Boletim
Epidemiologico

Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude
Influenza: Monitoramento até a Semana Epidemiolégica 33 de 2015

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 respiratérios circulantes, além de permitir o
monitoramento da demanda de atendimento por essa doencga. A vigilancia universal de SRAG monitora 0s
casos hospitalizados e Obitos com o objetivo de identificar o comportamento da influenza no pais para
orientar na tomada de decisdo em situagfes que requeiram novos posicionamentos do Ministério da
Saude e Secretarias de Saude Estaduais e Municipais. Os dados séo coletados por meio de formularios
padronizados e inseridos nos sistemas de informacéo online: SIVEP-Gripe e SINAN Influenza Web.

As informacdes apresentadas nesse boletim sao referentes ao periodo que compreende as semanas
epidemioldgicas (SE) 01 a 33 de 2015, ou seja, casos com inicio de sintomas de 04/01/2015 a 22/08/2015.

RESUMO DA SEMANA EPIDEMIOLOGICA
= A positividade para influenza ou outros virus respiratérios entre as amostras coletadas em
unidades sentinelas foi de 20,0 % para SG e de 31,4% para SRAG em UTI.
= Do total de casos de SRAG notificados na vigilancia universal, 6,7% (719) foram confirmados para
influenza, predominando o virus influenza A(H3N2). Entre os 6bitos por SRAG, 109 (10,0%) foram

confirmados para influenza, predominando o virus influenza A(H3N2).

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

As informacg0es sobre a vigilancia sentinela de influenza apresentadas neste boletim baseiam-se nos
dados inseridos no SIVEP-Gripe pelas unidades sentinelas distribuidas em todas as regides do pais. A
vigilancia sentinela continua em fase de ampliacdo e nos proximos boletins serdo incorporados, de forma

gradativa, os dados das novas unidades sentinelas.

Sindrome Gripal
Até a SE 33 de 2015 as unidades sentinelas de SG coletaram 12.439 amostras — € preconizada a

coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela. Destas, 2.484 (20,0%) tiveram resultado positivo,

! Sindrome Gripal (SG): individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e inicio dos sintomas nos Gltimos 07 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 respiratoria.



sendo 1.138 (45,8%) para influenza e 1.339 (53,9%) para outros virus respiratérios. Dentre as amostras
positivas para influenza, 686 (60,3%) foram decorrentes de influenza A(H3N2), 310 (27,2%) de influenza
B, 87 (7,7%) de influenza A nado subtipado e 55 (4,8%) de A(H1IN1)pdmOQ9 (Figural).

Entre os outros virus respiratérios houve predominio da circulacdo de VRS e rinovirus (Figural).
Atualmente somente o estado do Parana realiza em sua rotina o diagnéstico laboratorial para

metapneumovirus e rinovirus.

N =2.484/12.439
140 35

120 30

-y
o
(=1

25

20

@
o
% de amostras positivas

n° de amostras positivas
[e=]
o

P
o

Ill. i

N
o

I.-Il l
1 4 7 37 40 43 46 49 52

Semana Epidemiolégica
mmm Influenza A(HIN1)pdm 09w Influenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipado) wemm Influenza B VRS

I Parainfluenza Rinovirus * Adenovirus Metapneumovirus * =% de amostras positivas

Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 27/08/2015, sujeitos a alteracao.

*Diagnastico laboratorial realizado apenas pelo estado do Parana.

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

por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Brasil, 2015 até a SE 33.

A regido Sul apresentou a maior propor¢cdo de amostras positivas (Anexo 1 — B), com destaque
para a circulacdo de influenza A(H3N2) e influenza B. Na regido Sudeste predominou a circulacdo de
influenza A(H3N2). Nas regides Norte e Nordeste destacou-se a circulacdo de VRS. Houve predominio da
circulacdo de influenza A(H3N2) e B na regido Centro Oeste.

Quanto a distribuicdo dos virus por faixa etéria, entre os individuos maiores de 04 anos predominou
a circulagdo dos virus influenza A(H3N2) e influenza B, com destaque para A(H3N2) entre aqueles

maiores de 30 anos. Entre os individuos menores de 05 anos houve maior circulacao de VRS.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave em UTI

Em relacdo as amostras coletadas pelas unidades sentinelas de SRAG em UTI, 31,4% (327/1.040)
foram positivas - 67 (20,5%) para influenza e 256 (78,3%) para outros virus respiratorios. Dentre as
amostras positivas para influenza, 32 (47,8%) foram de influenza A(H3N2), 20 (29,9%) de influenza B, 09
(13,4%) de influenza A(H1IN1)pdmO9 e 05 (7,5%) influenza A n&o subtipado.



