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Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 07/08/2021
Origem da informacd&o: Informe Epidemioldgico Coronavirus (COVID-19) Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:
PANORAMA COVID-19

MUNDO BRASIL PARANA
CASOS 200.840.180 20.108.746 1.394.846
OBITOS 4.265.903 561.762 35.577

Fontes: Dados do Mundo disponibilizados pela OMS, disponivel em https://covid19.who.int/ e consultados no dia 07/08/2021 as 12h. Dados do Brasil disponibilizados no portal Coronavirus Brasil, disponivel em
https://covid.saude.gov.br/ e atualizado no dia 06/08/2021 as 18h04. Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento diério de casos do CVIE/DAV/SSA no dia
07/08/2021, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.

CASOS NOVOS E OBITOS ACUMULADOS POR DATA DE DIVULGACAO

—+Casos Acumulados = Obitos Acumulados

o

Fonte: Dados do Paran& consultados na planilha de monitoramento diario de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 07/08/2021, as 12h. Os nimeros informados séo posteriores as datas de diagndsticos. Dados
preliminares, sujeitos a alteragdes.



Local de ocorréncia: Parana

Data da informacao: 07/08/2021
Origem da informacd&o: Informe Epidemioldgico Coronavirus (COVID-19) Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:
EVOLUCAO DOS CASOS CONFIRMADOS*

© @ ©

INTERNADOS
CONFIRMADOS  sys E PARTICULAR™ RECUPERADOS** OBITOS

CASOS 1.394.846 1.116 1.286.985 35.577

% do total 100% 0,1% 92% 2%

ENFERMARIA uTi
intgarr!;gﬁdns 504 612
L A 45% 55%

* Do total de casos confirmados 71.168 (5,9%) pacientes estdo em isolamento domiciliar ou receberam alta. ** Em internados esté@o contabilizados pacientes em ambiente hospitalar publico (SUS) e também
particular. *** Pacientes recuperados consultados da planilha de monitoramento diério de casos da Vigilancia Epidemiolégica da Sesa no dia 07/08/2021, as 11h



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 07/08/2021
Origem da informacd&o: Informe Epidemioldgico Coronavirus (COVID-19) Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

CASOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA - PARANA
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Fontes: Dados de casos confirmados de residentes no Parané consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 07/08/2021, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. A
Semana Epidemioldgica segue o Calendario Epidemiolégico disponivel em: http:/portalsinan.saude.gov.br/calendario-epidemiologico



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 07/08/2021
Origem da informacd&o: Informe Epidemioldgico Coronavirus (COVID-19) Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

OBITOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA - PARANA
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Fontes: Dados de casos confirmados de residentes no Parané consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 07/08/2021, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. A
Semana Epidemioldgica segue o Calendario Epidemioldgico disponivel em: http:/portalsinan.saude.gov.br/calendario-epidemiologico.



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 07/08/2021
Origem da informacd&o: Informe Epidemioldgico Coronavirus (COVID-19) Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

CASOS NOTIFICADOS E SUSPEITOS DE COVID-19 EM TRABALHADORES DE SAUDE

Area PCR [ Teste Ripido/outros | Confirmados | Recuperados | Obitos | Notificados

Enfermagem 7.350 1.757 9.124 71.312 158 24.764
Médico i 1.336 633 1.980 1.474 77 5.649
Agente Comunitario de Sadde 854 320 1305 1125 22 4.914
Administrativa 1004 358 1365 1105 B 4.636
Servitos 814 246 1064 899 4 3.576
Odontologia 607 284 894 739 43 2.832
Area Farmaceutica 612 306 919 752 a7 2.879
Transporte 463 148 611 535 4 1.789
Area Laborato rial,."D-aE,m:.tim 501 169 674 536 20 1.802
Fisioterapia 443 146 590 479 4 1.585
Cuidador de ldosos 360 54 414 335 57 1271
Alimentacdo 301 95 396 327 3 1158
Psicologia 247 85 333 283 13 1064
Servico Social 134 30 164 135 24 S64
Veterindria 53 28 81 68 12 287
Fonoaudiologia 50 24 74 54 . 205
Socorrista 24 3 27 23 . T2
Mao informado” 1366 579 2.010 1.609 . 6.963
Outros Trabalhadores? 1.735 586 2.330 1.8590 38 7.163

Total Geral 18.384 5.851 24.355 19.680 572 73.183

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP. Notifica Covid-19/SIM/Planilha de monitoramento CIEVS. Dados - 05/07/2021. Atualizado 07/07/2021. Dados preliminares, sujeitos a alteragao.



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 07/08/2021
Origem da informacd&o: Informe Epidemioldgico Coronavirus (COVID-19) Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

FATORES DE RISCO EM OBITOS POR COVID-19

FATOR DE RISCO N %
Idoso 19.309 63,05%
Doenca Cardiovascular Crdnica 12.436 40,61%
Diabetes mellitus 8.523 27,83%
Obesidade 4.173 13,63%
Doenca Neurologica Cronica 1.927 6,29%
Pneumopatias Cronicas 1.658 5,41%
Doenca Renal Cronica 1.590 5,19%
Imunodeficiéncia/Imunodepressao 855 2,79%
Asma 760 2,48%
Doenga Hepdtica 405 1,32%
Doenca Hematoldgica 236 0,77%
Sindrome de Down 101 0,33%
Gestante 80 0,26%
Indigenas 17 0,06%
Criangas menores de 6 anos 20 0,07%
Puerpério (até 42 dias do parto) 30 0,10%

TOTAL 52.120** -

Fonte de dados: SIVEP-gripe data 04/08/2021. Atualizado 05/08/2021. * Foram incluidas para essa andlise apenas os fatores de risco que constam nos campos da ficha do SIVEP-gripe, logo morbidades como
hipertenséo e neoplasias ndo foram incluidos por falta de campo especifico para esse dado nesse sistema de informag&o. ** Um mesmo caso pode ter mais de uma comorbidade



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacao: 07/08/2021
Origem da informacd&o: Informe Epidemioldgico Coronavirus (COVID-19) Secretaria de Estado da Saude do Paran&a

COMENTARIOS:

QUANTIDADE DE CIDADES COM CASOS CONFIRMADOS, PACIENTES RECUPERADOS E OBITOS POR REGIONAIS DE SAUDE

1" RS - Paranagua 299324 7 7 30044 36913 1A 7
2* RS - Metropolitana 369389 b= 29 411265 373.651 12370 367
3* RS - Ponta Grossa 642 624 12 1z B.683 75589 1966 20
4" RS - Irati 176.074 9 g 20.260 19167 416 [
5* RS - Guarapuava 457280 20 20 45570 41925 1.080 3
&° RS - Unido da Vitdria 178227 =1 g 15342 14434 31z 5
7* RS - Pato Branco 268563 15 15 IB.546 35.751 901 108
8" RS - Francisco Beltrao 359,601 7 26 49623 47 963 BE6 13
9" RS - Foz do Iguacu 405246 9 9 E3.614 80041 1.532 163
10" RS - Cascavel 554233 25 25 &6.997 64334 1471 147
N* RS - Campo Mourao 327595 25 25 3IR778 35940 956 19
12* RS - Umuarama 277.003 21 2 35.733 32379 650 16
13" RS - Cianorte 162273 n n 19329 17.213 315 13
14" RS - Paranavai 277060 28 28 30322 28630 (292 o
15* RS - Maringa 847 559 30 30 0. %68 102792 2780 22
16* RS - Apucarana 37 414 17 17 41339 36.656 1464 =
17* RS - Londrina 972283 21 21 120.088 106734 2085 17
18" RS - Cormnélio Procdpio 221744 21 2 28.037 26634 T35 &
19* RS - Jacarezinho 289587 22 22 38130 35399 = £0
20" RS - Toledo 401772 1a 12 57516 S530:0 1.094 8
21* RS - Telémaco Borba 189750 7 7 29303 27202 (== 2
Z2* RS - lvaipora 127237 16 16 12959 12338 ZE9 0
TOTAL M.516.840 399 398 1.394.846 1.286.985 35.577 286

Fonte: Dados do Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 07/08/2021, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alterag6es Pacientes recuperados consultados da
planilha de monitoramento diério de casos da Vigilancia Epidemioldgica da SESA no dia 07/08/2021, as 9h. Dados preliminares, sujeitos a altera¢des. Dados populacionais resultados do CENSO 2010 - IBGE
estimativa para DOU 2020.



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 28/07/2021

Origem da informacé&o: Secretaria de Estado da Saude - DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP - Informe Epidemiologico N° 11

COMENTARIOS:

A vigilancia da Influenza e demais virus respiratérios no Paran é realizada através
da Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e da Vigilancia Universal dos casos
de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e, Obitos
independentemente do local de ocorréncia.

A Vigilancia Sentinela de SG é composta por uma rede de 34 Servigos de Saude para
atendimento, que estdo distribuidas em 22 Regionais de Saude (RS) e 29 municipios
no Estado do Parand. A Vigilancia Universal de SRAG monitora 0s casos
hospitalizados e 6bitos. Ambas possuem o objetivo de identificar o comportamento
dos virus respiratorios, orientando os 6rgdos de salde na tomada de decisdo frente
aocorréncia de casos graves e surtos.

O sistema de informacao oficial para notificacdo de casos e Obitos por SRAG € o
SIVEP Gripe (https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html).

O objetivo deste boletim é apresentar o cenario epidemioldgico de SG, SRAG
hospitalizados e casos hospitalizados de COVID-19 de residentes do Parand, bem
como propor recomendagdes para subsidiar as a¢bes de vigilancia, prevengéo e
controle da influenza e outros virus respiratorios no Parand.

As informagdes apresentadas neste informe sdo referentes ao periodo que
compreende as semanas epidemioldgicas (SE) 01 a 29 de 2021, ou seja, casos com
inicio de sintomas de 03/01/2021 a 24/07/2021.

VIGILANCIA SENTINELA DA SINDROME GRIPAL NO PARANA

Preconiza-se a coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela, sendo que da
SE 1 até a 29/2021 (03/01/2021 a 24/07/2021) as unidades sentinelas de SG
coletaram 3.107 amostras e destas, 2.928 amostras foram processadas até a
presente data (Tabela 1).

