


● Acidente com material químico ● Acidente de trabalho com exposição a material biológico ● Acidente de trabalho 

grave, fatal e em crianças e adolescentes  ● Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva 

● Alteração no padrão clínico-epidemiológico de doenças conhecidas ● Arenavírus ● Botulismo ● Cólera ● Criptococose

● Desastres causados pelo homem (ex.: material radioativo, produtos perigosos, incêndios urbanos, obras civis) 

● Desastres naturais ● Difteria ● Doença de Chagas Aguda ou Crônica ● Doença de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) 

● Doença ou agravo inusitado ou de causa desconhecida ● Doença com suspeita de disseminação intencional por Antraz 

pneumônico ● Doença com suspeita de disseminação intencional por Tularemia ● Doença com suspeita de disseminação 

intencional por Varíola ● Ebola ● Epizootias ● Esporotricose animal ou humana ● Esquistossomose ● Eventos adversos 

graves ou óbitos pós-vacinação ● Febre Amarela ● Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importância em 

saúde pública ● Febre Maculosa e outras Riquetisioses ● Febre Tifoide ● Influenza Humana por novo subtipo viral 

● Intoxicação exógena (por substâncias químicas: agrotóxicos, gases tóxicos e metais pesados) ● Lassa ● Marburg

● Paracoccidioidomicose ● Peste ● Poliomielite por poliovírus selvagem ● Raiva Humana ● Rubéola ● Sarampo 

● Síndrome Respiratória Aguda Grave associada a Coronavírus SARS-CoV ● Síndrome Respiratória Aguda Grave 

associada a Coronavírus MERS-CoV ● Surto ou epidemia ● Tétano acidental e neonatal ● OUTROS

NOTIFIQUE AQUI CIEVS 
NOTIFICAÇÃO DE RISCO PARA A SAÚDE PÚBLICA

https://bit.ly/2UMdhCm 
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Local de ocorrência: Paraná
Data da informação: 07/08/2021
Origem da informação:  Informe Epidemiológico Coronavírus (COVID-19) Secretaria de Estado da Saúde do Paraná

.

COMENTÁRIOS:

.

Fonte: Dados do Paraná consultados na planilha de monitoramento diário de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 07/08/2021, às 12h. Os números informados são posteriores às datas de diagnósticos. Dados 
preliminares, sujeitos a alterações. 

Fontes: Dados do Mundo disponibilizados pela OMS, disponível em https://covid19.who.int/ e consultados no dia 07/08/2021 às 12h. Dados do Brasil disponibilizados no portal Coronavírus Brasil, disponível em 
https://covid.saude.gov.br/ e atualizado no dia 06/08/2021 às 18h04. Dados de casos confirmados de residentes no Paraná consultados da planilha de monitoramento diário de casos do CVIE/DAV/SSA no dia 
07/08/2021, às 12h. Dados preliminares, sujeitos a alterações.
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CASOS NOVOS E ÓBITOS ACUMULADOS POR DATA DE DIVULGAÇÃO

PANORAMA COVID-19

COVID-19
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* Do total de casos confirmados 71.168 (5,9%) pacientes estão em isolamento domiciliar ou receberam alta. ** Em internados estão contabilizados pacientes em ambiente hospitalar público (SUS) e também 
particular. *** Pacientes recuperados consultados da planilha de monitoramento diário de casos da Vigilância Epidemiológica da Sesa no dia 07/08/2021, às 11h

....

EVOLUÇÃO DOS CASOS CONFIRMADOS*

COVID-19
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Fontes: Dados de casos confirmados de residentes no Paraná consultados da planilha de monitoramento diário de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 07/08/2021, às 12h. Dados preliminares, sujeitos a alterações. A 
Semana Epidemiológica segue o Calendário Epidemiológico disponível em: http://portalsinan.saude.gov.br/calendario-epidemiologico
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CASOS POR SEMANA EPIDEMIOLÓGICA - PARANÁ

COVID-19
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Fontes: Dados de casos confirmados de residentes no Paraná consultados da planilha de monitoramento diário de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 07/08/2021, às 12h. Dados preliminares, sujeitos a alterações. A 
Semana Epidemiológica segue o Calendário Epidemiológico disponível em: http://portalsinan.saude.gov.br/calendario-epidemiologico.
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COVID-19
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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 alteração.
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CASOS NOTIFICADOS E SUSPEITOS DE COVID-19 EM TRABALHADORES DE SAÚDE

COVID-19
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Fonte de dados: SIVEP-gripe data 04/08/2021. Atualizado 05/08/2021. * Foram incluídas para essa análise apenas os fatores de risco que constam nos campos da ficha do SIVEP-gripe, logo morbidades como 
hipertensão e neoplasias não foram incluídos por falta de campo específico para esse dado nesse sistema de informação. ** Um mesmo caso pode ter mais de uma comorbidade
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FATORES DE RISCO EM ÓBITOS POR COVID-19

COVID-19
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Fonte: Dados do Paraná consultados da planilha de monitoramento diário de casos do CVIE/DAV/SESA no dia 07/08/2021, às 12h. Dados preliminares, sujeitos a alterações Pacientes recuperados consultados da 
planilha de monitoramento diário de casos da Vigilância Epidemiológica da SESA no dia 07/08/2021, às 9h. Dados preliminares, sujeitos a alterações. Dados populacionais resultados do CENSO 2010 – IBGE 
estimativa para DOU 2020.
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QUANTIDADE DE CIDADES COM CASOS CONFIRMADOS, PACIENTES RECUPERADOS E ÓBITOS POR REGIONAIS DE SAÚDE

COVID-19
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A vigilância da Influenza e demais vírus respiratórios no Paraná é realizada através
da Vigilância Sentinela de Síndrome Gripal (SG) e da Vigilância Universal dos casos
de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e, óbitos
independentemente do local de ocorrência.

A Vigilância Sentinela de SG é composta por uma rede de 34 Serviços de Saúde para
atendimento, que estão distribuídas em 22 Regionais de Saúde (RS) e 29 municípios
no Estado do Paraná. A Vigilância Universal de SRAG monitora os casos
hospitalizados e óbitos. Ambas possuem o objetivo de identificar o comportamento
dos vírus respiratórios, orientando os órgãos de saúde na tomada de decisão frente
à ocorrência de casos graves e surtos.