Entre os outros virus respiratérios houve predominio da circulacdo do VRS (Figura 2). Atualmente

somente o estado do Parana realiza em sua rotina o diagndstico laboratorial para metapneumovirus e
rinovirus.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 27/08/2015, sujeitos a alteracéo.
*Diagnostico laboratorial realizado apenas pelo estado do Parana.

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, 2015 até a SE 33.



VIGILANCIA UNIVERSAL DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Até a SE 33 de 2015 foram notificados 10.709 casos de SRAG, dos quais 719 (6,7%) classificados
como SRAG por influenza. Os casos de influenza distribuiram-se entre influenza A(H3N2) (58,0% -
417/719), influenza A nao subtipado (15,3% - 110/719), influenza B (17,5% - 126/719) e A(H1N1)pdmQ9
(9,2% - 66/719) (Figura 3 e Anexo 2).
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 25/08/2015, sujeitos a alteragéo.
Figura 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etiol6gico e

semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, 2015 até a SE 33.

Dentre os casos de SRAG por influenza, a idade variou de 0 a 106 anos, sendo a mediana de 41
anos. Em relacdo a distribuicdo geografica (Anexos 2 a 4), a regido Sudeste registrou 0 maior niumero de
casos de SRAG por influenza (40,9% - 294/719), com destaque para o estado de Séo Paulo (88,4% -
260/294).

VIGILANCIA UNIVERSAL DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Até a SE 33 de 2015 foram notificados 1.091 6bitos por SRAG, dos quais 109 (10,0%) foram
confirmados para o virus influenza, decorrentes de influenza A(H3N2) (48,6% - 53/109), influenza B

(25,7% - 28/109), influenza A ndo subtipado (13,8% - 15/109) e A(H1N1)pdm09 (11,9% - 13/109) (Figura

4 e Anexo 2). O estado com 0 maior nimero de 6bitos por influenza foi Sdo Paulo (41) (Anexo 4).
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 25/08/2015, sujeitos a alteracéo.
Figura 4. Distribuicdo dos 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etioldgico e

semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, 2015 até a SE 33.

Entre os Obitos por influenza, a idade variou de 01 a 106 anos, com a mediana de 56 anos. A taxa de
mortalidade para o Brasil esta em 0,05/100.000 habitantes. Dos 109 individuos que foram a Obito por
influenza, 76 (69,7%) apresentaram pelo menos um fator de risco para complicacdo, com destaque para
agueles com idade igual ou superior a 60 anos (Tabela 1). Dentre os o6bitos, 69 (63,3%) fizeram uso de
antiviral, com tempo mediano de 04 dias de inicio do tratamento apds os primeiros sintomas. Recomenda-

se iniciar o tratamento nas primeiras 48 horas.

Tabela 1. Distribuicdo dos 6bitos de SRAG por influenza segundo fator de risco e

utilizagdo de antiviral. Brasil, 2015 até a SE 33.

Obitos por Influenza (N=109) n %
Com Fatores de Risco 76 69,7
Adultos = 60 anos 47 43,1
Doenca cardiovascular crdnica 31 28,4
Pneumopatias crénicas 25 22,9
Diabetes mellitus 19 17,4
Doencga neuroldgica cronica 8 7,3
Imunodeficiéncia/lmunodepresséo 7 6,4
Obesidade 7 6,4
Doenca renal crbnica 6 55
Gestante 6 5,5
Doenca hepatica crénica 3 2,8
Criancas < 2 anos 3 2,8
Indigenas 1 0,9
Que utilizaram antiviral 69 63,3

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 25/08/2015, sujeitos a alteragéo.



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 condicdes e fatores de risco;

= Divulgar amplamente a populacdo as medidas preventivas contra a transmissdo do virus influenza
(etiqueta respiratéria e lavagem das maos) e informacfes sobre a doenca, com a orientacdo de busca de
atendimento médico em caso de sinais e sintomas compativeis;

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

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

SINAN Influenza Web, independente de coleta ou resultado laboratorial.

OUTRAS INFORMACOES

= Boletins Epidemioldgicos de Influenza no site da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS):

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/situacao-epidemiologica-dados-influenza

= Informe Técnico sobre o virus Influenza A (H7N9):

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/influenza-a-h7n9

* Informagdes sobre o Coronavirus:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com content&view=article&id=10884&ltemid=63
8

= Nota Informativa sobre o Coronavirus Associado a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio —

MERS-CoV: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-

ministerio/638-secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/coronavirus/13752-mers-cov

» Informe Regional de Influenza — Organizacdo Panamericana da Saude/OMS:
http://www.paho.org/ha/index.php?option=com_content&view=article&id=3352&Iltemid=2469&to=22

46&lang=es.
= Protocolo de Tratamento de Influenza - 2013:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento influenza 2013.pdf