Das amostras processadas, 59,8% (1.750/2.928) tiveram resultados positivos para
virus respiratorios, das quais 0 (0%) foram positivas para Influenza e 1.750 (100%)

para outros virus respiratérios, sendo que 48 apresentaram coinfecgdo: 01
Adenovirus com Rinovirus, 04 Virus Sincicial Respiratorio com Rinovirus, 03 Virus
Sincicial Respiratorio com Adenovirus, 06 Virus Sincicial Respiratorio com SARS-CoV-
2 e 34 Rinovirus com SARS-CoV-2. Entre os outros virus respiratorios, houve
predominio da circulagdo de 1 (0,1%) amostras de Metapneumovirus, 15 (0,9%)
amostras de Adenovirus, 142 (8,1%) amostras de Virus Sincicial Respiratorio (VRS),
456 (26,1%) amostras de Rinovirus e 1.136 (64,9%) amostras de SARS-CoV-2 (Tabela
1).

Os demais virus respiratorios que foram alvo de pesquisa laboratorial da vigilancia
nao tiveram identificacao.

Tabelal - Casos de SG nas Unidades Sentinela segundo subtipo viral, Paran4,
2021 até SE 29

Virus N %
Influenza
Influenza A(H1N1)pdm 09 0 0,0
Influenza A(H3) 0 0,0
Influenza A (ndo subtipado) 0 0.0
Influenza B ] 0,0
Outros virus respiratérios
VRS 142 8.1
Parainfluenza 0 0.0
Rinovirus 456 26,1
Metapneumowirus 1 0.1
Adenovirus 15 0.9
Bocavirus 0 0,0
COVID-19 1.136 64,9
Total 1.750 100.0

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 28/07/2021, dados sujeitos a alteragcfes



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 28/07/2021
Origem da informacé&o: Secretaria de Estado da Saude - DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP - Informe Epidemiol6gico N° 11

COMENTARIOS:

A distribuicao dos virus respiratérios segundo semana epidemioldgica de inicio dos sintomas esté representada no Grafico 1. Observou-se que até a SE 29 houve predominio
de deteccdo de SARSCoV-2 e Rinovirus.

Grafico 1 - Distribuicéo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de SG, por semana epidemiolégicade inicio dos sintomas. Parand, 2021 até
SE 29.

MN=2928
160 &0
o0 0
&0
&0
70
- &0

§ &0 40 2

H . 0¥

8 & F

208
l! 0 pr
- 10
; - =
-
z © "% 2 a2 4 B & T 8 8 10 11 12 13 14 16 16 17 18 19 2 21 22 23 24 28 26 27 2 20 °
Bocmine HEREIEBEE R B EE NE BE BE EE AN B EE BN BE EE R BE AR R B N E NN B S EEE AN
Motapneumovirus BEIEIEEE R E R AE R AN R R A N R R A E A A E R E N A E N B AN B
Aduvii ria Al sl elalal sl el i lalslelal sl alelaldlel il il alel i e
== Rinovirs 14 14 14 18 11 46 18 2 0 14 10 T 7T 41 T 11 13 28 2 27 2 17 2@ 20 2 16 11 18 3
T AR R I A N N E A AN N E A B A A A A A AR A A E A AR AR N A
RS BENE IR E R E N R E N E I B N N A BE R R S E AR R R E A
ey HERE IR AE RE N EERE BN B N E NN S B B A A A A N N N N N N E R N
—COVID A3 48 48 40 33 48 B2 4B 4B B2 B3 B4 32 3™ 33 40 40 62 45 46 36 53 46 3 3B M 198 16 & 2

A (ndo subtipada) o | & |0 | 8| 8|0 8| 8|8 | w0860 8|08 8|0 8|e|0o| 6|06 6|0]n]e
wm AH3) Sazonal HENE IS B N BN A A R R B A N A A N B A A B A
mminflsenzaAffiN{jpdm 8. @ © © © © © © o ©  © 0 6 & 0 o 0 0o o 0o o @ 0 © o 0 & 0 o o0
—%, Positividade 48 &1 B0 B8 81 B4 B 74 BE 62 &1 45 Bl 44 42 2 67 66 71 B9 T4 T8 ET 64 &3 B4 B2 60 26

Fonte: SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 28/07/2021, dados sujeitos a alteracdes.



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 28/07/2021

Origem da informacé&o: Secretaria de Estado da Saude - DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP - Informe Epidemiol6gico N° 11

COMENTARIOS:

VIGILANCIA UNIVERSAL DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE NO
PARANA

Até a SE 29 foram notificados 100.892 casos de SRAG Hospitalizado
residentes no Parana. Destes, 1 (0,0%) foram confirmados para Influenza, 41
(0,0%) foram classificados como SRAG por outros agentes etiologicos, 1.262
(1,3%) como SRAG por outros virus respiratorios, 13.550 (13,4%) como SRAG
nao especificado, 68.396 (67,8%) como SRAG por COVID-19 e 17.642 (17,5%)
estdo em investiga¢ao aguardando confirmacéo laboratorial (Tabela 2).

Entre 0s outros virus respiratérios pesquisados estdo Virus Sincicial
Respiratdrio (VSR), Adenovirus, Rinovirus, Bocavirus, Parainfluenza (1, 2, 3 e
4), Metapneu-movirus entre outros.

Dos casos de SRAG hospitalizado com amostras positivas, 38 apresentaram
coinfeccdo sendo: 1 Rinovirus com HCoV-NL63, 1 VSR com HCoV229E, 1
Adenovirus com SARS-CoV-2, 2 VSR com SARS-CoV-2, 4 Adenovirus com
Rinovirus, 8 VSR com Adenovirus, 9 Rinovirus com SARS-CoV-2 e 12 Rinovirus
com VSR.

Dos 22.152 ébitos notificados por SRAG, 0 (0,0%) foram confirmados para o
virus Influenza, 13 (0,1%) como SRAG por outros agentes etioldgicos, 72
(0,3%) foram classificados como SRAG por outros virus respiratérios, 1.540
(7,0%) como SRAG ndo especificado, 20.486 (92,5%) como SRAG por
COVID19 e 41 (0,2%) estdo em investigacdo aguardando confirmagao
laboratorial (Tabela 2).

Dos 13.550 casos de SRAG néo especificado, 447 ndo tiveram coleta de
exames, 0 que representa 3,3% (447/13.550) do total de casos, destes 79
foram a dbito, o que representa 5,1% (79/1.540) do total de Obitos por SRAG
nao especificado.

Tabela2 — Casos e 6bitos de SRAG segundo classificagao final. Parang, 2021
até SE 29

Obitos por

Classificagdo Final Casos S outras causas
n % n % n %
SRAG por Influenza 1 0,0 0 0,0 0 0,0
Influenza A(H1N1)pdm09 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Influenza A{H3) Sazonal 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Influenza A ndo subtipado 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Influenza B Linhagem Victoria 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Influenza B Linhagem Yamagata 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Influenza B 0 0,0 0 0,0 0 0,0
COVID-19 68.396 67.8 20.486 92,5 138 9,7
SRAG por outros virus respiratorios 1.262 1,3 72 0,3 29 2,0
SRAG por outros agentes etiologicos 41 0,0 13 01 5 0,4

SRAG ndo especificada 13.550 13.4 1.540 7.0 1.243 87,7
Em investigagao 17.642 17.5 41 0,2 3 0,2

TOTAL 100.892 100 22.152 100 1.418 100,0

Fonte: SESA-PR/DAVICVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 28/07/2021, dados sujeitos a alteragies_

A amostra de Influenza A foi encaminhada ao Laboratério da FIOCRUZ para
subtipagem. Desta forma a classificacdo final podera ser alterada apos o
resultado da subtipagem.

A distribuicdo dos casos de SRAG residentes no Parana segundo semana
epidemioldgica (SE) do inicio dos sintomas e etiologia esta apresentada no
Gréfico 2. Os dados estdo em constante atualizacdo, o que pode alterar o
perfil epidemiolégico analisado, & medida que as notificages sdo encerradas
no SIVEP Gripe.



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 28/07/2021
Origem da informacé&o: Secretaria de Estado da Saude - DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP - Informe Epidemiol6gico N° 11

COMENTARIOS:

Grafico 2 - Distribuicédo dos casos de SRAG segundo agente etioldgico e SE do inicio dos sintomas. Parana, 2021 até SE 29.
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Fonte: SESA-PR/DAVICVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 28/07/2021, dados sujeitos a alteragdes.



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacéo: 28/07/2021

Origem da informacé&o: Secretaria de Estado da Saude - DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP - Informe Epidemiol6gico N° 11

COMENTARIOS:

Destaca-se que os casos de SRAG ndo especificados correspondem aqueles que
tiveram resultados laboratoriais negativos ou inconclusivos, ou ainda os casos para
o0s quais néo foi realizada coleta de exames laboratoriais.

O Estado do Parané possui 399 municipios, destes 43,4% (173/399) dos municipios
apresentaram casos de SRAG hospitalizado por outros virus respiratorios e 9,0%
(36/399) tiveram ocorréncia de Obito por outros virus respiratorios no periodo

avaliado. Quanto ao SRAG hospitalizado por COVID-19, 99,0% (395/399) dos
municipios apresentaram casos e 96,2% (384/399) tiveram ocorréncia de 6bito por
COVID-19 no mesmo periodo. Um (1) municipio apresentou caso de Influenza A ndo
subtipado. O Mapa 1 detalha todos os municipios que tiveram casos e Obitos de
SRAG por virus respiratérios, que até a presente data representa a soma dos casos
de SRAG por Influenza, SRAG por outros virus respiratorios e SRAG por Covid-19.

Mapa 1 - Casos e 6bitos de SRAG por virus respiratdrios segundo municipios e Regionais de Saude. Parana, 2021 até SE 29.

Il Casos de SRAG por virus respiratdrios
® Obitos de SRAG por virus respiratorios

Fonte: SESA-PR/DAVICVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 28/07/2021, dados sujeitos a alterages.



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacdao: 28/07/2021

Origem da informacé&o: Secretaria de Estado da Saude - DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP - Informe Epidemiol6gico N° 11

COMENTARIOS:

Em relacdo a idade, os casos de SRAG confirmados para virus respiratorios
acometeram predominantemente individuos acima de entre 50 e 59 anos
(16.959/69.659), como se pode ver na Tabela 3. Entre os casos de SRAG por outros
virus respiratdrios a mediana de idade foi de 06 anos, variando de 0 a 100 anos. J&
entre os casos de SRAG por COVID-19 a mediana de idade foi de 55 anos, variando
de 0 a 106 anos.

Tabela3 — Casos de SRAG por virus respiratérios segundo faixa etaria e
subtipo viral. Parand, 2021 até SE 29.

