94 casos desde o relatério anterior em 10 de
novembro de 2018. Desde o inicio do surto em outubro de 2016 até 7 de dezembro
de 2018, a Roménia relatou 15.540 casos confirmados de sarampo, incluindo 59
mortes.

A Eslovéaquia comunicou 466 casos de sarampo em 2018, um aumento de 20 casos
desde o relatério anterior, publicado em 10 de novembro de 2018.

A Espanha registrou 218 casos de sarampo confirmados em 2018, em 2 de
dezembro, um aumento de dois casos desde o relatério anterior publicado em 10 de
novembro de 2018.

A Suécia comunicou 40 casos de sarampo desde o inicio de 2018 até 10 de
dezembro de 2018, um aumento de um caso desde o relatério anterior publicado em
10 de novembrode 2018.

A Suica comunicou 47 casos em 2 de dezembro de 2018, um aumento de seis casos
desde o relatério anterior, publicado em 10 de novembro de 2018.

No Reino Unido (Inglaterra e Pais de Gales), houve 913 casos de sarampo
confirmados em laboratério na Inglaterra, entre 1° de janeiro e 31 de Outubro de
2018, um aumento de 37 casos desde o relatério nacional de 10 de Setembro de
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2018. Além disso, a midia relatou um surto com 60 casos confirmados em uma
comunidade religiosa em Londres.

Resumo epidemioldgico relevante para paises forada UE / EFTA:

Israel relatou um surto em curso este ano com 2.040 casos de sarampo, de acordo
com um relatério da midia em 26 de novembro de 2018. Trata-se de um aumento de
1.158 casos desde a publicacdo do CDTR em 10 de novembro de 2018. Dos 2.040
casos, 0 numero mais elevado foi registrado em Jerusalém (874), seguido por Beit
Shemesh (266) e Safed (149), Bnei Brak (97) e Beitar Ilit (95).

A Sérvia comunicou 5.776 casos, incluindo 15 mortes, entre outubro de 2017 e 7 de
dezembro de 2018, incluindo casos notificados em Kosovo, um aumento de 12 casos
desde o relatério anterior, publicado em 10 de novembro de 2018. Dos casos
comunicados, 2.925 foram confirmados.

A Russia comunicou 3.017 casos suspeitos e confirmados de sarampo a OMS em
2018.

A Ucrania comunicou 44.386 casos de sarampo em 2018 em 4 de dezembro de
2018, incluindo 15 mortes (11 adultos e 4 criancas), um aumento de 7.931 casos
desde o relatério nacional de 6 de novembro de 2018. Entre os casos, 16.593 eram
adultos e 27.793 criancas. A maioria dos casos foram notificados em lvano-Frakivsk,
Kiev, Lviv, Odessa, Ternopil e Zakarpatie.

De acordo com a OPAS, em 2018 até 17 de novembro de 2018, 12 paises relataram
8.737 casos confirmados de sarampo. A maior quantidade de casos foram relatados
pela Venezuela (5.525) e pelo Brasil (2.801).

As Ilhas Mauricias comunicaram 1.324 casos confirmados de sarampo, incluindo
quatro mortes, até 2 de dezembro de 2018, um aumento de 157 casos desde o
relatério anterior publicado em 10 de novembro de 2018. Os distritos mais afetados
s&o Port Louis e Black River.

As Filipinas relataram 17.300 casos de sarampo em novembro de 2018, de acordo
com reportagens da midia que citam a OMS.



SARAMPO

Local de ocorréncia: Portugal
Data da informacdo: 04/01/2019
Fonte da informacé&o: dn.pt (fonte informal)

COMENTARIOS:

A Direcdo-Geral da Saude (DGS) revela que desde o dia 8 de novembro até  Segundo um relatorio da Organizacdo Mundial de Saude divulgado no final
03 janeiro foram confirmados laboratorialmente 37 casos de sarampo pelo de novembro, os casos de sarampo reportados em todo o mundo
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge em Portugal. Dos casos aumentaram em 2017, provocando 110 mil mortes, uma vez que varios
confirmados e provaveis, a DGS refere que 32 séo adultos e sete sdo paises registraram surtos graves e prolongados da doenca.

criangas.