O sistema de informação oficial para notificação de casos e óbitos por SRAG é o
SIVEP Gripe (https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html).

O objetivo deste boletim é apresentar o cenário epidemiológico de SG, SRAG
hospitalizados e casos hospitalizados de COVID-19 de residentes do Paraná, bem
como propor recomendações para subsidiar as ações de vigilância, prevenção e
controle da influenza e outros vírus respiratórios no Paraná.

As informações apresentadas neste informe são referentes ao período que
compreende as semanas epidemiológicas (SE) 01 a 29 de 2021, ou seja, casos com
início de sintomas de 03/01/2021 a 24/07/2021.

VIGILÂNCIA SENTINELA DA SÍNDROME GRIPAL NO PARANÁ

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
vírus respiratórios, das quais 0 (0%) foram positivas para Influenza e 1.750 (100%)

para outros vírus respiratórios, sendo que 48 apresentaram coinfecção: 01
Adenovírus com Rinovírus, 04 Vírus Sincicial Respiratório com Rinovírus, 03 Vírus
Sincicial Respiratório com Adenovírus, 06 Vírus Sincicial Respiratório com SARS-CoV-
2 e 34 Rinovírus com SARS-CoV-2. Entre os outros vírus respiratórios, houve
predomínio da circulação de 1 (0,1%) amostras de Metapneumovírus, 15 (0,9%)
amostras de Adenovírus, 142 (8,1%) amostras de Vírus Sincicial Respiratório (VRS),
456 (26,1%) amostras de Rinovírus e 1.136 (64,9%) amostras de SARS-CoV-2 (Tabela
1).

Os demais vírus respiratórios que foram alvo de pesquisa laboratorial da vigilância
não tiveram identificação.

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

Tabela 1 - Casos de SG nas Unidades Sentinela segundo subtipo viral, Paraná, 
2021 até SE 29
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A distribuição dos vírus respiratórios segundo semana epidemiológica de início dos sintomas está representada no Gráfico 1. Observou-se que até a SE 29 houve predomínio
de detecção de SARSCoV-2 e Rinovírus.

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

Gráfico 1 - Distribuição dos vírus respiratórios identificados nas unidades sentinelas de SG, por semana epidemiológica de início dos sintomas. Paraná, 2021 até 
SE 29. 
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VIGILÂNCIA UNIVERSAL DA SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE NO
PARANÁ

Até a SE 29 foram notificados 100.892 casos de SRAG Hospitalizado
residentes no Paraná. Destes, 1 (0,0%) foram confirmados para Influenza, 41
(0,0%) foram classificados como SRAG por outros agentes etiológicos, 1.262
(1,3%) como SRAG por outros vírus respiratórios, 13.550 (13,4%) como SRAG
não especificado, 68.396 (67,8%) como SRAG por COVID-19 e 17.642 (17,5%)
estão em investigação aguardando confirmação laboratorial (Tabela 2).

Entre os outros vírus respiratórios pesquisados estão Vírus Sincicial
Respiratório (VSR), Adenovírus, Rinovírus, Bocavírus, Parainfluenza (1, 2, 3 e
4), Metapneu-movírus entre outros.

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

Dos 22.152 óbitos notificados por SRAG, 0 (0,0%) foram confirmados para o
vírus Influenza, 13 (0,1%) como SRAG por outros agentes etiológicos, 72
(0,3%) foram classificados como SRAG por outros vírus respiratórios, 1.540
(7,0%) como SRAG não especificado, 20.486 (92,5%) como SRAG por
COVID19 e 41 (0,2%) estão em investigação aguardando confirmação
laboratorial (Tabela 2).

Dos 13.550 casos de SRAG não especificado, 447 não tiveram coleta de
exames, o que representa 3,3% (447/13.550) do total de casos, destes 79
foram a óbito, o que representa 5,1% (79/1.540) do total de óbitos por SRAG
não especificado.

Tabela 2 – Casos e óbitos de SRAG segundo classificação final. Paraná, 2021 
até SE 29

A amostra de Influenza A foi encaminhada ao Laboratório da FIOCRUZ para
subtipagem. Desta forma a classificação final poderá ser alterada após o
resultado da subtipagem.

A distribuição dos casos de SRAG residentes no Paraná segundo semana
epidemiológica (SE) do início dos sintomas e etiologia está apresentada no
Gráfico 2. Os dados estão em constante atualização, o que pode alterar o
perfil epidemiológico analisado, à medida que as notificações são encerradas
no SIVEP Gripe.
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Gráfico 2 - Distribuição dos casos de SRAG segundo agente etiológico e SE do início dos sintomas. Paraná, 2021 até SE 29. 
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Destaca-se que os casos de SRAG não especificados correspondem àqueles que
tiveram resultados laboratoriais negativos ou inconclusivos, ou ainda os casos para
os quais não foi realizada coleta de exames laboratoriais.

O Estado do Paraná possui 399 municípios, destes 43,4% (173/399) dos municípios
apresentaram casos de SRAG hospitalizado por outros vírus respiratórios e 9,0%
(36/399) tiveram ocorrência de óbito por outros vírus respiratórios no período

avaliado. Quanto ao SRAG hospitalizado por COVID-19, 99,0% (395/399) dos
municípios apresentaram casos e 96,2% (384/399) tiveram ocorrência de óbito por
COVID-19 no mesmo período. Um (1) município apresentou caso de Influenza A não
subtipado. O Mapa 1 detalha todos os municípios que tiveram casos e óbitos de
SRAG por vírus respiratórios, que até a presente data representa a soma dos casos
de SRAG por Influenza, SRAG por outros vírus respiratórios e SRAG por Covid-19.

Mapa 1 - Casos e óbitos de SRAG por vírus respiratórios segundo municípios e Regionais de Saúde. Paraná, 2021 até SE 29.
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Em relação à idade, os casos de SRAG confirmados para vírus respiratórios
acometeram predominantemente indivíduos 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
vírus respiratórios a mediana de idade foi de 06 anos, variando de 0 a 100 anos. Já
entre os casos de SRAG por COVID-19 a mediana de idade foi de 55 anos, variando
de 0 a 106 anos.

Tabela 3 – Casos de SRAG por vírus respiratórios segundo faixa etária e 
subtipo viral. Paraná, 2021 até SE 29.

