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Gripe (influenza) – um problema de 
saúde pública global 

• Distribuição global, pode atingir toda a população e circula o ano 

inteiro, com picos no inverno (zona temperada) 

• Muito comum: 

– 5 a 15% da população é infectada 

– 3 a 5 milhões de casos graves 

– 250 a 500 mil mortes 

– Severidade varia a cada inverno 

• Grupos mais vulneráveis às complicações: crianças < 2 anos, adultos > 

65 anos, portadores de certas condições crônicas e imunossupressão.  

 

 

 

 



Gripe (influenza) – um problema de 
saúde pública global 

• Pandemia 2009 modificou a percepção social sobre a 

influenza 

• Não há ferramentas ou estratégias capazes de eliminar a 

transmissão 

• Utilizar todas as estratégias de prevenção disponíveis e 

preparar os serviços de saúde 

 

 

 

 

 

 



• Monitorar os sorotipos circulantes 

• Monitorar o padrão da morbidade na comunidade 

• Monitorar a tendência dos casos graves e óbitos 

• Detectar mudanças de padrão 

 

 

 

 

 

Vigilância 



Influenza - circulação viral (SE 13) 



Influenza – circulação viral na América do Norte. 2012- 2013 

Predomínio Flu A H3N2 Vitória 

Predomínio Flu A H3N2 Perth 



Influenza – circulação viral na América do Norte. 2012- 2013 

• Proporção de mortes atribuída às pneumonias e influenza teve 

um pico de 9,8% (7,5% é o patamar esperado) 

• 111 óbitos pediátricos relacionados com a influenza (34 em 

2011-12, 122 em 2010-11) 

• 11.798 casos de SRAG por influenza confirmados 

laboratorialmente (taxa de 42,3/100.000 – 8,6, 21,4 e 29,0) 

• Predomínio do influenza A(H3N2), contundo no final da 

temporada, cresceu a proporção do influenza B. 



Influenza – circulação viral na Europa. 2012- 2013 



Influenza – circulação viral na Europa. 2012- 2013 

• Mortalidade entre idosos maior que o inverno 2011-2012 e sem 

aumento entre jovens. 

• Predomínio do influenza A(H1N1) pdm. Em alguns países 

cocirculação desse vírus com o influenza B. 



Predomínio de Flu A H1N1 pmd 

E Flu B H3N2 Perth 

Predomínio Flu A H3N2 Vitória 

Influenza – circulação viral na América do Sul. 2012- 2013 



Influenza – % atendimentos por SG por Região ( SE 14) 



Influenza – circulação viral no Brasil. (SE 15) 2013 



Casos de SRAG notificados e confirmados para Influenza 
A(H1N1)pdm09. Brasil, 2013 (SE 15). 



Casos de SRAG hospitalizados por vírus identificado por SE de início 
dos sintomas. Brasil, 2013 (SE 15). 

Fonte: SINAN. Dados atualizados em 15/04/2013, sujeitos à alteração. 



Resumo da situação epidemiológica (SE 15) 
 
SIVEP-Gripe (59 US de SG)  

• Percentual de atendimento por SG  - abaixo do limite superior em todas as 

regiões geográficas, exceto a região Sul; 

• 1.606 - amostras coletadas. 18,0% foram positivas para influenza ou outros 

vírus respiratório 

• Regiões Norte e Nordeste - Maior número de amostras positivas 

• Sinan influenza web (SRAG) 

SRAG - 1.717 casos de SRAG 
5,2% (90) foram por influenza 

As regiões com o maior número de casos de SRAG - Sudeste e Sul 

ÓBITOS - 155 óbitos 
9 – influenza (6 - influenza A(H1N1)pdm09, 1- Influenza A(H3N2), 1 influenza A 

não subtipado e 01 por influenza B) 

 * Não realizou subtipagem 



Vacinação no mundo - Inglaterra 

Gestantes – 27,4% 



Cobertura vacinal contra influenza nos EUA, População em geral, 

Crianças e Adultos. 2011-2012 e 2012-2013 

Vacinação no mundo - EUA 

Gestantes – 47% 



Atualización al 26 

de junio 

Vacinação no mundo - Argentina 



Cobertura vacinal – Brasil (12 de junho) 

Atualización al 26 de junio 

Atualizado em 12 

de junho 



Cobertura vacinal – Brasil (25 de maio) 

UF 

Total 

Pop. Doses Cob. 