Adicionalmente, foram notificados outros 46 casos cujo resultado foi
negativo, adianta a DGS num comunicado divulgado na sua pagina da
Internet.

A DGS adianta que ha "trés surtos distintos". Um em Cascais, com 24 casos
confirmados e dois provaveis (com sintomas e com ligagcdo a um caso
confirmado, mas sem confirmag¢do laboratorial), com origem num caso
importado da Ucrania. Os outros surtos sdo em Oeiras, com cinco casos
confirmados, com origem num caso importado da Republica Checa, e na
Madeira, com trés casos confirmados, "em investigagédo".

A DGS informa também que desde o dia 8 de novembro foram confirmados
cinco casos isolados, "sem ligacdo epidemiolégica conhecida aos referidos
surtos e que estdo a ser investigados".

O virus do sarampo é transmitido por contacto direto com as goticulas
infecciosas ou por propagacdo no ar quando a pessoa infectada tosse ou
espirra. Os doentes sdo considerados contagiosos desde 4 dias antes até 4
dias depois do aparecimento da erupc¢édo cutanea.

De acordo com a DGS, os sintomas de sarampo aparecem geralmente entre
10 a 12 dias depois da pessoa ser infectada e comecam habitualmente com
febre, erupcdo cutdnea (progride da cabeca para o0 tronco e para as
extremidades inferiores), tosse, conjuntivite e corrimento nasal.

A DGS sublinha ainda "que o sarampo € uma das doencas infecciosas mais
contagiosas podendo provocar doenga grave, principalmente em pessoas
ndo vacinadas".

O que &?

O sarampo @ uma doenga
infecciosa aguda e viral,
provocada pelo morbilivirus, com
elevada transmissibiidade e que
pode acomoter pessoas de
qualquer idade

Transmissao

Ocorre de pessoa /
para pessoa, por .
secrecoes nasais
expelidas ao tossir,
espirrar ou falar

Prevencao

A finica forma de prevencio
& avacina triplice viral

SARAMPO

Possiveis Complicagoes

Infeccio nos ouvidos
Pneumonia
Comulsoes

Lesdes no sistema
nervoso

Sintomas

Tosse
Febre

Manchas avermelhadas
na pele

Dores no corpo

Coriza

Conjuntivite

4

emtempo
Tusdo, Agors

Fonte: google.com.br



INFLUENZA

Local de ocorréncia: Portugal
Data da informacdo: 08/01/2019
Fonte da informacéo: rtp.pt (fonte informal)

COMENTARIOS:

Em entrevista a RTP Noticias, Graca Freitas explicou que existem
recomendacdes para todos 0s niveis de cuidado de uma epidemia de gripe.
A diretora-geral da saude confirmou que existem ndo sé planos de
contingéncia em hospitais, como também em centros de saude.

Confrontada com os horéarios destas estruturas, Graga Freitas garantiu que
0s centros de saude estao disponiveis para tratar um pico de casos da gripe.

Explicando que no inverno existem mais doencas devido ao frio (que
descompensa as doencas cronicas), por haver mais virus e viroses
respiratorias em circulacdo e que a atividade gripal passou a ser epidémica,
Graca Freitas pediu para que a populagéo utilizasse a linha de sauda SNS
24.

A diretora-geral de saude confirmou que nessas chamadas sdo feitas
triagens a distancia que permitem saber qual o método de atuacdo a seguir
(ficar em casa com cuidados proprios, ser tratado num centro de saude ou ir,
efetivamente, a um hospital).

Plano gradualmente ativado em Lisboa

Com tempos de espera a chegarem as nove horas no Hospital Amadora-
Sintra, a vice-presidente da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo revelou que o plano de contingéncia estd a ser aplicado
gradualmente.

"Na regido temos centros de saude abertos, ao sdbado e ao domingo, em
toda a regido. No proximo fim-de-semana vamos ter mais locais abertos com
horarios refor¢cados. Por isso, 0 nosso pedido a populagéo é que antes de ir
aos hospitais recorra aos meios que estéo a sua disposi¢cao”.

Sobre o0 que esperar do surto de gripe que pode atingir o pico no préximo fim-
de-semana, Laura Silva explicou que o plano de contingéncia esta a ser
aplicado gradualmente na regido.

"E normal que haja mais casos de gripe nos hospitais e por isso as equipes
vao ser reforcadas durante a semana e o fim-de-semana".