Em relação à faixa etária nos óbitos por SRAG confirmados para vírus respiratórios
houve predominância nos indivíduos acima de 60 anos (11.704/20.558), como se
pode ver na Tabela 4.

Entre os casos de óbitos de SRAG por outros vírus respiratórios a mediana de idade
foi de 73 anos, variando de 0 a 94 anos. Entre os casos de óbitos de SRAG por
COVID-19 a mediana de idade foi de 62 anos, variando de 0 a 106 anos.

Em relação à variável raça/cor, 7.282 (16,8%) dos registros estavam informados
como ignorado ou sem preenchimento. Dos registros com informações válidas,
28.354 (83,5%) dos casos que evoluíram para cura e 14.380 (82,9%) dos óbitos por
SRAG por vírus respiratórios estavam declarados como raça/cor branca (Tabela 5).

Tabela 4 – Óbitos de SRAG por vírus respiratórios segundo faixa etária e 
subtipo viral. Paraná, 2021 até SE 29.

Tabela 5 – Distribuição dos casos e óbitos de SRAG segundo variável raça/cor. 
Paraná, 2021 até SE 29.
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A maioria dos casos (39.627/69.659) e óbitos (11.957/20.558) positivos para vírus
respiratórios 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 óbitos.

Em relação à gravidade, observou-se que 15.845 (22,7%) dos casos de SRAG por
vírus respiratórios utilizaram ventilação invasiva. Dos casos de SRAG por SARS-CoV-
2, 15.731 (23,0%) utilizaram suporte ventilatório invasivo. Esta frequência foi de
9,0% em relação aos demais vírus respiratórios.
Tabela 6 – Frequência do uso de ventilação invasiva entre os casos de SRAG 
por vírus respiratórios, segundo agente etiológico. Paraná, 2021 até SE 29.

O tempo de evolução dos casos de SRAG por vírus respiratórios foi estimado
considerando número de dias entre a data da internação e a data da alta ou óbito.
As medidas de tendência central e dispersão deste tempo, estratificadas por agentes
etiológicos e evolução, estão apresentadas na Tabela 7.

Tabela 7 – Tempo de evolução em dias dos casos de SRAG por vírus 
respiratórios, segundo agente etiológico e evolução (alta ou óbito). Paraná, 
2021 até SE 29.

Do total de notificações de SRAG por vírus respiratórios, 56,4% (39.311) dos casos e
70,8% (14.549) dos óbitos 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, presença de doença cardiovascular
crônica e diabetes (Tabela 8).

Com relação à vacinação, 7,7% (5.361) dos casos e 7,8% (1.595) dos óbitos por vírus
respiratórios foram vacinados contra influenza. Já com relação à vacinação contra a
COVID-19, 9,8% (6.858) dos casos e 13,0% (2.681) dos óbitos por vírus respiratórios
receberam a vacina. Já sobre o uso de antiviral, 910 (1,3%) dos casos e 228 (1,1%)
dos óbitos por vírus respiratórios fizeram uso de Oseltamivir.
Tabela 8 – Distribuição dos casos e óbitos de SRAG por vírus respiratórios 
segundo fator de risco, vacinação e uso de antiviral. Paraná, 2021 até SE 29.
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PERFIL DAS HOSPITALIZAÇÕES POR COVID-19 NOTIFICADOS NO SIVEP-GRIPE

Até a SE 29/2021 foram notificados 68.396 casos de SRAG por COVID-19 de
residentes no Paraná. Destes, 59,4% (40.625) evoluíram para cura, 30,0% (20.486)
evoluíram ao óbito, 0,2% (138) evoluíram ao óbito por outras causas e 10,4% (7.147)

estão em investigação aguardando confirmação da evolução.

A distribuição dos casos e óbitos de SRAG por COVID-19 de residentes no Paraná
segundo semana epidemiológica (SE) do início dos sintomas está apresentada no
Gráfico 3.

Gráfico 3 – Distribuição do número de casos hospitalizados e óbitos por COVID-19, segundo a semana epidemiológica de início dos sintomas. Paraná, 2021 até 
SE 29.
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A maioria dos casos de hospitalizações (39.020/68.396) e óbitos (11.925/20.486)
positivos para SARS-CoV-2 foram do sexo masculino. O maior número de casos foi na
faixa etária entre 50 e 59 anos, já os óbitos o maior número de casos foi na faixa
etária 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 os óbitos.

Tabela 10 – Casos e Óbitos de SRAG por COVID-19 segundo faixa etária. 
Paraná, 2021 até SE 29.

Em relação à variável raça/cor dos casos hospitalizados por COVID-19, 11.464
(16,8%) dos registros estavam informados como ignorado ou sem preenchimento.
Dos registros com informações válidas 27.687 (83,6%) dos casos que evoluíram para
cura e 14.337 (82,9%) dos óbitos estavam declarados como raça/cor branca (Tabela
11).

Tabela 11 – Distribuição dos casos e óbitos de SRAG por COVID-19 segundo 
variável raça/cor. Paraná, 2021 até SE 29.

Foi analisada a frequência 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%), saturação < 95% (67,0%), tosse (63,1%) e desconforto
respiratório (52,8%).

Tabela 12 – Frequência de sinais e sintomas dos casos e óbitos de SRAG por 
vírus respiratórios segundo fator de risco, vacinação e uso de antiviral. Paraná, 
2021 até SE 29.
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Em relação aos fatores de risco para gravidade, observou-se que 38.721 (56,6%) dos
casos tinha pelo menos um fator relatado, esta frequência foi de 70,8% (14.494) em
relação aos óbitos. Os fatores de risco mais frequentes para casos e óbitos foram
idade acima de 60 anos, doença cardiovascular crônica e diabetes (Tabela 13).

Com relação à vacinação, 9,9% (6.762) dos casos e 13,0% (2.669) dos óbitos por
SRAG por COVID-19 foram vacinados contra COVID-19. Já sobre o uso de antiviral,
856 (1,3%) dos casos e 223 (1,1%) dos óbitos por vírus respiratórios fizeram uso de
Oseltamivir.

Tabela 13 – Distribuição dos casos e óbitos de SRAG por COVID-19 segundo 
fator de risco, vacinação e uso de antiviral. Paraná, 2021 até SE 29.