Faitis Influenza Iinfluenza Influenza A ndo influenza Outros Virus coviD
e A{HIN1)pdm09 A[H3NZ) subtipado B Respiratarios
Casos % Casos Y Casos % Casos k£ Casos % Casos k0

< 05 anos ] 0.0 ] 0.0 W] 0.0 1] 0.0 617 489 336 0.5
06 a 09 anos o 00 1] 0,0 0 0,0 1] 0,0 T4 59 66 0.1
10 a 19 ancs o 0.0 ] 0,0 o 0,0 1] 0,0 58 4.6 380 0.6
20 a 29 anos 8] 0.0 ] 0.0 1] 0.0 ] 0.0 85 6.7 287 4
30 a 38 anos o 0.0 1] 0.0 1 100.0 ] 0,0 47 3.7 8341 122
40 a 48 anos o 0.0 ] 0.0 ] 0.0 ] 0,0 47 3.7 13.077 191
50 a 59 anos o 0.0 ] 0,0 0 0.0 ] 0,0 B5 52 16.804 247
60 a 69 anos ] 0.0 ] 0,0 ] 0.0 ] 0,0 80 6.3 12.983 19,0
70 a 79 anos ] 0.0 ] 0,0 W] 0,0 ] 0,0 100 79 B524 125
>= 80 anocs 0 0.0 1] 0,0 4] 0,0 0 0,0 89 71 4914 7.2
TOTAL 0 1] 1] 1] 1 100 1] 0.0 1.262 1000 | 68.396 100

Fonte: SESA-PR/DAVICVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 28/07/2021, dados sujeitos a alteragbes.

Em relacdo a faixa etéria nos 6bitos por SRAG confirmados para virus respiratérios
houve predominancia nos individuos acima de 60 anos (11.704/20.558), como se
pode ver na Tabela 4.

Entre os casos de Obitos de SRAG por outros virus respiratérios a mediana de idade
foi de 73 anos, variando de 0 a 94 anos. Entre os casos de Obitos de SRAG por
COVID-19 a mediana de idade foi de 62 anos, variando de 0 a 106 anos.

Em relagdo a varidvel raga/cor, 7.282 (16,8%) dos registros estavam informados
como ignorado ou sem preenchimento. Dos registros com informagdes vélidas,
28.354 (83,5%) dos casos que evoluiram para cura e 14.380 (82,9%) dos 6bitos por
SRAG por virus respiratorios estavam declarados como raga/cor branca (Tabela 5).

Tabela 4 — Obitos de SRAG por virus respiratorios segundo faixa etaria e

subtipo viral. Parand, 2021 até SE 29.

Faixa Influenza Influenza Influenza A ndo Influenza Outros Virus covD
et A(H1N1)pdm02 AlH3MZ) subtipado B Respiratorios
Dbilos 3 Obitos % | Obitos ) Obitos ] Obitos ) Obitos %

< 06 anos 0 0,0 0 0,0 0 0.0 0 0.0 10 139 0,1
06 a 09 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0
10 a 19 anos 0 0.0 1} 0,0 0 0.0 0 0.0 1 14 02
20 a 29 anos 0 0.0 0 0,0 0 0.0 0 0.0 2 28 32 1.7
30 a 39 anos 0 0.0 1} 0.0 0 0.0 0 0.0 5 6.9 1.179 58
40 a 49 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 28 2.628 12,8
50 a 589 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0.0 3 42 4632 226
60 a 69 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 139 | 4.906 239
70 a 79 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0.0 23 3189 | 4019 196
== B0 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 16 222 | 2730 13,3
TOTAL 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 72 100 ] 20486 100

Fonte: SESA-PR/DAVICVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 28/07/2021, dados sujeitos a alterages.

Tabela5 — Distribuicdo dos casos e 6bitos de SRAG segundo variavel raca/cor.
Paran4, 2021 até SE 29.

Satar Cura Obito 0“”;:'"‘ EmInvestigacao
n % n % n % n %

Branca 28354  B35% | 14380 820% | 120  784% | 5710  87.8%
Preta 808 24% | 400 23% | 12 78% | 141 22%
Amarela ? 0% | e 1% | 2 13% | 8 0%
Parda 4425  130% | 2369 137% | 19 124% | 601 92%
Indigena 0 01% | 9 o1% | 0 00% | 2 00%
TOTAL 33940 1000% | 17.345 1000% | 153  1000% | 6.507  100,0%

Fonte: SESA-PRIDAVICVIE/DVWTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 28/07/2021, dados sujeitos a alleragfes.
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A maioria dos casos (39.627/69.659) e dbitos (11.957/20.558) positivos para virus
respiratdrios foram do sexo masculino, com mediana de idade de 55 anos (0 a 106
anos) para os casos e de 63 anos (0 a 106 anos) para os 0bitos.

Em relacdo a gravidade, observou-se que 15.845 (22,7%) dos casos de SRAG por
virus respiratérios utilizaram ventilacdo invasiva. Dos casos de SRAG por SARS-CoV-
2, 15.731 (23,0%) utilizaram suporte ventilatério invasivo. Esta frequéncia foi de
9,0% em relag@o aos demais virus respiratorios.

Tabela6 — Frequénciado uso de ventilagao invasiva entre os casos de SRAG
por virus respiratorios, segundo agente etioldgico. Parana, 2021 até SE 29.

Uso de Suporte Ventilatério Invasivo

Agente Etiologico

Sim % Nio Yo
SARS-CoV-2 16.731 23,0% 52 665 77,0%
Outros Virus Respiratorios 114 9,0% 1.148 91,0%
Virus Influenza 0 0,0% 1 100,00
Total 15.845 22.7% 53.814 77,3%

Fonte: SESA-PR/DAVICVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Alualizado em 28/07/2021, dados sujeitos a alteragdes.

O tempo de evolucdo dos casos de SRAG por virus respiratérios foi estimado
considerando nimero de dias entre a data da internacdo e a data da alta ou oObito.
As medidas de tendéncia central e dispersdo deste tempo, estratificadas por agentes
etioldgicos e evolugdo, estdo apresentadas na Tabela 7.

Tabela7 — Tempo de evolugdo em dias dos casos de SRAG por virus
respiratorios, segundo agente etioldgico e evolucao (alta ou ébito). Paran4,
2021 até SE 29.

Tempo em dias

Agerte Exloligico " Média Mediana Minimo Maximo
SARS-CoV-2 68.396 19 17 ] 162
Qutros Vinus Respiratérios 1.262 10 T o a7
Virus Influenza 1 2 2 2 2

Ewvolucéo
Alta 41.652 18 16 o 162
Ohito 20486 21 19 0 152

Fonte: SESA-PR/DAVICVIE/DVWTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 28/07/2021, dados sujeitos a alteragdes.

Do total de notificacdes de SRAG por virus respiratorios, 56,4% (39.311) dos casos e
70,8% (14.549) dos oObitos tinham algum fator de risco identificado (idade menor de
6 anos ou maior de 60 anos, ou alguma comorbidade). Os fatores de risco mais
frequentes foram idade maior de 60 anos, presenca de doenca cardiovascular
cronica e diabetes (Tabela 8).

Com relagéo a vacinagdo, 7,7% (5.361) dos casos e 7,8% (1.595) dos 6bitos por virus
respiratorios foram vacinados contra influenza. Ja com relagéo a vacinagdo contra a
COVID-19, 9,8% (6.858) dos casos e 13,0% (2.681) dos Obitos por virus respiratorios
receberam a vacina. J& sobre o uso de antiviral, 910 (1,3%) dos casos e 228 (1,1%)
dos 6bitos por virus respiratorios fizeram uso de Oseltamivir.

Tabela8 — Distribuicdo dos casos e 6bitos de SRAG por virus respiratérios
segundo fator de risco, vacinacao e uso de antiviral. Parana, 2021 até SE 29.

Fatores de Risco SR SR

n Yo n Yo
Com Fatores de Risco 39.311 56,4 14.549 70,8
Adultos = B0 anos 26.690 38,3 11.704 56,9

Doenga cardiovascular crinica 18.750 26,9 7.691 37,4
Diabetes mellitus 12.651 18,2 5.310 25,8
Obesidade 7.777 11,2 3.157 15,4

Doencga neuroldgica crénica 2.077 3.0 1.045 5,1
Pneumopatias crénicas 1.813 2.6 893 4.3

Asma 1.683 2.4 483 2,3

Doenca renal crénica 1.600 2.3 839 4.1
Imunodeficiéncia/lmunodepressao 938 1,3 425 21

Criangas < 6 anos 953 1.4 23 0,1
Gestantes 583 0,8 64 0,3

Doenca hepatica cronica 451 0,6 225 1.1

Doenga Hematoldgica 330 0,5 143 0,7

Sindrome de Down 179 0,3 64 0,3

Puerpério (até 42 dias do parto) 121 0,2 23 0,1

Indigenas 41 0.1 9 0,0
Receberam Vacina contra Influenza 5.361 7.7 1.595 7.8
Receberam Vacina contra COVID-19 6.858 9,8 2.681 13,0

Uso de Antiviral (Oseltamivir) 910 1,3 228 1,1
Fonte: SESA-PR/IDAVICVIE/DVWTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 28/07/2021, dados sujeitos a alteragdes.
Obs.: Um mesmo paciente pode apresentar multiplos fatores de risco.
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PERFIL DAS HOSPITALIZACOES POR COVID-19 NOTIFICADOS NO SIVEP-GRIPE estdo em investigacao aguardando confirmagéo da evolugdo.

Até a SE 29/2021 foram notificados 68.396 casos de SRAG por COVID-19 de A distribuicdo dos casos e Obitos de SRAG por COVID-19 de residentes no Parana
residentes no Parana. Destes, 59,4% (40.625) evoluiram para cura, 30,0% (20.486) segundo semana epidemioldgica (SE) do inicio dos sintomas estd apresentada no
evoluiram ao 6bito, 0,2% (138) evoluiram ao 6bito por outras causas e 10,4% (7.147)  Gréfico 3.

Grafico 3 — Distribuicdo do nimero de casos hospitalizados e 6bitos por COVID-19, segundo a semana epidemiolégicade inicio dos sintomas. Parana, 2021 até
SE 29.
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Fonte: SESA-PR/DAVICVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atlualizado em 28/07/2021, dados sujeitos a alteragbes.
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A maioria dos casos de hospitaliza¢des (39.020/68.396) e 6bitos (11.925/20.486)
positivos para SARS-CoV-2 foram do sexo masculino. O maior nimero de casos foi na
faixa etéria entre 50 e 59 anos, ja 0s ¢bitos 0 maior numero de casos foi na faixa
etaria entre 60 e 69 anos (Tabela 10), com mediana de idade de 55 anos (0 a 106
anos) para os casos e de 62 anos (0 a 106 anos) para 0s 0bitos.

