Boletim
Epidemiologico

Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude
Influenza: Monitoramento até a Semana Epidemiolégica 07 de 2014

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

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas as regifes geograficas
do pais e tem como objetivo principal identificar os virus respiratorios circulantes para subsidiar, com 0s
isolamentos virais, a composicdo da vacina contra influenza, além de permitir o monitoramento da
demanda de atendimento por essa doenca. A vigilancia universal de SRAG monitora 0s casos
hospitalizados e 6bitos com o objetivo de identificar o comportamento da influenza no pais para orientar na
tomada de decisdo em situagfes pelo Ministério da Saude e Secretarias de Saude Estaduais e Municipais.
Os dados séo coletados por meio de formularios padronizados e inseridos nos sistemas de informagéo
online: SIVEP-Gripe e SINAN Influenza Web.

As informacdes apresentadas nesse boletim sao referentes ao periodo que compreende as semanas
epidemioldgicas (SE) 01 a 07 de 2014, ou seja, casos com inicio de sintomas de 29/12/2013 a 15/02/2014.

RESUMO DA SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Situacao Internacional ®

» América do Norte: Embora a atividade de influenza continue elevada no Canadd e Estados
Unidos, varios indicadores mantiveram tendéncias decrescentes. No México a atividade de influenza
continua elevada, embora varios indicadores de atividade tenham diminuido esta semana. O principal virus
circulante nesta regido continua sendo o influenza A(H1N1)pdmO09.

= América Central e Caribe: A atividade de influenza e outros virus respiratérios permanece baixa
nesta regido.

= América do Sul — Regido Andina: A atividade das infec¢fes respiratorias agudas, de influenza e
de outros virus respiratdrios permanece baixa nos paises desta regido.

= América do Sul — Cone Sul: A atividade das infec¢des respiratérias agudas, de influenza e de

outros virus respiratérios permanece baixa e dentro do esperado para esta época do ano.

! Sindrome Gripal (SG): individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e inicio dos sintomas nos ultimos 7
dias.

2 sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de
garganta e que apresente dispneia. Também podem ser observados os seguintes sinais: saturacdo de O2 menor que 95% ou desconforto
respiratério ou aumento da frequéncia respiratéria.

®Fonte: OPAS/OMS. Disponivel em:
<http://lwww.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=3352&Itemid=2469&t0=2246&lang=es>. Acesso em: 21/02/2014.



Situacao Nacional

» Foram coletadas pelas unidades sentinelas de influenza 1.366 amostras para identificacdo de virus
respiratorios: 1.296 de SG e 70 de SRAG em UTI. A positividade para influenza ou outros virus
respiratorios entre as amostras coletadas foi de 6,9% para SG e de 12,9% para SRAG em UTI,
com destaque para a circulagao do virus influenza A(H3N2).

= Do total de casos de SRAG notificados, 4,7% (35) foram confirmados para influenza, predominando
os virus influenza A(H3N2) e influenza A(H1N1)pdmO9. Entre os Obitos por SRAG, 04 (5,6%) foram
confirmados para influenza, decorrentes dos virus influenza A(H3N2), influenza A sem identificacéo

do subtipo e influenza B.

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

As informacdes sobre a vigilancia sentinela de influenza apresentadas neste boletim baseiam-se nos
dados inseridos no SIVEP-Gripe por unidades sentinelas distribuidas em todas as regibes do pais. A
vigilancia sentinela continua em fase de ampliacdo e nos proximos boletins serdo incorporados, de forma
gradativa, os dados das novas unidades sentinela.

Até a SE 07 de 2014, as unidades sentinelas de SG coletaram 1.296 amostras. Destas, 89 (6,9%)
tiveram resultado positivo para influenza ou outros virus respiratorios, sendo 13 positivas para influenza
A(H3N2), 06 para influenza A néo subtipado, 02 para influenza A(HLN1)pdm09 e 07 para influenza B.