CONSIDERAÇÕES

O vírus SARS-CoV-2 representa, nos primeiros meses de 2021, 64,9% das
amostras positivas para vírus respiratórios no âmbito da vigilância sentinela
de síndrome gripal e, 98,2% das amostras positivas para vírus respiratórios
nos casos de síndrome respiratória aguda grave no Estado do Paraná, o que o
atribui como a causa mais frequente de SRAG no Paraná no período
analisado.

A maior incidência de SRAG entre as faixas etárias dos extremos de idade é
esperada. A incidência entre pessoas com 80 anos ou mais superou a
incidência de SRAG em crianças, tendo em vista que o SARS-CoV-2 foi a
principal etiologia identificada. A maioria dos casos que evoluíram para o
óbito tinha ao menos um fator de risco relatado.

Para mais informações 
ACESSE - Informes epidemiológicos de Influenza no Paraná: 
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Influenza-Gripe - Site sobre Influenza do Ministério 
da Saúde: 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 classificação de risco e manejo do paciente com síndrome gripal e síndrome 
respiratória aguda grave: https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/27/cartaz-
sindrome-gripal-2018.pdf 
- Guia para Rede Laboratorial de Vigilância de Influenza no Brasil: 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/ 
publicacoes/guia_laboratorial_influenza_vigilancia_influenza_brasil.pdf
- Guia de Vigilância Epidemiológica – Emergência em Saúde Pública de importância 
nacional pela doença pelo Coronavírus 2019: https://coronavirus.saude.gov.br/guia-de-
vigilancia-epidemiologicacovid-19 
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Panorama dos casos de Dengue no Paraná

Notificações 93.329

Confirmados 27.889

Autóctones 24.634

Incidência 217,06/100.000 hab

Casos severos 325

Óbitos 32

DENGUE – PARANÁ 2020/2021 * Boletim 
anterior

Boletim 
atual

Diferença 
entre as 

duas 
semanas

%

Municípios com notificação 361 361 0 0,00

Regionais com notificação 22 22 0 0,00

Municípios com casos confirmados (Dengue, 
D.S.A. e DG)

288 288 0 0,00

Regionais com casos confirmados (Dengue, 
D.S.A.e DG)

22 22 0 0,00

Municípios com casos autóctones 247 247 0 0,00

Regionais com casos autóctones 20 20 0 0,00

Total de casos confirmados (Dengue, D.S.A. e 
DG)

27.574 27.889 315 1,14

Total de casos autóctones 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

Número de óbitos 32 32 0 0,00

Total de casos em investigação (quanto a 
definição da autoctonia)

3.104 3.199 95 3,06

Total de casos em investigação (quanto a 
definição da Classificação Final)

2.936 2.359 -577 -19,65

Total de casos descartados 47.974 49.420 1.446 3,01

O Diagrama de Controle dos casos prováveis de dengue no Estado do Paraná
demonstra que a partir da Semana Epidemiológica nº 02 a curva de monitoramento
do período 2020/2021 está dentro do Canal Endêmico, deste modo o Diagrama
indica que os casos prováveis de dengue estão dentro do esperado para o período
considerando a série histórica.

Em relação aos casos confirmados, a curva do período 2020/2021 está dentro do
Canal Endêmico desde a Semana Epidemiológica nº 47, com tendência a ficar abaixo
do Limite Inferior a partir da Semana Epidemiológica 20.

Obs:

1-Foram excluídos os períodos epidêmicos 2012/2013; 2015/2016 e 2019/2020.

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

3- O período de 2020/2021 começou no dia 26/07/2020 (Semana Epidemiológica nº
31).
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Incidência de casos de Dengue
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Fonte: Laboclima – UFPR
Dados de 25/07/2021 a 31/07/2021
Disponível em: http://www.terra.ufpr.br/portal/laboclima/sacdengue/
Acesso em: 02/08/2021

COMENTÁRIOS:
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Quanto à tipificação dos vírus por município, a distribuição no ano de 2021 até o dia 29/07/2021 é a descrita abaixo:

• DENV1- detectado em 34 municípios
• DENV2 –detectado em 11 municípios
• DENV1+DENV2= 20 municípios
• Não foi tipificado DENV3 e DENV4

COMENTÁRIOS:

Vigilância Laboratorial

Fonte: Coordenadoria de Vigilância Ambiental/SESA e Lacen PR.
Nota: Os dados de tipificação dos vírus são referentes à residência dos pacientes, podendo tratar-se de casos importados ou autóctones.
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Panorama dos casos de Zika no Paraná
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Panorama dos casos de Chikungunya no Paraná
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Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: Julho/2021
Fonte da informação: Ministério da Saúde - Boletim Epidemiológico Especial – Secretaria de Vigilância em Saúde

...

No período de 1999 a 2020, foram notificados no Sistema de Informação de
Agravos de Notificação (Sinan) 689.933 casos confirmados de hepatites virais
no Brasil. Destes, 168.579 (24,4%) são referentes aos casos de hepatite A,
254.389 (36,9%) aos de hepatite B, 262.815 (38,1%) aos de hepatite C e
4.150 (0,6%) aos de hepatite D (Tabela 1). A distribuição proporcional dos

casos variou entre as cinco regiões brasileiras. A região Nordeste concentra a
maior proporção das infecções pelo vírus A (30,1%). Na região Sudeste
verificam-se as maiores proporções dos vírus B e C, com 34,2% e 58,9%,
respectivamente. Por sua vez, a região Norte acumula 74,9% do total de
casos de hepatite D (ou Delta), conforme a Tabela 1 e a Figura 1.

FIGURA 1. Proporção de casos de hepatites virais notificados segundo as regiões. Brasil, 1999 a 2020

Fonte: Sinan/SVS/MS

HEPATITES VIRAIS
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No período de 2010 a 2014, a taxa de incidência de hepatite A no Brasil
apresentou pouca variação e após esse período mostrou queda expressiva,
atingindo 0,2/100 mil habitantes em 2020. As taxas de hepatite B
apresentaram discreta tendência de queda anual até 2019, com diminuição
importante nas notificações no último ano, chegando a 2,9/100 mil
habitantes. As taxas de detecção de hepatite C eram menores que as de

FIGURA 2. Taxa de incidência de hepatite A e taxa de detecção de hepatite B e C por ano de diagnóstico. Brasil, 2010 a 2020

Fonte: Sinan/SVS/MS

HEPATITES VIRAIS

hepatite B até 2015, ano em que houve a mudança de definição de caso de
hepatite C para fins de vigilância epidemiológica, e a partir de então
tornaram-se maiores que as de hepatite B. Todavia, também se observa uma
queda importante da taxa de detecção da hepatite C em 2020, devido à
diminuição das notificações de casos (Figura 2).

Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: Julho/2021
Fonte da informação: Ministério da Saúde - Boletim Epidemiológico Especial – Secretaria de Vigilância em Saúde
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De 2000 a 2019, foram identificados, no Brasil, pelo Sistema de Informação
de Mortalidade (SIM), 78.642 óbitos por causas básicas e associadas às
hepatites virais dos tipos A, B, C e D. Desses, 1,6% foram associados à

FIGURA 3. Distribuição dos óbitos por causa básica e associada às hepatites virais segundo agente etiológico. Brasil, 2000 a 2019

Fonte: SIM/SVS/MS

HEPATITES VIRAIS
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: Julho/2021
Fonte da informação: Ministério da Saúde - Boletim Epidemiológico Especial – Secretaria de Vigilância em Saúde

hepatite viral A; 21,3% à hepatite B; 76,2% à hepatite C e 0,9% à hepatite D
(Tabela 2; Figura 3)



COMENTÁRIOS:

...

Tabela 1. Casos confirmados de hepatites virais segundo tipo, região e UF de residência. Brasil, 1999-2020(1,2)

Fonte: Sinan/SVS/MS. Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 31 de dezembro de 2020. (2) Percentuais das UF calculados em relação ao total de casos das regiões. 

HEPATITES VIRAIS
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: Julho/2021
Fonte da informação: Ministério da Saúde - Boletim Epidemiológico Especial – Secretaria de Vigilância em Saúde
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Tabela 2. Óbitos por hepatites virais segundo o tipo de causa por região e UF de residência. Brasil, 2000-2019

Fonte: SIM/DASIS/MS.

HEPATITES VIRAIS
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: Julho/2021
Fonte da informação: Ministério da Saúde - Boletim Epidemiológico Especial – Secretaria de Vigilância em Saúde
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...DENGUE
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 30/07/2021
Fonte da informação: Ministério da Saúde - Boletim Epidemiológico 28 – Secretaria de Vigilância em Saúde

Situação epidemiológica de 2021

Até a SE 29 ocorreram 440.012 casos prováveis (taxa de incidência de 207,8
casos por 100 mil hab.) de dengue no Brasil. Em comparação com o ano de
2020, houve uma redução de 51,8 % de casos registrados para o mesmo
período analisado (Figura 1). A região Centro-Oeste apresentou a maior taxa
incidência de dengue, com 466,2 casos/100 mil hab., seguida das regiões: 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 relação às UF que apresentam as maiores taxas de incidência no país,
destaca-se na região Centro-Oeste os seguintes estados: Goiás, Mato Grosso
do Sul e Mato Grosso.

Figura 1. Curva epidêmica dos casos prováveis de dengue, por semanas epidemiológicas de início de sintomas, Brasil, 2020 e 2021*

Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 26/7/2021). Dados sujeitos à alteração. *Dados referentes a SE 29.
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...DENGUE
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 30/07/2021
Fonte da informação: Ministério da Saúde - Boletim Epidemiológico 28 – Secretaria de Vigilância em Saúde

Figura 2. Distribuição da taxa de incidência de dengue por região, Brasil, SE 1 a 29/2021*

Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 26/7/2021). Dados sujeitos à alteração. *Dados referentes a SE 29.



COMENTÁRIOS:
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Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 30/07/2021
Fonte da informação: Ministério da Saúde - Boletim Epidemiológico 28 – Secretaria de Vigilância em Saúde

Figura 3. Curva epidêmica dos casos prováveis de chikungunya, por semanas epidemiológicas de início de sintomas, Brasil, 2020 e 2021*

Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 26/7/2021). Dados sujeitos à alteração. *Dados referentes a SE 29.

Sobre os dados de chikungunya, ocorreram 63.713 casos prováveis (taxa de
incidência de 30,1 casos por 100 mil hab.) no país. Esses números
correspondem a uma diminuição de 3,6% dos casos em relação ao ano

anterior. A região Nordeste apresentou a maior incidência com 67,8
casos/100 mil hab., seguida das regiões Sudeste (25,1 casos/100 mil hab.) e
Centro-Oeste (5,4 casos/100 mil hab.) (Tabela 1, Figura 3, Figura 5B).



COMENTÁRIOS:

...ZIKA
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 30/07/2021
Fonte da informação: Ministério da Saúde - Boletim Epidemiológico 28 – Secretaria de Vigilância em Saúde

Figura 4. Curva epidêmica dos casos prováveis de zika, por semanas epidemiológicas de início de sintomas, Brasil, 2020 e 2021*

Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 26/7/2021). Dados sujeitos à alteração. *Dados referentes a SE 29.

Com relação aos dados de zika, ocorreram 3.458 casos prováveis até a SE 27,
correspondendo a uma taxa de incidência de 1,6 casos por 100 mil hab. no

país. (Tabela 1, Figura 4, Figura 5C). Em relação a 2020, os dados representam
uma diminuição de 35,6 % no número de casos do país.
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...DENGUE / ZIKA / CHIKUNGUNYA
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 30/07/2021
Fonte da informação: Ministério da Saúde - Boletim Epidemiológico 28 – Secretaria de Vigilância em Saúde

Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 26/7/2021). Sinan NET (banco de dados atualizado em 15/7/2021, referente à SE 27). Dados sujeitos à alteração

Figura 5. Distribuição da taxa de incidência de dengue, chikungunya e zika, por município, Brasil, SE 1 a 29/2021
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Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 30/07/2021
Fonte da informação: Ministério da Saúde - Boletim Epidemiológico 28 – Secretaria de Vigilância em Saúde

Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 26/7/2021). Dados sujeitos à alteração.

