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Apresentacao

O Informe Epidemiolégico do Centro de Informacgdes Estratégicas em Saude, da
Diretoria de Vigildncia em Saude, Secretaria Municipal de Saude de Londrina
(CIEVS/DVS/SMS), apresenta informacdes acerca de doencas, agravos e eventos que sdo
relevantes para identificacdo precoce de situagdes que tém potencial para se tornarem
emergéncias em Saude Publica.

Com periodicidade mensal, destina-se a todos os servicos de saude, seus
gestores e trabalhadores, para que resposta rédpida e oportuna seja desencadeada para
reduzir o risco a saude da populacdo, minimizar danos e impacto que o evento possa
causar.

O Informe epidemiolégico n? 06, do ano de 2025, traz informagdes sobre o
panorama da Dengue, em func¢do da situacdo de risco epidémico recorrente; bem como a
atualiza¢do das informacdes sobre as Sindromes gripais.

Apresenta ainda, a situacdo dos casos de Monkeypox (Mpox) em Londrina, ja
que essa doenca esta no radar do CIEVS, pela chance potencial de tornar-se uma
emergéncia de saude publica, uma vez que hd a circulacdo de nova variante do virus em
alguns paises e a possibilidade de entrada no Brasil.

Ao final do Informe Epidemiolégico é destacado um agravo ou doenca, em
evidéncia no més em estudo, no cenario local, nacional e internacional com potencial de
demandar as autoridades sanitdrias, acdes de pronta resposta para conten¢ao de possivel
emergéncia. Para tanto, conceitua-se como emergéncia em saude publica: situacdo que
demanda o emprego urgente de medidas de prevencao, controle e contenc¢do de riscos,
danos e agravos a saude publica, conforme a Portaria GM/MS N2 4.641, de 28 de dezembro
de 2022.

A edicdo n? 06/2025, traz informacdes acerca da Doenca meningocdcica, em
funcdo de alerta emitido pelos 6rgdos oficiais de vigilancia, sobre o aumento no nimero
de casos e 6bitos dessa doencga, no Estado do Parana, comparado ao ano de 2024. Na
perspectiva da vigilancia baseada em eventos, esse cenario impde ao CIEVS uma maior

atencdo para diagndstico oportuno, prevencao e rapido controle.
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PANORAMA DA DENGUE NO MUNICIPIO DE LONDRINA

Figura 1: Notificados e residentes em Londrina/2025- Semana Epidemioldgica (SE) 01 a 27

DENGUE - NOTIFICADOS E RESIDENTES EM LONDRINA-PR PERIODO: SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 01/2025 A 27/2025

NOTIFICADOS Notficados Confimados Descartados 1 @ Mapa de incidéncla de ca...

19.069 8 fbou

POSITIVOS

4.018

DESCARTADOS
12.689

<>
EM ANALISE

2.362

Kayboand shoouts
POSITIVOS POR TRIMESTRE NOT. NOS ULTIMOS 30 DIAS - POSITIVOS POR TRIMESTRE
0 CRITERIO CONFIRMAGAQ DESCARTE CLASSIFICAGAO DE DENGUE

0BGUE

CHIKUNGUNYA DENGUECOM

CuNKO-
EPDEMOLO.. g

MARME
a7 iy © oavGue
GRAVE

NOTIFICADCS INCIDENCIA DE CASOS POSITIVOS NOTIFICADOS POR REGIAO
NO MES DE JULHO

NORTE
SuL
OESTE
CENTRAL

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26
1 3 5 7 9 11 1315 17 19 21 23 25 27 1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 77

Fonte: SINANNET/DATASUS. Arquivo gerado em (2/07/2025 (0800h). Dados preliminarese sujeito a alteragbes. Populacio IBGE (CENSO 2022 = 555.965 - dado preliminar)

Fonte: SINANNET/DATASUS. Dados preliminares sistematizados no dia 02/07/2025.

A figura-1 demonstra que no municipio de Londrina, da semana epidemioldgica
01 a 27, no periodo de janeiro a junho, foram registradas 19.069 notificacdes de casos
suspeitos de dengue, dessas 4.018 foram encerradas como casos confirmados por critério
laboratorial ou clinico-epidemioldgico, 12.689 foram descartadas e 2.362 encontram-se em
analise. Ocorreram 9 ébitos no periodo.