Tabela 10 — Casos e Obitos de SRAG por COVID-19 segundo faixa etaria.
Parana, 2021 até SE 29.

Casos Obitos

Faixa Etaria 2 % a %
< 06 anos 336 0,5 13 0,1
06 a 09 anos 66 0,1 1 0,0
10 a 19 anos 390 0.6 36 0,2
20 a 29 anos 2.8T 4,2 342 1,7
30 a 39 anos 8.341 12,2 1.179 58
40 a 49 anos 13.077 19,1 2628 12,8
50 a 59 anos 16.894 247 4632 226
60 a 69 anos 12.983 19.0 4.906 23,9
70a 79 ancs 8.524 12,56 4.019 19,6
== 80 anos 4.914 7.2 2.730 13,3
TOTAL 68.396 100,0 20.486 100,0

Fonte: SESA-PR/DAVICVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 28/07/2021, dados sujeitos a alteragbes.

Em relagdo a varidvel raga/cor dos casos hospitalizados por COVID-19, 11.464
(16,8%) dos registros estavam informados como ignorado ou sem preenchimento.
Dos registros com informagdes validas 27.687 (83,6%) dos casos que evoluiram para
cura e 14.337 (82,9%) dos 6bitos estavam declarados como raga/cor branca (Tabela
11).

Tabela1ll — Distribuicao dos casos e 6bitos de SRAG por COVID-19 segundo
variavel raca/cor. Parand, 2021 até SE 29.

RagalCor Cura Obito Obitos por Outras Causas Em Investigagio

n S n kA n 3 n Yo

Branca 27.687 B36 14.337 829 a9 79,2 5624 8T8
Preta 75 23 400 23 10 80 137 21
Amarela 39 1.0 186 1.1 2 1,6 53 0.8
Parda 429 13,0 2.360 13,6 14 11,2 581 a2
Indigena 28 0.1 9 0,1 1] 0,0 2 0,0
TOTAL 33.108 100,0 17.292 100,0 125 100,0 6.407 100,0

Fonte: SESA-PRIDAVICVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 28/07/2021, dados sujeitos a alteragbes.

Foi analisada a frequéncia de sinais e sintomas dos casos hospitalizados de COVID-19
informadas no SIVEP Gripe (Tabela 12). Os sintomas mais frequentes nos casos
foram dispneia (71,2%), saturacdo < 95% (67,0%), tosse (63,1%) e desconforto
respiratorio (52,8%).

Tabela1l2 — Frequénciade sinais e sintomas dos casos e 6bitos de SRAG por
virus respiratorios segundo fator de risco, vacinagao e uso de antiviral. Parana,
2021 até SE 29.

Casos Obitos
Sinais e Sintomas = % = %
Dispneia 48.686 .z 15.418 75,3
Saturacao < 95% 45.857 67,0 15.0580 73,5
Tosse 43.149 63,1 11.911 58.1
Desconforto respiratorio 36.120 52,8 11.861 57,9
Febre 31.612 46,2 8.570 41,8
Fadiga 18.243 2.7 5.040 248
Dor de garganta 12.335 18,0 3.174 15,5
Diarreia 9.236 13,5 2.305 11,3
Vomitos 6.132 9.0 1.539 7.5
Perda do paladar 5.991 8.8 1.310 6.4
Perda do olfato 5.920 8.7 1.261 6,2
Dor abdominal 3.570 52 843 4.1

Fonte: SESA-PR/DAVICVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 28/07/2021, dados sujeitos a alteragbes.
Obs.: Um mesmo paciente pode apresentar multiplos sinais e sintomas.
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Em relagdo aos fatores de risco para gravidade, observou-se que 38.721 (56,6%) dos
casos tinha pelo menos um fator relatado, esta frequéncia foi de 70,8% (14.494) em
relacdo aos Obitos. Os fatores de risco mais frequentes para casos e Obitos foram
idade acima de 60 anos, doenca cardiovascular cronica e diabetes (Tabela 13).

Com relacdo a vacinagdo, 9,9% (6.762) dos casos e 13,0% (2.669) dos obitos por
SRAG por COVID-19 foram vacinados contra COVID-19. Ja sobre o uso de antiviral,
856 (1,3%) dos casos e 223 (1,1%) dos Obitos por virus respiratorios fizeram uso de
Oseltamivir.

Tabela 13 — Distribuicao dos casos e 6bitos de SRAG por COVID-19 segundo
fator de risco, vacinacao e uso de antiviral. Parana, 2021 até SE 29.

Fatores de Risco Shwos Oblios

n Yo n %

Com Fatores de Risco 38.721 56,6 14.494 70,8
Adultos 2 60 anos 26.421 38.6 11.655 56.9

Doenga cardiovascular cronica 18.581 27,2 7.664 ar4a

Diabetes mellitus 12.546 18,3 5.296 25,9
Obesidade 7.742 1.3 3.154 15,4

Doenga neurclogica crénica 2.7 29 1.040 5.1

Pneumopatias cronicas 1.737 25 885 4.3

Doenga renal crinica 1.582 23 838 41

Asma 1.542 23 482 24

Imunodeficiéncia/lmunodepressao Qo7 13 419 2,0

Gestantes 538 08 64 0.3

Doenga hepdtica crénica 448 07 225 1.1

Criangas < 6 anos 336 0.5 13 0,1

Doenga Hematoldgica 323 0,5 141 07

Sindrome de Down 168 0,2 64 0,3

Puerpério (até 42 dias do paro) 112 0,2 23 0,1

Indigenas 39 0.1 9 0.0
Receberam Vacina contra Influenza 5.223 7.6% 1.588 7,8%
Receberam Vacina contra COVID-19 6.762 9,9% 2.669 13,0%
Uso de Antiviral (Oseltamivir) 856 1,3% 223 1,1%

Fonte: SESA-PR/DAVICVIE/DVVTR-SIVEP Gripe. Atualizado em 28/07/2021, dados sujeitos a alteragoes.
Obs.: Um mesmo paciente pode apresentar multiplos fatores de risco.

CONSIDERACOES

O virus SARS-CoV-2 representa, nos primeiros meses de 2021, 64,9% das
amostras positivas para virus respiratérios no ambito da vigilancia sentinela
de sindrome gripal e, 98,2% das amostras positivas para virus respiratorios
nos casos de sindrome respiratéria aguda grave no Estado do Parana, o que o
atribui como a causa mais frequente de SRAG no Parana no periodo
analisado.

A maior incidéncia de SRAG entre as faixas etarias dos extremos de idade ¢
esperada. A incidéncia entre pessoas com 80 anos ou mais superou a
incidéncia de SRAG em criangas, tendo em vista que o SARS-CoV-2 foi a
principal etiologia identificada. A maioria dos casos que evoluiram para o
obito tinha ao menos um fator de risco relatado.

Para mais informag6es

ACESSE - Informes epidemioldgicos de Influenza no Parana:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Influenza-Gripe - Site sobre Influenza do Ministério
da Saude: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z1/g/gripe-influenza
-Protocolo de tratamento de influenza 2017:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/ abril/19/protocolo-influenza-
2017.pdf

-Cartaz de classifica¢do de risco e manejo do paciente com sindrome gripal e sindrome
respiratoria aguda grave: https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/27/cartaz-
sindrome-gripal-2018.pdf

- Guia para Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/guia_laboratorial_influenza_vigilancia_influenza_brasil.pdf

- Guia de Vigilancia Epidemioldgica — Emergéncia em Salde Publica de importancia
nacional pela doenga pelo Coronavirus 2019: https://coronavirus.saude.gov.br/guia-de-
vigilancia-epidemiologicacovid-19
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Panorama dos casos de Dengue no Parana

NotificacBes 93.329
Confirmados 27.889
Autdctones 24.634
Incidéncia 217,06/100.000 hab
Casos severos 325
Obitos 32

O Diagrama de Controle dos casos provaveis de dengue no Estado do Parana
demonstra que a partir da Semana Epidemiolégica n® 02 a curva de monitoramento
do periodo 2020/2021 estd dentro do Canal Endémico, deste modo o Diagrama
indica que os casos provaveis de dengue estdo dentro do esperado para o periodo
considerando a série historica.

Em relacdo aos casos confirmados, a curva do periodo 2020/2021 esta dentro do
Canal Endémico desde a Semana Epidemioldgica n® 47, com tendéncia a ficar abaixo
do Limite Inferior a partir da Semana Epidemioldgica 20.

Obs:
1-Foram excluidos os periodos epidémicos 2012/2013; 2015/2016 e 2019/2020.

2- Considera-se como Casos Provaveis todos os casos notificados, excluindo-se os
descartados.

3- O periodo de 2020/2021 comegou no dia 26/07/2020 (Semana Epidemioldgica n®
31).

Publicado na data de 03/08/2021- Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 27/07/2021

) ) Diferenca
DENGUE — PARANA 2020/2021 * Boletim | Boletim | entre as %
semanas
Municipios com notificagdo 361 361 0 0,00
Regionais com notificagéo 22 22 0 0,00
Municipios com casos confirmados (Dengue, 288 288 0 0,00
D.S.A. e DG)
Regionais com casos confirmados (Dengue, 22 22 0 0,00
D.S.A.e DG)
Municipios com casos autdctones 247 247 0 0,00
Regionais com casos autoctones 20 20 0 0,00
'Igccagﬂ de casos confirmados (Dengue, D.S.A. e 27.574 27.889 315 1,14
Total de casos autdctones 24.415 24.634 219 0,90
90Total de casos importados 55 56 1 1,82
Total de casos notificados 92.376 93.329 953 1,03
Numero de 6bitos 32 32 0 0,00
Total de casos em investigagéo (quanto a 3.104 3.199 95 3,06
definicdo da autoctonia)
Total de casos em investigagéo (quanto a 2.936 2.359 -577 -19,65
definicdo da Classificagdo Final)
Total de casos descartados 47.974 49.420 1.446 3,01
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Diagrama de controle

Diagrama de Controle de Casos Provaveis de Dengue
(Dengue, DSA, DG, Ignorados, Inconclusives). Parana, 2020/2021
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CASOS DE DENGUE: NOTIFICADOS, CONFIRMADOSE EM
INVESTIGACAO. Parana, SE 31/2020 a 29/2021
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Incidéncia de casos de Dengue

Casos acumulados (SE 31/2020 a 29/2021) Casos acumulados (SE 31/2020 a 30/2021)
_Incidéncia: 215,13