Também houve circulagdo de adenovirus, metapneumovirus, parainfluenza, rinovirus e VRS (Figura 1).
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 19/02/2014, sujeitos a alteracao.

Figura 1. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal,

por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Brasil, 2013 a 2014 (até a SE 07).



Em relacdo as amostras coletadas pelas unidades sentinelas de SRAG em UTI (70), 12,9% (09)
foram positivas para influenza ou outros virus respiratérios, sendo 02 casos de influenza A(H3N2) e 02 de
influenza A ndo subtipado. Também houve circulacdo de adenovirus, parainfluenza, rinovirus e VRS
(Figura 2).
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 19/02/2014, sujeitos a alteracao.

Figura 2. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome
Respiratdria Aguda Grave em Unidade de Terapia Intensiva, por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas. Brasil, 2013 a 2014 (até a SE 07).



VIGILANCIA UNIVERSAL DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Até a SE 07 de 2014 foram notificados 737 casos de SRAG, dos quais 4,7% (35) foram classificados
como SRAG por influenza. A maioria dos casos de influenza distribuiu-se entre SRAG por influenza
A(H3N2) (15) e influenza A(HLN1)pdmO09 (12). Também foram identificados 04 casos de influenza B e
outros 04 decorrentes de infeccdo por influenza A sem identificagdo do subtipo (Figura 3 e Anexo 1). Em
relacdo a distribuicdo geografica (Anexos 1 e 2), a regido Sudeste registrou o maior numero de casos de
SRAG confirmados por influenza (30), com destaque para o estado de S&o Paulo (16).

Sindrome Respiratéria Aguda Grave

2013 2014
2,000
1.800 -
8 1s00 -
®
8 1400 -
[«}]
T 1.200 -
[=]
T 1000
g I
= 800 -
600 - I
1 .I|III IIIII
200 - || lI
0 1123456789 |10/11/12/13|14/15/16|17|18/19/20| 2122|2324 |25|26|27 |28 29|30 |31|32|33|34(35 |36 37|38 30 |40 41 |42 43 44 |45 46 47 48(49|50|51/52 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
SRAG Ndo Especificada 7780|8188 95101/122102/132141/163/1 66/1 80250 4915556797648351.0(1.1/1.2/11.2/1.1/1.0/1.1/1.0/1.0/807863833720708611/561474376(3223 1630929 1811961661124/ 90|78 |42 (17| 5 |84 |81 |71 57 |46/29 9
Em investigacdo 1007 |4 (147 [12/16|11|12|18|10|18|16|23|18|29|24 |38 |33|50|82 |73 107/105120/122/129110[100 95 10587 | 70| 85|58 |82 |71|58|56 |66|42 |57 |44 |54 |38 |53 |45|51|70 |68 |45|27|31 |26 |41|32|47|55|28
Outros agentes etiologicos | 2|3 (3|43 |1/2|3|2/5/4|2|5|7 /8|6 |4/9(12/4|9/|11|{14/11/9 |14/17|8 [12{14/10/9|11|6 |7 |10{6|5|2|5|5|3 (4|3 |1 2|3 |0|5|0|1|O0|1|3|1 |1 |0]|0|O
mOutros viTus respiratorios 69912/ 7|6 12/14|29 30 32|34 |23 62 7393 105116120155190172178162185158171150122/111/104/73 |69 | 75|68 |56 |49 29 33|29 38 28 2217 |14 1114/ 9 (8|1 /4 /0 3 /88 1351 1
=Influenza B 2/0/0/2/1/0/2/3|3/4|5|6|5|5|3|9 22233151 6361|7684 70|79 93 89 62 77 72 46|37 36(46/40/27/18/18/14/12/6 8|3 |6 /9|2 /1|4 /1 /0O 1 /1|01 |1/0|0
Influenza A (ndo subtipado)| 0 [0 |0 | 0|1 |1 0|2 |1]|2|2|0 |3 1|13[11|{11(14|9 8|6 |7 8|7 |9 |1017|15/6 7|4 |6|5|2|2|1 2[1|1|0o|0|1|0/0|0|O|1|0|0O/O|1|0|2]1|1|0|0|0O|O
uInfluenza A(H3N2) 3/3/2/3|4(3/2(3|2/2|4/|4/105/|10|9 |10(14|17|20/24|18|43|33|33|25/34|45|37 /26|24 (36|25/17|14|15/11/13/9 |10/ 5|5|7|5|5|4|6 (0|3 /1 /0|0 /2|6 |4|0|2 1|0
minfluenza A(H1N1)pdm 09 1104|0101 |4|6/|2 4|18|24 37|78|131209233195024: 80[309268245228/197175(132/110 76 |70 | 37|34 |35|25|18/15/12(10/ 8 |7 |6 |4 (3|2 |4 |0 |0|0 |0 |0O|6 3 21 |0|0|0O