Os dados apresentados na figura-1 seguem o ano epidemioldgico que se inicia
no dia 12 de janeiro e vai até 31 de dezembro de 2025, ja que a Dengue deixou de ser uma
doenca sazonal. Atualmente a doenca é comum no ano inteiro, com picos de casos nos
primeiros meses do ano.

A Dengue mantém-se endémica no municipio de Londrina e todas as acdes tém
sido intensificadas no sentido de monitorar a populacdo das areas de abrangéncia das
Unidades de Saude que apresentam um aumento significativo de casos notificados de
dengue nos ultimos 7 dias, especialmente em areas onde os casos ocorrem préximos uns

dos outros. Também sdo realizadas medidas de bloqueio, onde hd maior concentracao de
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casos notificados.
Atualmente o municipio de Londrina estd no Nivel 1 de ativacdo do Plano de
contingéncia, com transmissdo sustentada e manutencdo do nimero de casos dentro do

limite esperado para o periodo.

PANORAMA DOS ViRUS RESPIRATORIOS NO MUNICIPIO DE LONDRINA

A Vigilancia Sentinela da Sindrome gripal objetiva fortalecer a vigilancia
epidemioldgica de virus respiratérios, por meio da identificacdo da circulagao viral, de
acordo com a patogenicidade, a viruléncia em cada periodo sazonal, a existéncia de
situagdes inusitadas ou o surgimento de novo subtipo viral. Esse monitoramento permite,
entre outros, a constante adequacao da vacina da Influenza sazonal.

O municipio de Londrina possui duas Unidades Sentinelas para a Vigilancia de
Virus Respiratorios - Sindrome Gripal, sendo o Pronto Atendimento Infantil (PAI) e a
Unidade de Pronto Atendimento Sabara. Essas unidades sentinelas coletam cinco amostras
por unidade, semanalmente, para identificacdo dos virus respiratérios circulantes no
municipio.

Além da coleta nas unidades sentinelas, faz-se a coleta também, em pacientes
internados por Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e institucionalizados.

A pesquisa de virus respiratorios nas Unidades Sentinelas é uma importante
ferramenta de vigilancia, muito sensivel na demonstracdo de variacdes de padrao.

Tabela- 1: Pesquisa de Virus respiratdrios por Semana Epidemioldgica nos meses de margo a

junho de 2025. Residentes de Londrina.

|sE DA cOLETA SE10/25]SE11/25(SE12/25]SE13/25E14/25{SE15/25]SE16/25]5E17/25 SE18/25] SE19/25[ SE20/25]SE21/25SE22/15 5E23/25] SE24/25]SE25/26]SE 26/295€27/25
TOTAL DE AMOSTRAS ‘
7 - 7 | 7 gl 4 4 4 7 Y
St 1 6] 200 2 6 18] 23 2 B2 6 1 s\ sef 68 6 2 1
TR OE S 7 2 1 1 8 14 18 18] 200 29 3| 3o 29 a5 36 a2 1| 19
COM DETECGAO(+) -
TX DE DETECCAO 412| 125| 350| s519| so0| 778 783| 667| 870! 1000| 674 732| 44| 76| 529| 627 630 944
SARS-COV2 1 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
ADENOVIRUS 1 0 2 0 1 1 o 0 1 1 1 0 4 2 1 3 1 4
VSR 2 1 2 8 7 9 9| 1 u u 7 8 8 1 9 10 5 6
METAPNEUMOVIRUS 0 0 0 1 0 0 0 0 o 0 0 0 0 1 0 0 0 0
RINOVIRUS 3 1 5 4 1 3 | 7 3 3 5 1 7 o 1 1 5 6
INFLUENZA A 1 3 6 ol 100 20 18| 1] 2 1] 19 6 3
AHIN 0 0 0 1 0 1 3L 6 6l 100 200 1o 1l af 13 19 6 3
AH3 0 0 0 0 0 0 o, 0 0 0 0 0 0] 0 0 0
INFLUENZA B 1 0 0 1 0 1 1| 0 0l 0 of 2| 0 0 0 1 0

fonte: GALMACEN. Data = 08/07/25. Dados prelimineres e sujeitos a siteragdes

Fonte: GAL-LACEN, 08/07/2025 dados preliminares.
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A tabela-1 mostra que em Londrina a partir da SE 10, inicio do més de marco
de 2025, a taxa de deteccdo nas unidades sentinelas para os virus respiratérios, apresentou
significativa alteracdo sugerindo uma tendéncia de aumento. Nos meses seguintes essa
tendéncia se confirmou, sendo que no més de maio a alta incidéncia de sindromes gripais
se manteve, com 100% de detecgao de virus respiratdrios na SE 19, permanecendo elevada
com 94,1% de detecgao na SE 27.