RESFRIADO
~ -
. XGRIPE 5

Al MEU NARIZ FEBRE
Resfriados provocam Acima de 382C na gripe
obstrugdo e espirros; e incomum nos resfriados
ja a gripe causa coriza l
— @
DORES NO CORPO
DOR DE Calafrios e dores
GARGANTA musculares sio fortes
Mais comum \ indicagdes de gripe
nos resfriados
iy t.
A | | | /
f / =3 r =
TOSSE DURACAO gl
Sintm_'na comum; é seca Cerca de uma semana Psiashat nacg'npe
e Preinds _quand asremiado S nos s

Fonte: google.com.br
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Local de ocorréncia: Europa
Data da informacdo: 04/01/2019

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

COMENTARIOS:

A atividade da gripe continua aumentando na regido europeia. Dos
individuos amostrados apds se apresentarem com sintomas de
influenza doenca ou infec¢do respiratoria aguda em locais de saude
primaria sentinela, 37% testaram positivo para virus influenza.

A maioria das detecc¢des do virus influenza foi do tipo A em pacientes
internados e ambulatoriais.

Os virus influenza A (H3N2) e A (H1N1) pdmOQ9 foram detectados em
proporcdes semelhantes nas amostras sentinelas. Para amostras n&o-
sentinelas, a distribuicdo de subtipo A mudou para virus A (H1N1)
pdm09.

A maioria dos casos de influenza confirmados em
hospitalizados estava na faixa etaria de 15 a 64 anos.

laboratoério

Avaliagdo do ECDC

A atividade da gripe e a dispersédo geografica permanecem nos niveis
sazonais esperados. Influenza A (H3N2) e A (HIN1) co-circulam na
Europa. A cobertura vacinal contra a influenza entre idosos, grupos de
risco de doencas crbnicas e profissionais de saude foi abaixo do
esperado na maioria dos Estados-Membros da UE, de acordo com o
relatorio VENICE.

eocSc

EURFEAN CENTRE FOR
DREASE FREVEMTMON
Al COMTROL

Previna-se contra a gripe:
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Evite aglomeragies de

Abra janelas e deixe o ar Lave frequentements
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58 estiver com sinfomas
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Local de ocorréncia: Republica Democratica do Congo
Data da informacdo: 04/10/2019
Fonte da informacéo: Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

COMENTARIOS:

Durante o periodo do relatério (27 de dezembro de 2018 - 2 de janeiro de 2019),
foram notificados 16 novos casos confirmados: Beni (dois), Butembo (cinco), Katwa
(trés), Komanda (um), Mabalako (um) e Oicha (quatro) (Figura 1). Até 2 de janeiro de
2019, houve um total de 609 casos de DVE (561 confirmados e 48 provaveis,
incluindo 370 mortes e 208 pessoas que se recuperaram. No geral, 0s casos estao
ocorrendo em pontos criticos localizados dentro de 16 zonas de salde encontradas
em Kivu do Norte e Ituri. Entre os casos confirmados e provaveis, a carga de casos
foi mais alta em mulheres entre 15 e 49 anos que sao elegiveis para a vacinacao (ou
seja, ndo gravidas) e também mulheres com 50 anos ou mais. Entre os casos
confirmados e provaveis, 61% (374/609) eram do sexo feminino (idade mediana =
28) e eram predominantemente mais velhos do que os casos masculinos (idade
média = 25,5). Destaca-se que 16% (96/607) dos casos ocorreram em criangas com
menos de cinco anos de idade e 7% (41/607) eram criangas com menos de um ano
de idade. A maioria dos casos entre criangas com cinco anos ou mais era de Beni,
48% (46/96). Houve 29 casos entre as mulheres gravidas, das quais 14 eram de
Beni. Quinze dos 29 casos foram supostamente mulheres que amamentam.