Figura 6. Distribuição de óbitos confirmados por dengue, por município, Brasil, 
SE 1 a 29/2021

Casos graves e óbitos Até a SE 29, foram confirmados 238 casos de dengue
grave (DG) e 2.951 casos de dengue com sinais de alarme (DSA). Ressalta-se
que 184 casos de DG e DAS permanecem em investigação. Até o momento,
foram confirmados 154 óbitos por dengue, sendo 133 por critério
laboratorial e 21 por clínico-epidemiológico. Permanecem em investigação 72

óbitos (Figura 6) (Figura 7). Para chikungunya foram confirmados no país 7
óbitos por critério laboratorial, os quais ocorreram no estado de São Paulo
(3), Sergipe (1), Espírito Santo (1), Bahia (1) e Minas Gerais (1). Destaca-se
que 25 óbitos permanecem em investigação. Até o momento não há
confirmação da ocorrência de óbito para zika no país.

Figura 7. Distribuição de óbitos em investigação por dengue, por município, 
Brasil, SE 1 a 29/2021

Fonte: CGLAB. Dados atualizados em 25/7/2021
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...DENGUE / ZIKA / CHIKUNGUNYA
Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 30/07/2021
Fonte da informação: Ministério da Saúde - Boletim Epidemiológico 28 – Secretaria de Vigilância em Saúde

Tabela 1. Número de casos prováveis e taxa de incidência (/100 mil hab.) de dengue, chikungunya até a SE 29, e zika até a SE 27, por 
região e UF, Brasil, 2021

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 Vigilância em Saúde atualizado em 28/6/2021.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) (população estimada em 1/7/2020). Dados sujeitos à alteração.
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Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 30/07/2021
Fonte da informação: Boletim Epidemiológico Especial – Doença pelo Coronavírus – COVID-19, Nº 74

Fonte: Secretarias Estaduais de Saúde. Dados atualizados em 31/7/2021, às 19h, sujeitos a revisões.

TABELA 1. Distribuição dos registros de casos e óbitos novos por covid-19 na SE 30, total, coeficientes de incidência e mortalidade (por 100 mil hab.), segundo 
região e unidade da federação (UF). Brasil, 2021 

(Continua na próxima página)

DOENÇA PELO CORONAVÍRUS COVID-19
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TABELA 1. Distribuição dos registros de casos e óbitos novos por covid-19 na SE 28, total, coeficientes de incidência e mortalidade (por 100 mil hab.), segundo 
região e unidade da federação (UF). Brasil, 2021

Fonte: Secretarias Estaduais de Saúde. Dados atualizados em 31/7/2021, às 19h, sujeitos a revisões.

Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 30/07/2021
Fonte da informação: Boletim Epidemiológico Especial – Doença pelo Coronavírus – COVID-19, Nº 74

DOENÇA PELO CORONAVÍRUS COVID-19
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Fonte: Secretarias Estaduais de Saúde – atualizado em 31/7/2021 às 19h.

FIGURA 1. Distribuição espacial dos casos novos de covid-19, por município, ao final das semanas epidemiológicas 29 (A) e 30 (B). Brasil, 2021

Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 30/07/2021
Fonte da informação: Boletim Epidemiológico Especial – Doença pelo Coronavírus – COVID-19, Nº 74

DOENÇA PELO CORONAVÍRUS COVID-19
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Fonte: Secretarias Estaduais de Saúde – atualizado em 31/7/2021, às 19h

FIGURA 2. Distribuição espacial dos óbitos novos por covid-19, por município, ao final das semanas epidemiológicas 29 (A) e 30 (B). Brasil, 2021

Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 30/07/2021
Fonte da informação: Boletim Epidemiológico Especial – Doença pelo Coronavírus – COVID-19, Nº 74
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*Unidade federada onde foi realizada a coleta da amostra. Fonte: Secretarias Estaduais de Saúde. Atualizados em 4/8/2021, dados sujeitos a alterações

TABELA 2. Casos confirmados e notificados de variantes de atenção e/ou preocupação (VOC) por sequenciamento genômico e Unidade Federada*. Brasil, SE 2 a 
SE 30/2021

Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 30/07/2021
Fonte da informação: Boletim Epidemiológico Especial – Doença pelo Coronavírus – COVID-19, Nº 74
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*Unidade federada onde foi realizada a coleta da amostra. Fonte: Secretarias Estaduais de Saúde. Atualizados em 4/8/2021, dados sujeitos a alterações

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

Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 30/07/2021
Fonte da informação: Boletim Epidemiológico Especial – Doença pelo Coronavírus – COVID-19, Nº 74

DOENÇA PELO CORONAVÍRUS COVID-19



COMENTÁRIOS:

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

TABELA 3. Casos confirmados e notificados de variantes de atenção e/ou preocupação (VOC) por sequenciamento genômico por tipo de vínculo epidemiológico 
e UF*. Brasil, SE 2 a SE 30, 2021 

Local de ocorrência: Nacional
Data da informação: 30/07/2021
Fonte da informação: Boletim Epidemiológico Especial – Doença pelo Coronavírus – COVID-19, Nº 74
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Local de ocorrência: Japão
Data da informação: 06/08/2021
Fonte da informação: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTÁRIOS:

Até 5 de agosto de 2021, um total de 358 casos positivos para SARS-CoV-2
foram detectados entre os participantes dos Jogos Olímpicos de Tóquio em
2021, de acordo com o Comitê Organizador de Tóquio 2020. Esses casos
foram relatados entre contratados (188), pessoal envolvido em jogos (98),
atletas (29), equipe de mídia (17), voluntários (15) e demais funcionários (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 várias fontes da mídia, alguns dos casos positivos relatados
entre atletas foram notificados em cidadãos da República Tcheca (4), Grécia
(4), Estados Unidos da América (4), Holanda (2), África do Sul (2), Trinidad e
Tobago (2), Reino Unido (1), Argélia (1), Argentina (1), Alemanha (1), Itália (1),
Rússia (1), Espanha (1) e Chile (1).

De acordo com uma equipe de reportagem da mídia, em 4 de agosto de
2021, o comitê organizador dos Jogos Olímpicos de Tóquio em 2020 (2021)
confirmou a primeira infecção do cluster COVID-19, quando 12 membros da
delegação artística de natação da Grécia foram para o isolamento.

Em 3 de agosto de 2021, a Associação Médica do Japão mencionou que um
estado de emergência nacional foi necessário para conter SARS-CoV-2. Além
disso, a mídia citou que o primeiro-ministro japonês 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 Japão atingiu 966.907 casos positivos de SARS-
CoV-2 cumulativos. Nas semanas anteriores, um aumento foi observado em
casos positivos para SARS-CoV-2.