» Curso de atualizagéo para manejo clinico de influenza: http://www.unasus.gov.br/influenza

= Sindrome Gripal/SRAG — Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/sindrome_gripal classificacao risco _manejo.pdf



http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/situacao-epidemiologica-dados-influenza
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/638-secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/coronavirus/13752-mers-cov
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/638-secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/coronavirus/13752-mers-cov
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2013.pdf
http://www.unasus.gov.br/influenza
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/sindrome_gripal_classificacao_risco_manejo.pdf

ANEXOS
Anexo 1. Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por
semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. (A) Brasil e (B) regides, 2015 até a SE 33.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 27/08/2015, sujeitos a alteragao.
*Diagndstico laboratorial realizado apenas pelo estado do Parana.



Anexo 2. Distribuicdo dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo regido, unidade federativa de residéncia e agente etioldgico.
Brasil, 2015 até a SE 33.

SRAG por Influenza SRAG por outro virus |SRAG por outro agente - e . .
x SRAG SRAG Naéo Especificado Em investigacdo
REGIAO/UF A(HIN1)pdm09 A (H3N2) A (ndo subtipado) Influenza B Total Influenza respiratorio Etiol6gico > i
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos

Ronddnia 0 0 3 1 0 0 3 0 6 1 0 0 0 0 5 12 0
Acre 77 12 0 0 2 1 0 0 0 0 2 1 9 2 0 0 61 9 5 0
Amazonas 38 9 0 0 2 1 0 0 3 1 5 2 6 3 0 0 25 3 2 1
Roraima 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pard 146 17 2 0 5 0 0 0 0 0 7 0 4 0 0 0 101 17 34 0
Amapd 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tocantins 18 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 15 0 2 1
Maranhdo 20 2 0 0 1 0 0 0 2 1 3 1 0 0 0 0 5 1 12 0
Piauf 17 0 0 3 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 13 4 1 0
Ceard 88 0 2 0 18 0 0 0 2 0 22 0 13 0 1 0 35 0 17 0
Rio Grande do Norte 117 10 0 0 3 0 0 0 5 2 8 2 32 1 0 0 64 7 13 0
Paraiba 8 2 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 2 1 4 0
Pernambuco 713 23 0 0 0 0 2 0 1 0 3 0 64 1 4 0 518 21 124 1
Alagoas 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Sergipe 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Bahia 217 0 0 8 0 0 0 1 0 9 0 100 1 2 0 72 1 34 0
Minas Gerais 1.013 107 2 0 8 1 2 0 5 3 17 4 39 12 3 1 506 68 448 22
Espirito Santo 53 5 0 0 2 0 2 0 1 1 5 1 0 0 0 0 31 4 17 0
Rio de Janeiro 410 33 O 0 7 1 3 0 2 0 12 1 201 8 6 1 140 16 51 7
S&do Paulo 2.925 351 3 169 9 6 8 2.107 264
_____________________
Parana 1.822 202 10 156 20 774 48 694 128 196
Santa Catarina 637 50 19 4 32 0 1 0 6 2 58 6 3 0 2 0 443 36 131 8
Rio Grande do Sul 1.710 153 0 0 19 3 35 4 20 2 74 9 461 7 1 1 1.075 132 99 4
CentroOeste 6% %8 5 3 4 1 3 2 17 3 6 18 4 8 0 0 42 6 8 2
Mato Grosso do Sul 218 36 3 1 14 3 0 0 3 0 20 4 0 0 0 0 164 32 34 0
Mato Grosso 48 9 0 0 3 2 0 0 1 0 4 2 2 0 0 0 27 6 15 1
Goids 282 46 2 2 22 6 2 2 12 3 38 13 19 4 0 0 195 28 30 1
Distrito Federal 77 7 0 0 3 0 1 0 1 0 5 0 21 4 0 0 46 3 5 0

rorAL | 10709 1091l 66 13l 417 53 a0l 15l a6l 28 710 100l 2010l il 41l 1ol 6370l 790 1560l 69

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 25/08/2015, sujeitos a alteracéo.



Anexo 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etiolégico e por

semana epidemiol6gica de inicio dos sintomas. (A) Brasil e (B) regides, 2015 até a SE 33.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 25/08/2015, sujeitos a alteragao.



Anexo 4. Distribuicdo espacial dos casos e 0bitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave confirmados para influenza por municipio de residéncia. Brasil,
2015 até a SE 33.

SRAG por Influenza Obitos por Influenza
N =719 N =109

Legenda

* SRAG por Influenza

® Obitos por Influenza

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 27/08/2015, sujeitos a alteragéo.
* O circulo é proporcional ao numero de casos e 6bitos.