Até 2 de janeiro, um total de 86 casos de infeccdo nosocomial foram relatados em
pacientes do publico em geral, principalmente de Beni (34), Butembo (13), Katwa (11)
e Mabalako (oito). Ndo houve novos casos em profissionais de saude durante este
periodo do relatério. Até 0 momento, houve um total de 55 casos de DVE envolvendo
profissionais de salde, dos quais 18 morreram e oito foram hospitalizados como
pacientes. Dos profissionais de salde com informag@es clinicas disponiveis, 36%
(18/50) morreram. Onze profissionais de salde foram supostamente infectados em
um hospital geral, enquanto os outros 30 estabelecimentos de salde relataram entre
um a trés casos cada durante todo o periodo do surto. Deve-se notar que 22%
(133/609) de todos os casos tinham historia de exposicdo a um hospital 1-21 dias
antes do inicio da doenca.

O rastreamento minucioso de contatos durante as investigacdes iniciais de casos
continua dificil, devido a resisténcia continua da comunidade e a deterioracdo da
situacdo de seguranca no campo durante as recentes elei¢des. Isso resultou em uma
série de novos casos confirmados ndo sendo identificados como possiveis contatos.
De todos os casos, 66% (327/495) tiveram contato conhecido com um caso, e 37%
(177/478) compareceram a um funeral. Uma proporcao consideravel de casos, 34%

World Health
Organization

(155/451), teve ambas as exposigoes.

Trafego internacional: A OMS adverte contra qualquer restricdo de viagem e
comércio para a Republica Democratica do Congo com base nas informacdes
atualmente disponiveis. Nao existe atualmente nenhuma vacina licenciada para
proteger as pessoas contra o virus Ebola. Por conseguinte, quaisquer requisitos para
os certificados de vacinagdo 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 Democréatica do Congo. A OMS continua a
monitorar de perto e, se necessario, verificar as medidas de viagem e comércio em
relacdo a este evento. Atualmente, nenhum pais implementou medidas de viagem
qgue 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.
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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 Democratica do Congo, dados de 2 de janeiro de 2019 (n = 609)



POLIOMIELITE

Local de ocorréncia: Mundial

i - DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM POR PAIS
Data da informacéo: 02/01/2019

Origem da informacg&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
O surto de poliovirus tipo 2 (cVDPV2) derivado da vacina circulante na Siria,  |afeganistio 0 0 0 0 21 0  6-Nov-2018 NA
det,ect_ado pela primei_ra vez em 2017, fqi intgrrompido com sucesso. O Rep Dem Congo 0 0 0 0 0 20 NA 7-0ct-2018
anuncio veio na esteira de uma avaliagcdo oficial de resposta a surtos,

. 3} L ) . . : . Niger 0 0 0 0 0 9 NA 30-Oct-2018
composta por especialistas em saude publica, epidemiologia e virologia, que
revisaram as evidéncias e concluiram que o surto foi encerrado. Nigeria 0 0 0 0 0 3 NA ~ 21-Nov-2018
O relatério da GPEI para o préximo Conselho Executivo da OMS (em janeiro) ~ [Paquistdo 0 0 0 0 8 0 7Oct-2018 NA
foi publicado. O relatério fornece uma atualizagdo de status sobre a [PapuaNovaGuing O 0 0 0 0 26 NA ~ 18-Oct-2018
erradicacdo da polio, resumindo os desafios programéaticos, epidemiol6gicos |somalia 0 0 0 0 0 13 NA 7-Sep-2018

e financeiros para garantir um mundo livre da polio, e introduz o conceito de http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/
um novo plano estratégico estendido para alcancar a certificacao global até
2023, levando em conta o fato de que de poliovirus selvagem ainda néo foi
interrompido.

Poliovirus selvagem global e casos de poliovirus circulantes
derivados da vacina - Gltimos 12 meses - em 07 de janeiro de 2019

=]

Resumo de novos virus nesta semana: Afeganistdo - quatro amostras
ambientais positivas para WPV1; Paquistdo - duas amostras ambientais
positivas para WPV1

CASOS de POLIOVIRUS SELVAGEM TIPO 1 E POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA

Year-to-date 2019  Year-to-date 2018 Total in 2018

Totalcases WPV cVDPY WPV __ cVDPV___ WPV _ cVDPV
Globally 0 0 0 0 29 101
- in endemic countries 0 0 0 0 29 33
- in non-endemic countries 0 0 0 0 0 68

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

http://polioeradication.org/polio-to_da-y-)p-)alilo-.ria\./;/




Local de ocorréncia: Indonésia
Data da informacao: 30/12/2018
Origem da informacg&o: exame.abril.com.br (fonte informal)

COMENTARIOS:

O numero de mortos pelo tsunami com origem no estreito de
Sunda e que no ultimo dia 22/12 devastou parte dos litorais das
ilhas de Java e Sumatra, na Indonésia, foi revisado para 431,
informou a Agéncia Nacional de Gestdo de Desastres (BNPB).