Semana Epidemiolégica

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 18/02/2014, sujeitos a alteragéo.
Figura 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo agente etiolégico e

semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, 2013 a 2014 (até a SE 07).

Dentre os casos de SRAG por influenza, a mediana de idade foi de 51 anos, variando de 0 a 87
anos. Os casos de SRAG por influenza A(HLN1)pdm09 compreenderam individuos de 30 anos ou mais
(11) e menor de 2 anos (01). O virus influenza A(H3N2) acometeu todas as faixas etéarias (15), exceto os
individuos de 10 a 14 anos. Também houve 04 casos de influenza A sem identificacdo do subtipo em
individuos com 60 anos ou mais e 04 casos de influenza B, sendo 01 na faixa etéria de 05 a 09 anos e 03
casos em maiores de 20 anos.



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR SRAG
Até a SE 07 de 2014 foram notificados 71 6bitos por SRAG, dos quais 5,6% (04) foram confirmados

para o virus influenza. Dentre os ébitos por influenza, 02 foram confirmados para o virus influenza

A(H3N2), 01 para influenza A sem identificacdo do subtipo e 01 para influenza B (Figura 4 e Anexo 1).
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 18/02/2014, sujeitos a alteracéo.
Figura 4. Distribuicdo dos 6bitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo agente etiologico e

semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, 2013 a 2014 (até a SE 07).

A idade dos 6bitos de SRAG por influenza variou de 18 a 72 anos, sendo a mediana de 53 anos.
Os 6bitos de SRAG por influenza A(H3N2) compreenderam 01 individuo de 15 a 19 anos e 01 maior de 60
anos. Também houve 01 6bito por influenza A nao subtipado em maior de 60 anos e 01 ébito por influenza
B na faixa etaria de 30 a 39 anos. Em relacdo a distribuicdo geogréafica (Anexos 1 e 2), Minas Gerais
registrou 03 6bitos de SRAG confirmados por influenza e Rio de Janeiro 01 6bito.

Quanto aos oObitos de SRAG por influenza que possuiam fatores de risco para complicagéo (03), 02
tinham mais de 60 anos, 02 pneumopatias cronicas, 01 doenca cardiovascular cronica e 01 doenca
metabodlica. Um 6bito de SRAG por influenza recebeu vacina contra influenza. Dentre os pacientes que
evoluiam para 6ébito por influenza, 03 (75%) foram tratados com antiviral: 02 no periodo de 03 a 04 dias

apos inicio dos sintomas e 01 ap6s 04 dias.



RECOMENDAGCOES AS SECRETARIAS DE SAUDE ESTADUAIS E MUNICIPAIS

» Disseminar aos servicos de saude publicos e privados o Protocolo de Tratamento de Influenza-
2013, com énfase no tratamento oportuno dos casos de SRAG e de SG com condic¢des e fatores de risco;

= Divulgar amplamente a populagdo as medidas preventivas contra a transmissao do virus influenza
(etiqueta respiratéria, lavagem das méaos) e informagfes sobre a doenca, com a orientagdo de busca de
atendimento médico em caso de sinais e sintomas compativeis;

» Garantir altas coberturas vacinais dos grupos prioritarios durante a Campanha de Vacinacao de
2014;

= Realizar quimioprofilaxia, em casos de surtos, nos grupos que vivem e/ou trabalham em instituicbes
fechadas ou de longa permanéncia, com especial atencdo para pessoas com condi¢éo ou fator de risco;

= Notificar todos os casos e 0bitos suspeitos que atendam a definicdo de caso de SRAG no sistema

SINAN Influenza Web, independente de coleta ou resultado laboratorial.