N° Municipios Incid Atual i3 M“”i”’pmc Ricad Aok
152 O Até 0,00 152 Até 0,00
105 O 0,00-49,99 103 O 0,00-49,99
50 50,00-99,99 48 50,00-99,99
45 ﬁ 100.00-299,99 49 100,00-299,99
2 300,00-499.99 2 300,00-499.99
45 10 >500,00 45 B >500,00

Publicado na data de 03/08/2021—- Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 27/07/2021



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgao: 03/08/2021
Origem da informacdo: Informe Epidemioldgico Arboviroses N° 43/2020-2021 SE 31-2020 a SE 30-2021- Secretaria de Saude do Estado do Parana

Casos

 REGIONAIS DE SAUDE Pop Nt —Hengie DsA EETTE TR el e
1* RS - Paranagua 284 160 BO27 4140 64 & 4209 3 2 906 2 1.350.04 1.2
£ RS - Metropoifana 615027 477 £3 0 o 63 0 0 g 0.00 1.2
¥ RS - Ponta Grossa 631810 2800  1.757 & 1 1.760 i 1724 & 272 8T 2
47 RS - rati 173,762 49 3 Li] i 3 0 o o .00 -
5 RS - Guarapuava 455 BE 91 g 0 i ] a 1 3 0,22 -
£* RS -Unido da Vitoria 176.371 10 3 L] il 3 0 1 0 D57 -
7 RS - Pato Branco P65 BET 23T 15 L] i 15 0 13 1 488 -
8% RS - Francisco Befirdo 2596656 1148 1B3 i 1 187 0 164 a4 45,98 1.2
&* RS - Foz do lguagu 403.550 15362 1.9 33 g 1873 6] 1.646 0 407 &7 1.2
10" RS - Cascavel G947 .094 4402 &o0 4 i Gk 0 816 2 146,15 1
11* RS - Campo Mourdo 330164 6025 2259 2 1 2262 2 1.600 3 484 61 1.2
12* RS - Umuarama 2753.710 2.507 836 16 2 254 0 a00 4] 29015 1
13" R3 - Cianorte 156.960 234 73 0 0 T3 0 T3 0 45,92 1
14* RS - Paranavai 274862 3013 &0E 12 1 209 2 TE6 4 278,69 1.2
15* RS - Maringa &28.220 4.047  1.067 12 d 1.083 3 1.000 0 120,74 1.2
16 RS - Apucarana 380901 2101 463 1 0 A65 1 206 g T 1,2
17" RS - Londrina 956.008 34.047 10642 119 10 10771 14 9629 1 1.007.21 1,2
18" RS - Cornelio Procopio 223442 1.372 436 1 2 439 0 425 2 120,21 1
19 RS - Jacarezdnho 288.438 B4E 102 1 0 193 0 179 0 6208 1
20" RS - Toledo 394,784 3.005 1.658 20 i 1678 0 1.486 ] 37641 1.2
21" RS - TelEémaco Borba 187142 226 19 Li] i 19 0 | 0 6,41 1.2
228 RS - vaipord 130003 224 25 1 0 25 f 17 i 13.07 1
TOTAL DO PARANA 11.348.937 83320 27564 284 36 27880 32 24 534 56 21706 1.2

F

Publicado na data de 03/08/2021- Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 27/07/2021 4



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgao: 03/08/2021
Origem da informacdo: Informe Epidemioldgico Arboviroses N° 43/2020-2021 SE 31-2020 a SE 30-2021- Secretaria de Saude do Estado do Parana

COMENTARIOS:
Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (25/07/2021 - 31/07/2021)

Legenda

[ semRisco
Abrangéncia de Estagdes
[ ] Municiples ndo Analisados

Fonte: Laboclima — UFPR

Dados de 25/07/2021 a 31/07/2021 75 0 75 km

Disponivel em: http://www.terra.ufpr.br/portal/laboclima/sacdengue/ W E
Acesso el m: 02/08/2021

Publicado na data de 03/08/2021- Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 27/07/2021



Local de ocorréncia: Parana

Data da informacgao: 03/08/2021
Origem da informacdo: Informe Epidemioldgico Arboviroses N° 43/2020-2021 SE 31-2020 a SE 30-2021- Secretaria de Saude do Estado do Parana

COMENTARIOS:

Vigilancia Laboratorial
Quanto a tipificacdo dos virus por municipio, a distribuicdo no ano de 2021 até o dia 29/07/2021 é a descrita abaixo:

: DENV1- dc-,;t(-,;cgzd%eerrnm rpnur:Ic‘::l:m%sS "ﬁ O ‘y" 1 : N° Municipio — % B‘sl
el Sh> Ly =
« Néo foi tipificado DENV3 e DENV4 ’#’!”igr f %: < l‘;” - -&’ 22 :g:_)l
RN WOT0 5% i —

RN T T R, e

' R :
[ ﬁ.}» LA
ey Jorcgeadel ) M
"-Eﬁi""’"” )

” o “‘;‘* <
e L
)

3 ]
Qi%i 'Z‘f* \aa.i .
"‘#"E{g‘#&‘!

Fonte: Coordenadoria de Vigilancia Ambiental/SESA e Lacen PR.
Nota: Os dados de tipificacdo dos virus sdo referentes a residéncia dos pacientes, podendo tratar-se de casos importados ou autoctones.

Publicado na data de 03/08/2021—- Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 27/07/2021



Local de ocorréncia: Parana
Data da informacgao: 03/08/2021
Origem da informacdo: Informe Epidemioldgico Arboviroses N° 43/2020-2021 SE 31-2020 a SE 30-2021- Secretaria de Saude do Estado do Parana

COMENTARIOS:

Panorama dos casos de Zika no Parana Panorama dos casos de Chikungunya no Parana
e o © 2
NOTIFICACOES CONFIRMADOS AUTOCTONES INCIDENCIA OBITOS NOTIFICAGOES CONFIRMADOS AUTOCTONES INCIDENCIA OBITOS
79 2 2 0,02/100.000 hab 0 LT 94 85 0,75/100.000 hab 0
PARANA 2020/2021* CHIKV ZIKAV
MUNICIPIOS COM NOTIFICACAO 78 38
REGIONAIS COM NOTIFICACAO 20 17
MUNICIPIOS COM CASOS CONFIRMADOS 13 1
REGIONAIS COM CASOS CONFIRMADOS 12 1
MUNICIPIOS COM CASOS AUTOCTONES 4 1
REGIONAIS COM CASOS AUTOCTONES 4 1
TOTAL DE CASOS 94 2
TOTAL DE CASOS AUTOCTONES 85 2
TOTAL DE CASOS IMPORTADOS 9 0

TOTAL DE NOTIFICADOS 377 79

Publicado na data de 03/08/2021—- Fonte:SINAN — BASE DBF EXPORTADA EM 27/07/2021
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Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: Julho/2021

Fonte da informacao: Ministério da Saude - Boletim Epidemiolégico Especial — Secretaria de Vigilancia em Saude

COMENTARIOS:

No periodo de 1999 a 2020, foram notificados no Sistema de Informacdo de  casos variou entre as cinco regides brasileiras. A regido Nordeste concentra a
Agravos de Notificacao (Sinan) 689.933 casos confirmados de hepatites virais maior proporcdo das infec¢bes pelo virus A (30,1%). Na regido Sudeste
no Brasil. Destes, 168.579 (24,4%) sdo referentes aos casos de hepatite A, verificam-se as maiores propor¢Ges dos virus B e C, com 34,2% e 58,9%,
254.389 (36,9%) aos de hepatite B, 262.815 (38,1%) aos de hepatite C e respectivamente. Por sua vez, a regido Norte acumula 74,9% do total de
4.150 (0,6%) aos de hepatite D (Tabela 1). A distribuicdo proporcional dos casos de hepatite D (ou Delta), conforme a Tabela 1 e a Figura 1.

FIGURA 1. Proporc¢ao de casos de hepatites virais notificados segundo as regifes. Brasil, 1999 a 2020

Hepatite A Hepatite C Hepatite D

1000

30,0

20,0

10,0

o MNorte B Mordeste o Sudeste W Sul B Centro-Oeste

Fonte: Sinan/SVS/MS



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacdo: Julho/2021

Fonte da informacao: Ministério da Saude - Boletim Epidemiolégico Especial — Secretaria de Vigilancia em Saude

COMENTARIOS:

No periodo de 2010 a 2014, a taxa de incidéncia de hepatite A no Brasil hepatite B até 2015, ano em que houve a mudanca de definicdo de caso de
apresentou pouca variacdo e apos esse periodo mostrou queda expressiva, hepatite C para fins de vigilancia epidemiologica, e a partir de entdo
atingindo 0,2/100 mil habitantes em 2020. As taxas de hepatite B tornaram-se maiores que as de hepatite B. Todavia, também se observa uma
apresentaram discreta tendéncia de queda anual até 2019, com diminuicdo queda importante da taxa de deteccdo da hepatite C em 2020, devido a
importante nas notificacdes no ultimo ano, chegando a 2,9/100 mil diminuicdo das notificagdes de casos (Figura 2).

habitantes. As taxas de deteccdo de hepatite C eram menores que as de

FIGURA 2. Taxade incidénciade hepatite A e taxa de detec¢cao de hepatite B e C por ano de diagndstico. Brasil, 2010 a 2020
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Fonte: Sinan/SVS/MS



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: Julho/2021

Fonte da informacao: Ministério da Saude - Boletim Epidemiolégico Especial — Secretaria de Vigilancia em Saude

COMENTARIOS:

De 2000 a 2019, foram identificados, no Brasil, pelo Sistema de Informacdo hepatite viral A; 21,3% a hepatite B; 76,2% a hepatite C e 0,9% a hepatite D
de Mortalidade (SIM), 78.642 obitos por causas basicas e associadas as (Tabela 2; Figura 3)
hepatites virais dos tipos A, B, C e D. Desses, 1,6% foram associados a

FIGURA 3. Distribuicdo dos Obitos por causa bésica e associada as hepatites virais segundo agente etioldgico. Brasil, 2000 a 2019

0,9% 1,6%

B Hepatite & @ Hepatite B B Hepatite C B Hepatite D

Fonte: SIM/SVS/MS



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: Julho/2021

Fonte da informacao: Ministério da Saude - Boletim Epidemiolégico Especial — Secretaria de Vigilancia em Saude

COMENTARIOS:
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Tabela 1. Casos confirmados de hepatites virais segundo tipo, regido e UF de residéncia. Brasil, 1999-2020(1,2)
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Fonte: Sinan/SVS/MS. Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 31 de dezembro de 2020. (2) Percentuais das UF calculados em relagdo ao total de casos das regides.




Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: Julho/2021

Fonte da informacao: Ministério da Saude - Boletim Epidemiolégico Especial — Secretaria de Vigilancia em Saude

COMENTARIOS:

Tabela 2. Obitos por hepatites virais segundo o tipo de causa por regido e UF de residéncia. Brasil, 2000-2019

Fonte: SIM/DASIS/MS.
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Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 30/07/2021

Fonte da informacao: Ministério da Saude - Boletim Epidemiolégico 28 — Secretaria de Vigilancia em Saude

COMENTARIOS:

Situacdo epidemioldgica de 2021

Até a SE 29 ocorreram 440.012 casos provaveis (taxa de incidéncia de 207,8
casos por 100 mil hab.) de dengue no Brasil. Em comparag¢do com o ano de
2020, houve uma reducdo de 51,8 % de casos registrados para 0 mesmo
periodo analisado (Figura 1). A regido Centro-Oeste apresentou a maior taxa
incidéncia de dengue, com 466,2 casos/100 mil hab., seguida das regides: Sul

(222,3 casos/100 mil hab.), Sudeste (201,9 casos/100 mil hab.), Nordeste
(154,5 casos/100 mil hab.) e Norte (147,7 casos/100 mil hab.) (Tabela 1,
Figura 2, Figura 5A).

Em relacdo as UF que apresentam as maiores taxas de incidéncia no pais,
destaca-se na regido Centro-Oeste o0s seguintes estados: Goias, Mato Grosso
do Sul e Mato Grosso.

Figura 1. Curva epidémica dos casos provaveis de dengue, por semanas epidemioldgicas de inicio de sintomas, Brasil, 2020 e 2021*
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 26/7/2021). Dados suijeitos a alteragdo. *Dados referentes a SE 29.



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 30/07/2021

Fonte da informacao: Ministério da Saude - Boletim Epidemiolégico 28 — Secretaria de Vigilancia em Saude

COMENTARIOS:

Figura 2. Distribui¢cdo da taxa de incidéncia de dengue por regido, Brasil, SE 1 a 29/2021*
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 26/7/2021). Dados sujeitos a alteragdo. *Dados referentes a SE 29.



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 30/07/2021

Fonte da informacao: Ministério da Saude - Boletim Epidemiolégico 28 — Secretaria de Vigilancia em Saude
COMENTARIOS:

Sobre os dados de chikungunya, ocorreram 63.713 casos provaveis (taxa de anterior. A regido Nordeste apresentou a maior incidéncia com 67,8
incidéncia de 30,1 casos por 100 mil hab.) no pais. Esses numeros casos/100 mil hab., seguida das regides Sudeste (25,1 casos/100 mil hab.) e
correspondem a uma diminuicdo de 3,6% dos casos em relagdo ao ano Centro-Oeste (5,4 casos/100 mil hab.) (Tabela 1, Figura 3, Figura 5B).

Figura 3. Curva epidémica dos casos provaveis de chikungunya, por semanas epidemioldgicas de inicio de sintomas, Brasil, 2020 e 2021*
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 26/7/2021). Dados sujeitos a alteragdo. *Dados referentes a SE 29.



Local de ocorréncia: Nacional
Data dainformagado: 30/07/2021

Fonte da informacgao: Ministério da Saude - Boletim Epidemioldgico 28 — Secretaria de Vigilancia em Saude

COMENTARIOS:

Com relacéo aos dados de zika, ocorreram 3.458 casos provaveis até a SE 27,  pais. (Tabela 1, Figura 4, Figura 5C). Em rela¢do a 2020, os dados representam
correspondendo a uma taxa de incidéncia de 1,6 casos por 100 mil hab. no  uma diminui¢do de 35,6 % no numero de casos do pais.

Figura 4. Curva epidémica dos casos provaveis de zika, por semanas epidemioldgicas de inicio de sintomas, Brasil, 2020 e 2021*
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 26/7/2021). Dados sujeitos a alteragdo. *Dados referentes a SE 29.



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 30/07/2021

Fonte da informacao: Ministério da Saude - Boletim Epidemiolégico 28 — Secretaria de Vigilancia em Saude

COMENTARIOS:

Figura 5. Distribui¢cdo da taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e zika, por municipio, Brasil, SE 1 a 29/2021
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 26/7/2021). Sinan NET (banco de dados atualizado em 15/7/2021, referente a SE 27). Dados sujeitos a alteracao



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 30/07/2021

Fonte da informacao: Ministério da Saude - Boletim Epidemiolégico 28 — Secretaria de Vigilancia em Saude

COMENTARIOS:

Casos graves e oObitos Até a SE 29, foram confirmados 238 casos de dengue  Obitos (Figura 6) (Figura 7). Para chikungunya foram confirmados no pais 7
grave (DG) e 2.951 casos de dengue com sinais de alarme (DSA). Ressalta-se ~ Obitos por critério laboratorial, os quais ocorreram no estado de S&o Paulo
que 184 casos de DG e DAS permanecem em investigacdo. Até o momento, (3), Sergipe (1), Espirito Santo (1), Bahia (1) e Minas Gerais (1). Destaca-se
foram confirmados 154 oObitos por dengue, sendo 133 por critério que 25 Obitos permanecem em investigacdo. Até o momento ndo héa
laboratorial e 21 por clinico-epidemiolégico. Permanecem em investigacdo 72  confirmacdo da ocorréncia de 6bito para zika no pais.

Figura 6. Distribuic&o de 6bitos confirmados por dengue, por municipio, Brasil,  Figura7. Distribuic&o de 6bitos em investigag&o por dengue, por municipio,
SE 1 a 29/2021 Brasil, SE 1 a 29/2021
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 26/7/2021). Dados suijeitos & alterac&o. Fonte: CGLAB. Dados atualizados em 25/7/2021



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 30/07/2021

Fonte da informacao: Ministério da Saude - Boletim Epidemiolégico 28 — Secretaria de Vigilancia em Saude
COMENTARIOS:

Tabela 1. Namero de casos provaveis e taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de dengue, chikungunya até a SE 29, e zika até a SE 27, por
regido e UF, Brasil, 2021

Dengue SE29 Chikungunya SE 29 TikaSEZT Dengue SE29 Chikungunya SE 29 TikaSEZT
Regido/UF ik Incidéncia i Incidéncia o Incidéncia Regido/UF o Incidéncia i Incidéncia i Incidéncia
(casas/100 mil hab,) (casos/100 mil hab.) {casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.) (casos100 mil hab.) {casos /100 mil hab.)

Norte 25m 177 906 &9 367 20 Sudeste 19705 mg 2364 51 ) 05
Ronddnia 1431 87 8 4 4 PX) Minas Garais 023 5.0 5158 2 B9 04
Acre Bia 15118 158 1 150 168 Espirito Santo’ 6288 1547 139 4 m 56
Amazanas 6.936 164,8 Y Pl 47 M Rio de Janeiro 1795 12 9 13 50 03
Roraima m pil 0 % z 19 Sio Paulo 150887 36,0 15.408 13 L1} 02
Para 2826 15 ;! 15 4 05 sul (7AE] m3 668 12 108 [
Amapa m 16 9 10 B 07 Parana 7438 15 nr 19 m 0,
Tocanting 1573 1618 bLE] 178 57 16 Santa Catarina 20,790 2867 136 9 bl 04
Nordeste 88,663 1545 38.890 67,8 2255 39 Rin Grande do Sul BE91 78 s 8 8 06
Maranhdo 913 128 5 03 kY 04 Centro-Oeste 76.948 4662 885 54 s W
Fiaui 1081 B34 154 47 n 03 Mato Grosso do Sul 1559 g 106 38 9 33
Ceara 27185 1957 L 158 EL] 35 Mato Grasso 1M Pl 128 39 128 19
Rio Grande do Norta 1697 763 1643 a4 a0 65 Goids 39.600 556,7 i 69 k1l 04
Faraiba 6391 LEN 4420 1084 1 153 Distrito Fedaral 1076 1625 10 49 12 04
Pemambuco 2728 L) 17502 182,0 340 35 Brasil 440,012 2078 61713 301 3458 16
Mlagoas 1762 526 152 45 63 19

Sergipe &30 85 1336 576 59 15

Bahia 2149 16,7 10.292 69,6 577 19

Fonte: Sinan Online (banco atualizado em 26/7/2021). Sinan Net (banco atualizado em 15/7/2021). Dados consolidados do Sinan Online e e-SUS Vigilancia em Salde atualizado em 28/6/2021.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (populagéo estimada em 1/7/2020). Dados sujeitos a alteragéo.



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 30/07/2021

Fonte da informacdao: Boletim Epidemioldgico Especial — Doenga pelo Coronavirus — COVID-19, N° 74

COMENTARIOS:

TABELA 1. Distribuicdo dos registros de casos e 6bitos novos por covid-19 na SE 30, total, coeficientes de incidénciae mortalidade (por 100 mil hab.), segundo
regido e unidade da federagao (UF). Brasil, 2021

Casos confirmados Obitos confirmados
Rego/UF otal  Imcidéncia Incidéncia Tots  Mortalidade Mortalidade
acumulada ma SE 30 acumulada naSE 30
Norte
AC 205 a4 9752 2 229 i 1.799 2011 03
AM 2859 S16.M2 990325 (TEke] S0 13.527 ns 1.2
AP LT T1L.NE 15,0661 G4 16 1.907 23 1.9
PA 3210 572456 B.5870 36,9 a0 o048 1847 1,0
RO 1831 257845 14.352,9 1055 1| 6368 3545 14
RR 1503 120,005 150128 2381 27 1855 2919 53
TO 2664 210975 13216,5 1655 53 sz 208 i3
Nordeste 3618 5636430 80810 B, D 947 12323 195.8 i
AL 2060 229960 E.BG613 61,5 85 5.809 733 25
BA 9375 1193.689 790 5 62,8 265 25.750 75 18
CE 5201 919206 10.005,4% 56,6 155 23519 2560 .7
MA 31953 33716 4. 738 4 55,5 89 9636 1354 1.3
PR 5282 4220458 10.4%8 6 1060 57 B.987 225 1%
PE 6116 590,785 61534 63,6 185 18.784 1953 1.9
Pl 2.3 309.699 94378 701 57 6.835 2083 1.5
BN 2.024 358665 10976,8 573 &5 1093 200,7 13
SE 1416 274262 18276 61, 19 5.910 2549 0a

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Dados atualizados em 31/7/2021, as 19h, sujeitos a revisdes.