Além disso, ha 15 desaparecidos, 7.200 feridos e 46.646
pessoas que tiveram que deixar suas casas, segundo o 6rgdo
governamental. A maioria das mortes, cerca de 300, aconteceu
em Pangeglang, um distrito de 1,38 milhdo de habitantes na
provincia de Banten, em Java.

As operacdes de resgate e auxilio as vitimas continuam, e o
alerta de risco de o vulcdo Anak Krakatau — suposto causador
do tsunami — ter nova erup¢do se mantém em 3 em uma escala
Cujo patamar maximo é 4.

As autoridades indonésias estabeleceram uma area de
exclusdo em torno do vulcdo com raio de cinco quildmetros e
recomendaram aos moradores de areas proximas do estreito
de Sunda para que se mantenham a uma distancia de até um
quildmetro do mar, como medida preventiva caso ocorra outro
tsunami.

O Anak Krakatau, nome indonésio que significa “filho de
Krakatoa”, fica em uma ilha vulcanica no estreito. Antes a 340
metros sobre o nivel do mar, ele entrou em colapso — grande
parte de sua estrutura caiu no mar, o que pode ter causado o
tsunami — e teve a altitude reduzida para 110 metros. EFE

TSUNAMI

Tsunamina Indonésia: Vista aérea de uma area afetada ap6s o desastre que atingiu a costa de
Pandeglang (Antara Foto/HO-Susi Air/Reuters)




INFLUENZA

Local de ocorréncia: Mundial s
Data da informag&o: 24/12/2018 g@} World Health
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, embora a atividade geral da gripe permanecesse baixa.
Deteccdes de gripe aumentadas foram relatadas em alguns paises do sul e sudeste da Asia. Nas zonas temperadas do hemisfério sul, a
atividade da gripe retornou aos niveis inter-sazonais. Em todo o mundo, os virus sazonais da influenza A foram responséaveis pela maioria das
deteccoes.

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza

Os Centros Nacionais de Influenza
By influenza transmission zone Status as of 20 December 2018

(NICs) e outros laboratorios
nacionais de influenza de 115
paises, areas ou territérios
informaram dados para a FluNet
para o periodo de 26 de novembro DS
de 2018 a 09 de dezembro de 2018
(dados de 2018-12-20 14:17:33 .
UTC). Os laboratérios da OMS
GISRS testaram mais de 139.511
espécimes durante esse periodo de
tempo. 10.520 foram positivos para
os virus influenza, dos quais 9.970
(94,8%) foram tipificados como

influenza A e 550 (5,2%) COMO e we— “
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 07/01/2019 14:18:52 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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Data source: FluMet { www.who.int/flunet ), GISRS © World Health Crganization 2019
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 07/01/2013 14:20:42 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Northern hemishere

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Data source: FluMet | wwwwho.intflunet ), GISRS © World Health Organization 2019
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 07/01/2013 14:21:01 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

Southern hemisphere

Number of specimens positive for influenza by subtype

1400

1200

1000

600

Mumber of specimens

I B (Lineage not determined) [l A (Mot subtyped) [0 A(HT)
[ B (Victoria lineage) R ~(H3) T AHE)
B (Yamagata lineage) AHINT)pdm09
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Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 07/01/2019 14:21:46 UTC
by the Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)

X% World Health

African Region of WHO 4 orgaﬂiZHtiﬂn

Number of specimens positive for influenza by subtype

Number of specimens

I B (Lineage not determined) [l A (Mot subtyped) [0 A{H1)
[0 B (Victonia lineage) [ AHI) A(H)
B (Yamagata lineage) AHINT)pdm09
Data source: FluNet ( www.who.int/flunet ), GISRS © World Health Organization 2019

Influenza Laboratory Surveillance Information generated on 07/01/2019 14:22:28 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 07/01/2018 14:23:17 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 07/01/2019 14:23:58 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 07/01/2019 14:24:38 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 07/01/2019 14:29:07 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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