Atualização de vacinas

A vacina COVID-19 não era obrigatória para os participantes olímpicos, mas
era recomendada. No entanto, a taxa de vacinação entre os participantes
olímpicos é geralmente maior. De acordo com uma reportagem da mídia
citando o COI, em 26 de julho de 2021, pelo menos 85% dos membros da
delegação dos países participantes foram vacinados.

Até 5 de agosto de 2021, o Japão administrou 96.854.171 doses da vacina
SARS-CoV-2. Entre a população japonesa total, 45,2% receberam uma
primeira dose e 32,1% receberam uma segunda dose. Em relação à
população acima de 65 anos, 87,1% receberam uma primeira dose e 79,2%
receberam uma segunda dose.

JOGOS OLÍMPICOS DE TÓQUIO
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Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 06/08/2021
Fonte da informação: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

COMENTÁRIOS:

De 1º de janeiro a 2 de agosto de 2021, 12 casos de MERS-CoV foram
relatados na Arábia Saudita (11) e nos Emirados Árabes (1), incluindo cinco
mortes. Na Arábia Saudita, todos foram casos primários, dos quais oito
relataram contato com camelos.

Esses 11 casos foram relatados em Riyadh (6), Makkah (3) e na Província
Oriental (2).

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.

Avaliação ECDC

Casos humanos de MERS-CoV continuam a ser relatados na Península
Arábica, particularmente na Arábia Saudita. No entanto, o número de novos
casos detectados e relatados por meio de vigilância caíram para os níveis
mais baixos desde 2014. O risco de transmissão humana sustentada na
Europa permanece muito baixo. A situação atual do MERS-CoV representa
um baixo risco para a UE, conforme indicado na avaliação rápida de risco do
ECDC publicada em 29 de agosto de 2018, que também fornece detalhes
sobre o último caso relatado na Europa.

O ECDC publicou um relatório técnico, Preparação para emergências de
saúde para casos importados de doenças infecciosas de alta consequência,
em outubro de 2019, que será útil para os Estados-Membros da UE que
desejam avaliar o seu nível de preparação para uma doença como MERS. O
ECDC também publicou Diretrizes de avaliação de risco para doenças
infecciosas transmitidas em aeronaves.

MERS-CoV

Distribuição geográfica de casos confirmados de MERS-CoV por país 
de infecção e ano, de abril de 2012 a 2 de agosto de 2021

Ações

O ECDC está a monitorizar esta ameaça através das suas atividades de
informação sobre epidemias e relatórios mensais.
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Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 03/08/2021
Fonte da informação: OMS (Organização Mundial da Saúde) - Atualização epidemiológica semanal COVID-19 Edição 51

COMENTÁRIOS:

O número global de novos casos vem aumentando há mais de um
mês, com mais de 4 milhões de casos notificados na semana
passada (26 de julho a 1º de agosto de 2021) (Figura 1). Esta
tendência de aumento é em grande parte atribuída a aumentos
substanciais nas regiões do Mediterrâneo Oriental e do Pacífico
Ocidental, que relataram aumentos de 37% e 33%,
respectivamente, em comparação com a semana anterior,
enquanto a Região do Sudeste Asiático relatou um aumento de
9% (Tabela 1); as outras três regiões relataram incidência de casos
semanais semelhantes ou uma ligeira diminuição em comparação
com a semana anterior. No geral, o número de mortes relatadas
esta semana diminuiu 8% em comparação com a semana anterior,
com mais de 64.000 mortes relatadas. No entanto, as regiões do
Pacífico Ocidental e do Mediterrâneo Oriental mostraram um
aumento acentuado em novas mortes em comparação com a
semana anterior, relatando aumentos de 48% e 31%,
respectivamente. As outras quatro regiões relataram um número
semelhante de mortes semanais em comparação com a semana
anterior, com exceção da Região das Américas, que relatou uma
redução de 29%. O número cumulativo de casos relatados
globalmente é agora de quase 197 milhões e o número de mortes
cumulativas é de 4,2 milhões. Se essas tendências continuarem, o
número cumulativo de casos relatados globalmente pode
ultrapassar 200 milhões na próxima semana.

DOENÇA PELO CORONAVÍRUS COVID-19

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

Em nível nacional, os maiores números de novos casos na semana
passada foram relatados pelos Estados Unidos da América
(543.420 novos casos; aumento de 9%), Índia (283.923 novos
casos; aumento de 7%), Indonésia (273.891 casos novos; redução
de 5%), Brasil (247.830 casos novos; redução de 24%) e República
Islâmica do Irã (206.722 casos novos; aumento de 27%).

Globalmente, casos da variante Alfa foram relatados em 182
países, territórios ou áreas (doravante países), enquanto 132
países (um novo país) relataram casos da variante Beta; 81 países
(um novo país) notificaram casos da variante Gama; e 135 países
(três novos países) notificaram casos da variante Delta.



COMENTÁRIOS:

Figura 1. Casos de COVID-19 relatados semanalmente pela Região da OMS e óbitos globais, até 3 de agosto de 2021 
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Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 03/08/2021
Fonte da informação: OMS (Organização Mundial da Saúde) - Atualização epidemiológica semanal COVID-19 Edição 51

DOENÇA PELO CORONAVÍRUS COVID-19



COMENTÁRIOS:

Tabela 1. Casos e óbitos de COVID-19 recém-notificados e cumulativos, por Região da OMS, até 3 de agosto de 2021 

* Mudança percentual no número de casos / mortes confirmados recentemente nos últimos sete dias, em comparação com os sete dias anteriores
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Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 03/08/2021
Fonte da informação: OMS (Organização Mundial da Saúde) - Atualização epidemiológica semanal COVID-19 Edição 51

DOENÇA PELO CORONAVÍRUS COVID-19



COMENTÁRIOS:
Figura 2. Casos de COVID-19 por 100.000 habitantes relatados por países, territórios e áreas, 26 de julho - 1 de agosto de 2021 
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Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 03/08/2021
Fonte da informação: OMS (Organização Mundial da Saúde) - Atualização epidemiológica semanal COVID-19 Edição 51

DOENÇA PELO CORONAVÍRUS COVID-19



COMENTÁRIOS:

Figura 3. Mortes de COVID-19 por 100.000 habitantes relatadas por países, territórios e áreas, 26 de julho - 1 de agosto de 2021
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Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 03/08/2021
Fonte da informação: OMS (Organização Mundial da Saúde) - Atualização epidemiológica semanal COVID-19 Edição 51
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COMENTÁRIOS:

Figura 4. Países, territórios e áreas relatando variantes Alpha, Beta, Gamma e Delta, até 3 de agosto de 2021

* Inclui países / territórios / áreas relatando a detecção de B.1.617 sem especificações adicionais de linhagem no momento. Eles serão realocados assim que mais detalhes forem disponibilizados.** Os países / 
territórios / áreas destacados incluem relatórios oficiais e não oficiais de detecções de VOC, e atualmente não diferenciam entre detecções entre viajantes (por exemplo, nos pontos de entrada) ou casos da 
comunidade local

.

Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 03/08/2021
Fonte da informação: OMS (Organização Mundial da Saúde) - Atualização epidemiológica semanal COVID-19 Edição 51
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Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 04/08/2021
Fonte da informação: polioeradication.org/

COMENTÁRIOS:

Número de casos mais recente de casos WPV1 e cVDPV em cada país afetado

Resumo dos novos vírus 
WPV e cVDPV esta 
semana:

Paquistão: uma amostra 
ambiental positiva para 
WPV1

Afeganistão: um caso 
cVDPV2RD Congo: um 
caso Cvdpv2

Madagascar: sete 
amostras ambientais 
positivas para cVDPV1

Nigéria: 16 casos 
cVDPV2 e seis amostras 
ambientais positivas 
cVDPV2

Tajiquistão: sete casos 
cVDPV2

POLIOMIELITE



Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 02/08/2021
Origem da informação: Organização Mundial da Saúde (OMS)

COMENTÁRIOS:

Os dados atuais de vigilância da influenza devem ser interpretados com cautela, uma
vez que a pandemia COVID-19 em curso influenciou em vários graus os
comportamentos de busca de saúde, pessoal / rotinas em locais sentinela, bem
como prioridades e capacidades de teste nos Estados Membros. As várias medidas
de higiene e distanciamento físico implementadas pelos Estados-Membros para
reduzir a transmissão do vírus SARS-CoV-2 provavelmente desempenharam um
papel na redução da transmissão do vírus da gripe.

Globalmente, apesar da continuação ou mesmo aumento dos testes para influenza
em alguns países, a atividade da influenza permaneceu em níveis mais baixos do que
o esperado para esta época do ano.

Nas zonas temperadas do hemisfério sul, a atividade da influenza permaneceu em
níveis inter-sazonais. Nas zonas temperadas do hemisfério norte, a atividade da
gripe permaneceu em níveis inter-sazonais. Nos países do Caribe e da América
Central, não foram relatadas detecções de influenza. Na América do Sul tropical,
nenhuma detecção de gripe foi relatada.

Na África tropical, algumas detecções de gripe foram relatadas em alguns países da
África Ocidental e Oriental. No sul da Ásia, algumas detecções de gripe foram
relatadas na Índia e no Nepal. No sudeste da Ásia, algumas detecções de Influenza A
(H3) e Influenza B / Victoria foram relatadas nas Filipinas e na Tailândia. Em todo o
mundo, as detecções de influenza B foram responsáveis   pela maioria do baixo
número de detecções relatadas.

Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e outros laboratórios nacionais de influenza
de 80 países, áreas ou territórios relataram dados ao FluNet para o período de 05 a
18 de julho de 2021 * (dados de 2021-07-30 07:47:07 UTC). Os laboratórios da OMS
GISRS testaram mais de 134.485 amostras durante esse período. 720 foram
positivos para vírus influenza, dos quais 258 (35,8%) foram tipados como influenza A
e 462 (64,2%) como influenza B. Dos subtipados vírus influenza A, 88 (37,8%) foram
influenza A (H1N1) pdm09 e 145 (62,2%) eram influenza A (H3N2). Dos vírus B

INFLUENZA

caracterizados, 0 (0%) pertenciam à linhagem B / Yamagata e 408 (100%) à linhagem
B / Victoria.

Durante a pandemia de COVID-19, a OMS encoraja os países, especialmente aqueles
que receberam os kits de reagentes multiplex para influenza e SARS-CoV-2 do GISRS,
a continuar a vigilância de rotina da influenza, amostras de teste de locais de
vigilância da influenza para influenza e SARS-CoV-2 vírus onde os recursos estão
disponíveis e relatar informações epidemiológicas e laboratoriais em tempo hábil
para plataformas regionais e globais estabelecidas.

Os Centros Nacionais de Influenza (NICs) e outros laboratórios nacionais de influenza
de 30 países, áreas ou territórios relataram dados ao FluNet para o período de seis
regiões da OMS (Região Africana: 1; Região das Américas: 14; Região do
Mediterrâneo Oriental: 1; Europa Região: 8; Região do Sudeste Asiático: 2; Região
do Pacífico Ocidental: 4) relatado ao FluNet a partir de locais de vigilância sentinela
para o período de 05 de julho de 2021 a 18 de julho de 2021 * (dados de 2021-07-30
07:47: 07 UTC). Os laboratórios da OMS GISRS testaram mais de 90.029 amostras
sentinela durante esse período e 25.757 (28,6%) foram positivas para SARS-CoV-2.
Além disso, mais de 2 milhões de amostras de fontes de notificação não-sentinela ou
indefinidas foram testadas no mesmo período e 477.387 foram positivas para SARS-
CoV-2.



Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 02/08/2021
Origem da informação: Organização Mundial da Saúde (OMS)

COMENTÁRIOS:

Porcentagem de amostras respiratórias com resultado positivo para influenza por zona de transmissão de influenza
Mapa gerado em 30/07/2021
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Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 10/08/2021
Origem da informação: Organização Mundial da Saúde (OMS) Circulação Global do vírus Influenza

COMENTÁRIOS:

Número de espécies positivas para influenza por subtipo - Circulação Global

INFLUENZA



Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 10/08/2021
Origem da informação: Organização Mundial da Saúde (OMS) Circulação Global do vírus Influenza

COMENTÁRIOS:

Número de espécies positivas para influenza por subtipo - hemisfério Norte

INFLUENZA



Local de ocorrência: Mundial
Data da informação: 10/08/2021
Origem da informação: Organização Mundial da Saúde (OMS) Circulação Global do vírus Influenza

COMENTÁRIOS:

Número de espécies positivas para influenza por subtipo - hemisfério Sul
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