(Continua na préxima pagina)



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 30/07/2021

Fonte da informacdao: Boletim Epidemioldgico Especial — Doenga pelo Coronavirus — COVID-19, N° 74

COMENTARIOS:

TABELA 1. Distribuicdo dos registros de casos e 6bitos novos por covid-19 na SE 28, total, coeficientes de incidénciae mortalidade (por 100 mil hab.), segundo
regido e unidade da federagao (UF). Brasil, 2021

Casos confirmados Obitos confirmados

Regido/UF dénda Incdénd i i
P e ml DN 'Hen wem  wwt ‘il

sudeste 16231 7599.215 B.5373 10,6 1563 260,615 92,8 40

53 4130 542,984 133607 101,6 B4 11.889 2925 21

MG 33332 1.966.52% 82357 156,00 786 50461 3710 )

il 18.095 1031839 59417 104,2 908 59.269 3 52

5P B0.784 4057868 8.766,3 1313 1.785 138.996 300,3 19

sul 47102 1660666 127869 156,0 1471 86.545 86,6 &9

PR 18.985 1.379.0101 ns3as 1648 plat] 35.2133 30559 84

RS 17.023 1367908 19751 149,0 295 33.334 9,3 26

5C .09 113.757 153569 153,0 207 17578 2479 29

Centro-Oeste 34,326 2.035992 12336, 208,0 &7 51871 183 &1

DE 47482 450166 W%TT 1552 n 9,620 14,3 24

GO 17155 742515 10438 2412 35 20.764 9139 46

MS 4148 355.962 126704 W6 72 8938 318 43

MT 587349 13.820,7 2348 152 12.549 3559 %

BIE1

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Dados atualizados em 31/7/2021, as 19h, sujeitos a revisdes.



Local de ocorréncia: Nacional
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Fonte da informacdao: Boletim Epidemioldgico Especial — Doenga pelo Coronavirus — COVID-19, N° 74

COMENTARIOS:

FIGURA 1. Distribuicdo espacial dos casos novos de covid-19, por municipio, ao final das semanas epidemioldgicas 29 (A) e 30 (B). Brasil, 2021
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Fonte: Secretarias Estaduais de Salde — atualizado em 31/7/2021 as 19h.
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COMENTARIOS:

FIGURA 2. Distribuicédo espacial dos 6bitos novos por covid-19, por municipio, ao final das semanas epidemiolégicas 29 (A) e 30 (B). Brasil, 2021
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Fonte: Secretarias Estaduais de Salde — atualizado em 31/7/2021, as 19h



Local de ocorréncia: Nacional
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COMENTARIOS:

TABELA 2. Casos confirmados e notificados de variantes de atencéo e/ou preocupacéo (VOC) por sequenciamento genémico e Unidade Federada*. Brasil, SE2 a
SE 30/2021

Unidade Federada (UF) VOC Gamma VOC Alpha VOC Beta VOC Delta Total
Acre 68 [i] ] [i] 68
Alagoas 218 1 ] 0 9
Amapa mn a o a n
Amazonas B66 1 0 0 Bo7
Bahia 182 16 ] L] 198
Ceara 151 o 4 155
Distrito Federal 706 o 73 TET
Espirito Santo Th 19 o L] a3
Goias 1106 36 0 5 1047
Maranhao 110 o 7 n7
Mato Grosso 34 1] a 34
Mato Grosso do Sul 55 1] a 5%
Minas Gerais 1336 180 o & 1.520
Para 158 Li] ] L] 158
Paraiba 230 4 1] a 234
Parana 420 10 ] 54 LBL
Pernambuco 629 3 1] 3 635
Piaui 3 0 0 0 3
Rio de Janeiro 3.022 50 ] 203 3.275
Rio Grande do Morte 51 0 1] 0 51
Ric Grande do Sul 527 2 ] 55 474
Rondonia 5 0 o 0 5
Roraima 3 0 1] Ky
Santa Catarina 458 5 1] 470
Sdo Paulo 723 &2 3 55 823
Sergipe 216 1 1] 7

L] o

Tocantins 28 28

*Unidade federada onde foi realizada a coleta da amostra. Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Atualizados em 4/8/2021, dados sujeitos a alteracdes
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COMENTARIOS:

FIGURA 3. Distribuicédo espacial dos casos confirmados e notificados de variantes de atencéo (VOC) por sequenciamento gendmico e UF. Brasil, SE 2 a SE 30 de
2021

Clieirs flin wATBATE Gl
WL P13

11-1
5 X = T
0
[_ B ERE
[t
LR L

*Unidade federada onde foi realizada a coleta da amostra. Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Atualizados em 4/8/2021, dados sujeitos a alteracdes



Local de ocorréncia: Nacional
Data da informacao: 30/07/2021

Fonte da informacdao: Boletim Epidemioldgico Especial — Doenga pelo Coronavirus — COVID-19, N° 74

COMENTARIOS:

TABELA 3. Casos confirmados e notificados de variantes de atenc¢éo e/ou preocupacéo (VOC) por sequenciamento genémico por tipo de vinculo epidemioldgico

e UF*. Brasil, SE 2 a SE 30, 2021

Nimero acumulado de casos de covid-19 com sequenciamento evidenciando
Variante de Atencdo e/ou Preocupagdo (VOC)

Vinculo Epidemiologico
VOC Gamma VOC Alpha VOC Beta VOC Delta
n = 1427 (12,6%) n =17 (4,5%) n = 0(0%) n=40(8,7%)
AM (866), AL (40), R) (74), TO
Caso importado ou com vinculo (2), P8 (19}, SE (6), SP (30), PA 5P (8), SC (1), GO (2) MME{;?]}‘P? :l)}
com local de circulagao (158), PR (38), SC (10), BA (18), Rl (z}IALﬁ}rAM [1]. GO {5)' PE {33'
GO (20), MG (6), CE (6), ES (14), ' PR{Z‘]I ; RS (4) E'.[ ) éE
PI (3], RS (01), RN (01), MA (110), (4}' p {2}'
PE (4), M5 (1) .
n = 8.607 (76%) n = 340 (90%) n= 3(100%) n=298(648%)
AL {112), R) (2945), RR (31), SE
Caso sem vinculo com local (210, PB (05), SP (693), PR 5P (34), BA (8), DF i, Ry (il
: : (180), BA (24), SC (18), DF (706),  (8), GO (34), PR (8), SP(21), R) (200),
e IR 6O (1086), RS (426), AP (02), MG (180}, ES (19), RS~ °F ) RS (4), DF (73)
5 (60), MG (1329), PE (S84), CE  (2), PB (1), R) (48)
(142), MS (54)
n = 595 (5,3%) n=20(53%) n=0(0%) n=122(265%)
Casos com investigacao R) (2), PR (50),
epidemiolégi-ca em andamento AL (10), PB (202), BA (139), MG BA(8), SC (4), PB(3), SFJ ((3;} R5({3?}]
(01}, PR (202), PE (41) PR (2), PE(3) Mé () !
n = 689 (6,1%) n=1(0,2%) n = 0(0%) n=0/(0%)
Sem informagao do vinculo PB (), AP (9), TO (26), AC (68),
BA (1), RO (5), RN (50), R} (03), SE (1)

MT (34), SC (430), CE (3), AL (56)

*Unidade federada onde foi realizada a coleta da amostra. Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Atualizados em 4/8/2021, dados sujeitos a alteragdes.
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Fonte da informac&o: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTARIOS:

Até 5 de agosto de 2021, um total de 358 casos positivos para SARS-CoV-2
foram detectados entre os participantes dos Jogos Olimpicos de Toquio em
2021, de acordo com o Comité Organizador de Toquio 2020. Esses casos
foram relatados entre contratados (188), pessoal envolvido em jogos (98),
atletas (29), equipe de midia (17), voluntérios (15) e demais funcionarios (6).
Outros governos municipais que hospedam campos de treinamento também
relataram casos entre atletas (3) e pessoas envolvidas com os jogos (2).

De acordo com vérias fontes da midia, alguns dos casos positivos relatados
entre atletas foram notificados em cidaddos da Republica Tcheca (4), Grécia
(4), Estados Unidos da América (4), Holanda (2), Africa do Sul (2), Trinidad e
Tobago (2), Reino Unido (1), Argélia (1), Argentina (1), Alemanha (1), Itélia (1),
Russia (1), Espanha (1) e Chile (1).

De acordo com uma equipe de reportagem da midia, em 4 de agosto de
2021, o comité organizador dos Jogos Olimpicos de Toquio em 2020 (2021)
confirmou a primeira infec¢cdo do cluster COVID-19, quando 12 membros da
delegacdo artistica de natacdo da Grécia foram para o isolamento.

Em 3 de agosto de 2021, a Associagdo Médica do Japdo mencionou que um
estado de emergéncia nacional foi necessario para conter SARS-CoV-2. Além
disso, a midia citou que o primeiro-ministro japonés expressou que apenas
pacientes com COVID-19 que estivessem gravemente doentes e aqueles em
risco de adoecer seriam hospitalizados.

Em 4 de agosto de 2021, o Japéo atingiu 966.907 casos positivos de SARS-
CoV-2 cumulativos. Nas semanas anteriores, um aumento foi observado em
casos positivos para SARS-CoV-2.

s
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Atualizagédo de vacinas

A vacina COVID-19 ndo era obrigatoria para os participantes olimpicos, mas
era recomendada. No entanto, a taxa de vacinacdo entre os participantes
olimpicos € geralmente maior. De acordo com uma reportagem da midia
citando o COI, em 26 de julho de 2021, pelo menos 85% dos membros da
delegacdo dos paises participantes foram vacinados.

Até 5 de agosto de 2021, o Japdo administrou 96.854.171 doses da vacina
SARS-CoV-2. Entre a populacdo japonesa total, 45,2% receberam uma
primeira dose e 32,1% receberam uma segunda dose. Em relacdo a
populacdo acima de 65 anos, 87,1% receberam uma primeira dose e 79,2%
receberam uma segunda dose.
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De 1° de janeiro a 2 de agosto de 2021, 12 casos de MERS-CoV foram AcOes
relatados na Arabia Saudita (11) e nos Emirados Arabes (1), incluindo cinco
mortes. Na Ardbia Saudita, todos foram casos primérios, dos quais oito
relataram contato com camelos.

O ECDC estd a monitorizar esta ameaca através das suas atividades de
informacéo sobre epidemias e relatorios mensais.

Esses 11 casos foram relatados em Riyadh (6), Makkah (3) e na Provincia . _ ]
Oriental (2). Distribuicdo geogréfica de casos confirmados de MERS-CoV por pais

de infeccéo e ano, de abril de 2012 a 2 de agosto de 2021
Desde abril de 2012, até 2 de agosto de 2021, 2.593 casos de MERS-CoV,

incluindo 941 mortes, foram notificados em todo o mundo.