OUTRAS INFORMACOES

= Protocolo de Tratamento de Influenza - 2013:
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarTexto&codConteudo

=10408&codModuloArea=783&chamada=protocolo-de-tratamento-de-influenza- -2013

=  Materiais informativos e educativos — Influenza:

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarTexto&codConteudo

=11119&codModuloArea=783&chamada=materiais-informativos-e-educativos- -influenza

= Ministério da Saude promove curso de atualizagdo para manejo clinico de influenza. Acesse e

participe!: http://www.unasus.gov.br/influenza

» Sindrome Gripal/SRAG — Classificagédo de Risco e Manejo do Paciente:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/fluxo gripe.pdf

= Extensdo do prazo de validade do medicamento fosfato de oseltamivir:

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/noticia/10835/785/validade-de medicamento-para-

tratamento-da-influenza-e-ampliada.html

» Exclusdo da substancia oseltamivir na Lista "C1" (Lista das Outras Substancias Sujeitas a Controle
Especial) da Portaria SVS/MS n.° 344, de 12 de maio de 1998:
http://www.anvisa.gov.br/sngpc/Documentos2012/rdc39.pdf

» Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) requer cuidados especificos:
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/noticia/10723/785/sindrome-respiratoria-aguda-grave-
(srag)-requer-cuidados-especificos.html
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ANEXOS

Anexo 1. Distribuicdo dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo regido/unidade federada de residéncia e agente etiologico. Brasil,
2014 até a SE 07.

Em investigacao

> SRAG 3 or Influenza SRAG pm: outlrc.) virus [SRAG po.r OI,“I:O agente SRAG N3 Especificado
REGIAO/UF A(HIN1)pdm09 m- A (ndo subtipado) Influenza B Total Influenza respiratério Etioldgico

e e e e S e
Ronddnia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acre 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 1 0
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Roraima 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0
Pard 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 0
Amapa' 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
e S 5 S S S S S S S S (S S [

e —
Maranh3o 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0
Piaui 14 3 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 8 2 6 1
Ceard 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rio Grande do Norte 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0] 4 0
Paraiba 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0
Pernambuco 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 10 0
Alagoas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sergipe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0] 0 0
i I S I I I I (N (N I I I S R I I R N I N I

T —
Minas Gerais 156 11 1 0 6 1 1 1 2 1 10 3 4 0 2 2 82 5 58 1
Espirito Santo 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 4 0 8 0
Rio de Janeiro 33 5 2 0 2 1 0 0 0 0 4 1 0 0 0 0 21 4 8 0
S30 Paulo 249 23 8 0 7 0 1 0 0 0 16 0] 14 3 4 0 160 15 55 5
Parana 91 11 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 13 3 0 0 37 3 40 5
Santa Catarina 52 5 0 0 0 0] 2 0 0 0 2 0 1 0 0 0 30 4 19
Rio Grande do Sul 42 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 21 1 15
Mato Grosso do Sul 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 0
Mato Grosso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Goias 27 6 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 7 3 18 3
Distrito Federal 9 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 7 0

orAL_____|_77,____»n____1 o 5 2 4 1 4 1 3 4 3 6 6 2 397 43 20 16

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 18/02/2014, sujeitos a alteracao.



Anexo 2. Distribuicdo espacial dos casos e 0bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmados para influenza por municipio de residéncia. Brasil,
2014 até a SE 07.

SRAG por Influenza Obitos por Influenza
N = 04

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 18/02/2014, sujeitos a alteragéo.
* O circulo é proporcional ao nimero de casos e 6bitos.