Ainda na tabela-1 é possivel perceber que dentre os virus respiratorios
monitorados nas unidades sentinelas, no més de junho (SE 23 a SE 27), o Virus da Influenza
foi o mais detectado prevalecendo o subtipo A seguido pelo Virus Sincicial Respiratério e
pelo Rinovirus.

Em relagdo ao Sars-Cov a tabela-1 mostra importante queda na taxa deteccao,
inclusive ndo tendo sido detectado na vigilancia sentinela dos virus respiratdrios por 14
semanas consecutivas. Entretanto destaca-se que a infeccdo pelo virus do Sars-Cov
permanece endémica e apesar da queda significativa na taxa de deteccdo, continua
provocando débitos. A partir de abril do 2025, o estado do Parana estd utilizando o Sistema
Oficial do Ministério da Saude “e-SUS Notifica”, para as notificacdes dos casos leves e
moderados de Sindrome Gripal por covid-19, considerando o encerramento da Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da infeccdo humana
pelo coronavirus, com a incorporacdo do virus SARS-CoV-2 a Vigilancia dos Virus
Respiratdrios com circulagcdo semelhante aos demais virus.

Figura-2: Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) de residentes de Londrina, por

semana epidemioldgica SE 1 a SE 27.
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A Figura-1 evidencia o panorama de casos de SRAG, por semana epidemioldgica
em residentes de Londrina, com aumento na incidéncia a partir da SE 11 (margo de 2025)
e se manteve elevada. No més de maio, a SE 21 apresentou a maior incidéncia da doenca
no periodo avaliado. No més de junho, o nimero de casos manteve-se elevado com
destaque para a SE 24.

Em relacdo aos dbitos de residentes de Londrina por Sindrome gripal e SRAG,
dados do Sivep-Gripe, divulgados no ultimo boletim informativo da Secretaria Municipal de
Saude em 01/07/2025, mostraram que ocorreram 90 6bitos em 2025, 18 deles foram
causados por Influenza, 05 por Virus Sincicial Respiratorio (VSR), 02 por outros agentes
etiolégicos, 11 por COVID-19 e por SRAG n3o especificado foram 49. No cendrio nacional,
o ultimo boletim do InfoGripe da Fiocruz, divulgado em 03/07/2025, mostra que a
influenza-A segue como a principal causa de hospitalizacdes e 6bitos por SRAG entre os
idosos, enquanto que a incidéncia de SRAG com maior impacto nas criangas pequenas, esta
associada principalmente ao VSR, seguido do rinovirus e da influenza A. O Infogripe
destaca que algum estado ainda mantém tendéncia de aumento do nimero de
hospitalizacdes por SRAG, como Mato Grosso, Parand, Para, Ronddnia e Roraima e ressalta,
que os virus que tém causado esse aumento, continuam sendo a influenza A e/ou o VSR.
(FIOCRUZ,2025).

Quanto a alta prevaléncia da Influenza dentre os virus respiratérios, é
fundamental que as pessoas estejam em dia com a vacina contra o virus, principalmente
os idosos e as dos grupos de risco, pois nesses casos podem levar a complicacdes.

Em Londrina, inUmeras estratégias para aumentar a cobertura vacinal da
Influenza tém sido implementadas, com o propdsito de reduzir internagdes, complicacdes
e Obitos, especialmente na populagdo de risco. Até 30/06/2025, a cobertura vacinal da
Influenza foi de 50,05%, conforme dados do LOCALIZASUS.