Avaliacao ECDC

Casos humanos de MERS-CoV continuam a ser relatados na Peninsula
Arébica, particularmente na Ardbia Saudita. No entanto, o nimero de novos
casos detectados e relatados por meio de vigilancia cairam para os niveis
mais baixos desde 2014. O risco de transmissdo humana sustentada na
Europa permanece muito baixo. A situacdo atual do MERS-CoV representa
um baixo risco para a UE, conforme indicado na avaliacdo répida de risco do
ECDC publicada em 29 de agosto de 2018, que também fornece detalhes
sobre o ultimo caso relatado na Europa.

O ECDC publicou um relatério técnico, Preparacdo para emergéncias de
saude para casos importados de doengas infecciosas de alta consequéncia,
em outubro de 2019, que sera util para os Estados-Membros da UE que
desejam avaliar o seu nivel de preparacdo para uma doenga como MERS. O
ECDC também publicou Diretrizes de avaliacdo de risco para doencas
infecciosas transmitidas em aeronaves.

[ attecied countries. Cabe of production: 04/08/2021



Local de ocorréncia: Mundial
Data da informagéo: 03/08/2021

Fonte da informacgao: OMS (Organizacao Mundial da Salde) - Atualizacédo epidemiolégica semanal COVID-19 Edi¢édo 51

COMENTARIOS:

O namero global de novos casos vem aumentando ha mais de um
més, com mais de 4 milhGes de casos notificados na semana
passada (26 de julho a 1° de agosto de 2021) (Figura 1). Esta
tendéncia de aumento € em grande parte atribuida a aumentos
substanciais nas regides do Mediterraneo Oriental e do Pacifico
Ocidental, que relataram aumentos de 37% e 33%,
respectivamente, em comparacdo com a semana anterior,
enquanto a Regido do Sudeste Asiatico relatou um aumento de
9% (Tabela 1); as outras trés regides relataram incidéncia de casos
semanais semelhantes ou uma ligeira diminuicdo em comparacao
com a semana anterior. No geral, 0 numero de mortes relatadas
esta semana diminuiu 8% em comparag¢ado com a semana anterior,
com mais de 64.000 mortes relatadas. No entanto, as regides do
Pacifico Ocidental e do Mediterraneo Oriental mostraram um
aumento acentuado em novas mortes em compara¢do com a
semana anterior, relatando aumentos de 48% e 31%,
respectivamente. As outras quatro regides relataram um nimero
semelhante de mortes semanais em comparagdo com a semana
anterior, com exce¢do da Regido das Américas, que relatou uma
reducdo de 29%. O numero cumulativo de casos relatados
globalmente € agora de quase 197 milhdes e o nimero de mortes
cumulativas é de 4,2 milhdes. Se essas tendéncias continuarem, o
niumero cumulativo de casos relatados globalmente pode
ultrapassar 200 milhdes na proxima semana.

World Health
rganization

o

As regibes com as maiores taxas de incidéncia de casos e mortes
semanais por 100.000 habitantes permanecem as mesmas da
semana passada: as Regides das Américas (123,3 novos casos por
100.000 habitantes) e Europa (118,4 novos casos por 100.000
habitantes) relataram as mais altas incidéncia semanal de casos,
enquanto as regides das Américas e do Sudeste Asiatico relataram
a maior incidéncia semanal de mortes, 2,0 e 1,1 novas mortes por
100.000 habitantes, respectivamente.

Em nivel nacional, os maiores nimeros de novos casos na semana
passada foram relatados pelos Estados Unidos da América
(543.420 novos casos; aumento de 9%), india (283.923 novos
casos; aumento de 7%), Indonésia (273.891 casos novos; reducao
de 5%), Brasil (247.830 casos novos; reducdo de 24%) e Republica
Islamica do Iré (206.722 casos novos; aumento de 27%).

Globalmente, casos da variante Alfa foram relatados em 182
paises, territorios ou areas (doravante paises), enquanto 132
paises (um novo pais) relataram casos da variante Beta; 81 paises
(um novo pais) notificaram casos da variante Gama; e 135 paises
(trés novos paises) notificaram casos da variante Delta.
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Figura 1. Casos de COVID-19 relatados semanalmente pela Regido da OMS e 6bitos globais, até 3 de agosto de 2021
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Tabela 1. Casos e 6bitos de COVID-19 recém-notificados e cumulativos, por Regido da OMS, até 3 de agosto de 2021

New cases Change in e New deaths | Change in new ikt

WHO Region inlast7 | new casesin (%) in last7days | deathsinlast deaths (%)
days (%) | last 7 days * pERER (%) 7 days * el

5 1225408 77 221 387 20590 2010183
Americas (30%) -3% (39%) (32%) -29% (48%)
1004 722 60 109 964 8024 1220491

Hifops (25%) e (30%) (12%) L (299%)
; 841753 38378277 22010 570 286

South-East Asia (21%) 9% (19%) (34%) 3% (14%)
Eastern 463 090 37% 12 596 128 5553 31% 236 229
Mediterranean (11%) (6%) (9%) (6%)
: 182 067 4 955 648 4853 117 282
Africa (5%) -1% (3%) (8%) -2% (3%)
G 316 796 4525 949 3 186 65094

Western Pacific (8%) 33% (2%) (5%) 48% (2%)
4033 836 197 788 117 64 216 4219578

Cagh (100%) o (100%) (100%) 6% (100%)

* Mudanga percentual no nimero de casos / mortes confirmados recentemente nos Gltimos sete dias, em comparacéo com os sete dias anteriores
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Figura 2. Casos de COVID-19 por 100.000 habitantes relatados por paises, territorios e areas, 26 de julho - 1 de agosto de 2021
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Figura 3. Mortes de COVID-19 por 100.000 habitantes relatadas por paises, territérios e areas, 26 de julho - 1 de agosto de 2021
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Figura 4. Paises, territérios e areas relatando variantes Alpha, Beta, Gamma e Delta, até 3 de agosto de 2021

Countries, territories, and areas reporting Variants of Concern
(situation as of 03 August 2021)
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* Inclui paises / territérios / areas relatando a detec¢é@o de B.1.617 sem especificagdes adicionais de linhagem no momento. Eles serdo realocados assim que mais detalhes forem disponibilizados.** Os paises /
territérios / areas destacados incluem relatérios oficiais e ndo oficiais de detec¢gBes de VOC, e atualmente nédo diferenciam entre detec¢des entre viajantes (por exemplo, nos pontos de entrada) ou casos da
comunidade local
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Numero de casos mais recente de casos WPV1 e cVDPV em cada pais afetado
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COMENTARIOS:

Os dados atuais de vigilancia da influenza devem ser interpretados com cautela, uma
vez que a pandemia COVID-19 em curso influenciou em véarios graus os
comportamentos de busca de salde, pessoal / rotinas em locais sentinela, bem
como prioridades e capacidades de teste nos Estados Membros. As varias medidas
de higiene e distanciamento fisico implementadas pelos Estados-Membros para
reduzir a transmissdo do virus SARS-CoV-2 provavelmente desempenharam um
papel na reducdo da transmissao do virus da gripe.

Globalmente, apesar da continuacdo ou mesmo aumento dos testes para influenza
em alguns paises, a atividade da influenza permaneceu em niveis mais baixos do que
0 esperado para esta época do ano.

Nas zonas temperadas do hemisfério sul, a atividade da influenza permaneceu em
niveis inter-sazonais. Nas zonas temperadas do hemisfério norte, a atividade da
gripe permaneceu em niveis inter-sazonais. Nos paises do Caribe e da América
Central, ndo foram relatadas detecces de influenza. Na América do Sul tropical,
nenhuma deteccdo de gripe foi relatada.

Na Africa tropical, algumas detec¢des de gripe foram relatadas em alguns paises da
Africa Ocidental e Oriental. No sul da Asia, algumas deteccdes de gripe foram
relatadas na india e no Nepal. No sudeste da Asia, algumas deteccbes de Influenza A
(H3) e Influenza B / Victoria foram relatadas nas Filipinas e na Tailandia. Em todo o
mundo, as detec¢des de influenza B foram responsaveis pela maioria do baixo
numero de deteccOes relatadas.

Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e outros laboratorios nacionais de influenza
de 80 paises, areas ou territorios relataram dados ao FluNet para o periodo de 05 a
18 de julho de 2021 * (dados de 2021-07-30 07:47:07 UTC). Os laboratérios da OMS
GISRS testaram mais de 134.485 amostras durante esse periodo. 720 foram
positivos para virus influenza, dos quais 258 (35,8%) foram tipados como influenza A
e 462 (64,2%) como influenza B. Dos subtipados virus influenza A, 88 (37,8%) foram
influenza A (HIN1) pdmQ9 e 145 (62,2%) eram influenza A (H3N2). Dos virus B
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caracterizados, 0 (0%) pertenciam a linhagem B / Yamagata e 408 (100%) & linhagem
B/ Victoria.

Durante a pandemia de COVID-19, a OMS encoraja 0s paises, especialmente aqueles
que receberam os kits de reagentes multiplex para influenza e SARS-CoV-2 do GISRS,
a continuar a vigilancia de rotina da influenza, amostras de teste de locais de
vigilancia da influenza para influenza e SARS-CoV-2 virus onde 0s recursos estédo
disponiveis e relatar informacdes epidemioldgicas e laboratoriais em tempo habil
para plataformas regionais e globais estabelecidas.

Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e outros laboratorios nacionais de influenza
de 30 paises, areas ou territdrios relataram dados ao FluNet para o periodo de seis
regides da OMS (Regido Africana: 1; Regido das Américas: 14; Regido do
Mediterraneo Oriental: 1; Europa Regido: 8; Regido do Sudeste Asiatico: 2; Regido
do Pacifico Ocidental: 4) relatado ao FluNet a partir de locais de vigilancia sentinela
para o periodo de 05 de julho de 2021 a 18 de julho de 2021 * (dados de 2021-07-30
07:47: 07 UTC). Os laboratorios da OMS GISRS testaram mais de 90.029 amostras
sentinela durante esse periodo e 25.757 (28,6%) foram positivas para SARS-CoV-2.
Além disso, mais de 2 milhdes de amostras de fontes de notificacdo ndo-sentinela ou
indefinidas foram testadas no mesmo periodo e 477.387 foram positivas para SARS-
CoV-2.
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Porcentagem de amostras respiratérias com resultado positivo parainfluenza por zona de transmissao de influenza
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Numero de espécies positivas para influenza por subtipo - Circulacdo Global
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Numero de espécies positivas para influenza por subtipo - hemisfério Norte
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