NORTE 2.256.583 1.343.038 59,5 

NORDESTE 8.168.077 5.151.301 63,1 

SUDESTE 13.216.665 7.751.663 58,7 

SUL 4.493.458 3.101.988 69,0 

C.OESTE 2.010.535 1.321.043 65,7 

BRASIL 30.145.318 18.669.033 61,9 



 

 Total de doses aplicadas: 14.633.681  

 Cobertura vacinal (CV) até o momento: 39,78%  
 Excluídas dessa cobertura as doses aplicadas nos grupos com comorbidade e na 

população privada de liberdade 

 Doses aplicadas e CV por grupo prioritário 
 Crianças: 1.828.498 (CV = 41,82 % )  

 Trabalhadores de saúde: 1.077.196 ( CV = 31,56 %)  

 Gestantes: 805.638 (CV = 36,86 % )  

 Puérperas: 179.544 (CV = 49,98 %)  

 Indígenas: 147.138 (CV = 24,43 %  

 Idosos: 8.619.458 (CV = 41,26 %)  

 

 

 

 

Campanha de Influenza 2013 – doses e coberturas 

Fonte: http://pni.datasus.gov.br acesso em 24/04/2013 às 16:46h 

http://pni.datasus.gov.br/


 Privados de liberdade: 38.932 doses 

 Comorbidades: 2.003.054 doses 

Grupos de comorbidades 
 Doença respiratória crônica: 824.237  

 Doença cardíaca crônica: 384.592  

 Doença renal crônica: 48.575  

 Doença hepática crônica: 31.362  

 Doença neurológica: 122.655  

 Diabetes: 427.180  

 Obesidade: 48.656  

 Imunossupressão: 105.198 

 Transplantados: 8.459  
 Doses administradas em pessoas com comorbidades  

 nas idades de 2 a 59 anos 

 

 

 

 

Campanha de Influenza 2013 – priv. liberdade e comorbidades 



Campanha de Influenza 2013 – Coberturas Gerais por Estado 
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Fonte: http://pni.datasus.gov.br acesso em 24/04/2013 às 16:46h 

http://pni.datasus.gov.br/


Campanha de vacinação 2013 
 

 * Não realizou subtipagem 

• Prorrogada até 10 de maio para quem não atingiu 

coberturas adequadas 

• Abrir postos no sábado, se necessário 

• Manejo racional da “sobra” de vacina 

 



A vacina tem eficácia limitada: casos e 
óbitos ocorrerão todos os anos! 



A vacina tem eficácia limitada: casos e 
óbitos ocorrerão todos os anos! 



Estudo de óbitos do RS – distribuição espacial  

 

 

 

Distribuição dos óbitos por município de residência, RS, 2012 



Investigação de casos de SRAG por Influenza A(H1N1)pdm09, SC,  2012 

Comorbidades dos casos de SRAG confirmados para 

Influenza A(H1N1)pdm09. SC, 2012  

Comorbidades  
Caso (n=27) Controle (n=54) 

n % n % 

Comorbidade 23 85 36 67 

     Cardiopatia crônica  17 68 13 24 

     Obesidade 13 48 6 11 

     Pneumopatia crônica 3 12 20 87 

     Diabetes 3 12 4 7 

Estudo de óbitos de SC – comorbidades  



Situação vacinal para influenza encontrada entre os óbitos 
investigados, RS, 2012 
 

Vacinação (n=53) N (%) 

Não 48 (90) 

Sim 3 (6) 

Não se aplica 2(4) 

Não vacinados (n=48)   

Fatores de risco 28 (58) 

Sem fatores de risco 20 (42) 

Estudo de óbitos do RS – situação vacinal 



Oportunidade de tratamento entre os óbitos por Influenza  
A(H1N1) pdm09, RS, maio a julho 2012 

 

 

Oportunidade Mediana 

IS – Início do tratamento, dias 6 (2 – 22) 

Tratamento 
Total (n=53) 

n (%) 

Uso do oseltamivir 44 (83) 

      Tratamento no 1º atendimento 7(16) 

      Início do tratamento ≤48 horas 2(4) 

Estudo de óbitos do RS –  
oportunidade do tratamento  



Oportunidade* 

de tratamento 

Caso 

(n=28) 

Controle 

(n=56) OR  (IC95%) Valor p 

n % n % 

Inoportuno  

( >48 horas) 

25 92,6 30 58,8 8,8 (1,9-41,0) <0,01 

Oportuno  

( <=48 horas) 

2 7,4 21 41,2 

Oportunidade de tratamento com Oseltamivir. SC, 2012. 

Estudo de óbitos de SC –  
oportunidade do tratamento  



• Oseltamivir disponível para uso 

oportuno 

• Protocolo de Tratamento divulgado (já 

disponível no sítio eletrônico da SVS – 

250.000 cartazes)  

• Curso EAD para treinamento de 

profissionais (15/05) 

 

Preparação dos serviços 



• Repasse de recurso para aquisição de 

oxímetros e respiradores 

• Previsão para repasse de recursos em 

situação de aumento das internações 

• Plano de preparação para aumento 

rápido de capacidade 

• Uso racional do laboratório 

 

Preparação dos serviços 



• Comunicação para a população: 

• Medidas preventivas (lavar mãos, 

proteger tosse e evitar contato com 

doentes) 

• Alerta para sintomas 

 

 

Comunicação 