A respeito do VSR, destaca-se que a vacina contra a infec¢do pelo virus, foi
introduzida pelo Ministério da Salide no SUS, entretanto ainda ndo estad disponivel nas
unidades de Saude. Serd disponibilizada prioritariamente para as gestante durante
(segundo ou terceiro trimestre). Na gestacdo, induz uma resposta imunoldgica na mae,
garantindo que o recém-nascido receba anticorpos, oferecendo protegdao nos primeiros

meses de vida, periodo de maior vulnerabilidade.
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PANORAMA DA MONKEYPOX EM LONDRINA EM 2025

A notificacdo imediata, em até 24 horas dos casos da doenca Mpox, passou a
ser compulséria, no Brasil, a partir de 2022, em meio a um surto global, (Portaria GM/MS
n2 3328, de 22 de agosto de 2022).

A Mpox continua presente no Brasil, mas com uma situacdo epidemioldgica
estdvel, sem surtos alarmantes e com a maioria dos casos apresentando sintomas leves. O
monitoramento da doenca e a ado¢ao de medidas preventivas sao importantes para evitar
a disseminacdo e proteger a saude da populacao.

Em Londrina, no ano de 2025, no periodo de janeiro a junho (SE 01 a 27) foram
notificados 08 casos de Mpox, de residentes do municipio, nenhum desses casos foi
confirmado, conforme dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo ESUS-
Sinan em 08/07/2025).

O CIEVS-Londrina juntamente com a vigilancia epidemiolégica, monitora as
notificacbes dessa doengca no ESUS-Sinan, de forma a identificar oportunamente uma
possivel emergéncia, para que resposta rapida de acbes de vigilancia, investigacdo e
rastreamento dos casos de Mpox, sejam desencadeadas, visando interromper a cadeia de

transmissao entre humanos.

DOENGA MENINGOCOCICA

Contextualizacao
A doenca meningocdcica é uma infeccdo bacteriana aguda causada pela

Neisseria meningitidis (meningococo). A meningite meningocdcica e a meningococcemia
sdo as formas clinicas mais frequentemente observadas, podendo ocorrer isoladamente ou
associadas, a denominacdo “Doenca meningocdcica” torna-se apropriada nesse contexto.

No Brasil, a meningite é considerada uma doenca endémica. Casos da doenca
sdo esperados ao longo de todo 0 ano, com a ocorréncia de surtos e epidemias ocasionais.
A ocorréncia das meningites bacterianas é mais comum no outono-inverno e das virais na
primavera-verao.

O Parand vem apresentando um aumento no numero de casos e Obitos
relacionados a Doenga Meningocdcica no ano de 2025, em comparagao com 0 mesmo
periodo de 2024. Desde janeiro, foram computados 22 casos confirmados e seis dbitos, até

junho desse ano. Em 2024, foram registrados 33 casos de meningite no Parana, com 4
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8bitos. (SESA, 2025)

No municipio de Londrina, em 2025, houve 1 caso de meningococcemia e
nenhum caso de meningite meningocdcica. No ano de 2024 n3ao houve casos de
meningococcemia ou meningite meningocdcica de residentes de Londrina. Em relagcdo aos
Obitos, ndo ocorreu ébito por Doengca Meningocécica em 2024 e 2025, conforme dados do
SINAN e SIM em 02/07/2025.

Em Londrina a cobertura vacinal referente ao primeiro refor¢co da vacina
meningo C para criancas de 12 meses, em 2025, estd em 87,33% conforme o painel de
cobertura vacinal do LOCALIZASUS, acessado em 09/07/2025. A vacinagdo é o meio mais
seguro e eficaz de prevengao e controle da doenga e seguindo a recomendagao do
Programa Nacional de Imuniza¢des do MS, a partir de julho de 2025, o municipio de
Londrina introduziu no calendario de imunizagao das Unidades Basicas de Saude, a dose de
reforco aos 12 meses com a Vacina Meningocdcica-ACWY, para as criangas que receberam
a Vacina Meningocécica-C aos 3 e 5 meses, com o objetivo de prevenir doencgas
meningocdcicas causadas pela bactéria Neisseria meningitidis dos sorogrupos A, C, W e Y.
A Neisseria meningitidis (meningococo) é classificada em 12 diferentes sorogrupos sendo
gue os sorogrupos A, B, C, Y, W e X sdo os principais responsaveis pela ocorréncia da doenca
invasiva, portanto de epidemias.

Caracteristicas gerais
O ser humano é o reservatério do meningococo, sendo a nasofaringe o local de

colonizacdao do microrganismo. Quando a Doenga meningocdcica se apresenta na forma de
doenca invasiva, a meningite meningocdcica é a mais frequente e a meningococcemia a
forma mais grave com taxas de letalidade, geralmente acima de 40%, sendo a maioria dos
Obitos nas primeiras 48 horas do inicio dos sintomas.

Tem um periodo de incubacdo de trés a quatro dias, podendo variar de dois a
dez dias. E transmitida pelo contato direto pessoa a pessoa, por meio de secre¢des
respiratorias de pessoas infectadas, assintomdticas ou doentes. A transmissibilidade
persiste até que o meningococo desapareca da nasofaringe. Em geral, a bactéria é
eliminada da nasofaringe em até 24 horas de antibioticoterapia adequada. A
suscetibilidade é geral, entretanto o grupo etario de maior risco é formado por criancas
menores de 5 anos, principalmente as menores de 1 ano.

As principais manifestagées clinicas da doenga meningocdcica s3o: Na
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Meningite meningocdcica, febre alta, dor de cabeca intensa, rigidez na nuca, fotofobia,

nauseas e vomitos, alteracdes no estado mental (sonoléncia, confusdo, convulsdes),
manchas vermelhas na pele (petéquias e purpura). Em lactentes, pode haver irritabilidade,
choro persistente, recusa alimentar, fontanela abaulada e convulses. Na

Meningococcemia: febre alta, calafrios, mialgia (dores musculares), artralgia (dores nas

articulacdes), exantema petequial hemorragico ou maculopapular (manchas vermelhas na
pele), choque séptico, disfuncdo de multiplos érgdos. Em casos graves, pode levar a
purpura fulminante com necrose de extremidades.

O diagnéstico rapido e preciso da doenga meningocdcica é crucial, pois a
infeccdo pode evoluir rapidamente e causar complicacdes graves, como danos
neurolégicos, perda auditiva e até mesmo a morte. E feito por andlise de amostras de
sangue e liquido cefalorraquidiano (LCR) em laboratdrio para identificar a presenca da
bactéria Neisseria meningitidis. Exames como a bacterioscopia direta, cultura, aglutinacdo
pelo latex e a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) sdo utilizados para confirmar o
diagndstico e determinar o sorogrupo da bactéria, auxiliando no tratamento adequado.

O tratamento precoce é essencial para reduzir a morbidade e a mortalidade e
se faz com antibioticoterapia (Penicilina, Ampicilina, Ceftriaxona) devendo ser instituida o

mais precocemente possivel, junto a outros tratamentos de suporte.

Notificagdo: As meningites de todas as etiologias sdao doengas de notificagao
compulsdria imediata (em até 24h). Diante de caso suspeito de doenca
meningocdcica, deve ser notificado imediatamente, por telefone (3372-9471) ou por
e-mail a Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica do municipio, pelo e-mail
notifica.epidemio@hotmail.com e deve ser registrado por meio do preenchimento da
Ficha de Notificagcdo/Investigacdo.

Definigao de caso suspeito: Suspeito

Criancas acima de 1 ano de idade e adultos com febre, cefaleia, vomitos, rigidez da nuca
e outros sinais de irritagdo meningea (Kernig e Brudzinski), convulsGes e/ou manchas
vermelhas no corpo. Nos casos de meningococcemia, atentar para eritema/exantema,
além de sinais e sintomas inespecificos (sugestivos de septicemia), como hipotensao,
diarreia, dor abdominal, dor em membros inferiores, mialgia, rebaixamento do sensério.
Em criangas abaixo de 1 ano os sintomas classicos referidos podem ndo ser tao
evidentes. Importante considerar, para a suspeita diagndstica, sinais de irritabilidade
como choro persistente e verificar se hd abaulamento de fontanela.
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Definicao de caso confirmado: Todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito
e cujo diagndstico seja confirmado por meio dos exames laboratoriais especificos:
cultura, e/ou PCR, e/ou latex.

Ou todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito e que apresente histdria de
vinculo epidemiolégico com caso confirmado laboratorialmente para N. meningitidis
por um dos exames laboratoriais especificos, mas que ndo tenha realizado nenhum
deles.

Ou todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito com bacterioscopia da
amostra clinica com presenca de diplococo Gram-negativo.

Ou todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito com clinica sugestiva de
doenca meningocdcica com presenca de petéquias/sufusées hemorragicas
(meningococcemia).
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