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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes
Coordenacgdo-Geral de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis

NOTA TECNICA N2 7/2024-CGVDI/DPNI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Alerta sobre a situagdo epidemioldgica da Sindrome Gripal (SG) da Vigilancia sentinela e de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) hospitalizado por virus respiratorios no Brasil e suas respectivas regiGes, em 2024 até a SE 09, a fim de orientar medidas de prevencio e
controle, reduzir a transmissdo, melhorar o diagndstico e subsidiar a preparagdo das agdes assistenciais.

2. ANTECEDENTES

2.1. Considerando a tendéncia de aumento observada nas ultimas semanas epidemioldgicas (SE) entre os casos de Sindrome Gripal (SG)
da Vigilancia sentinela e de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizado por virus respiratdrios em algumas unidades federadas do
Brasil, o Ministério da Saude (MS) vem, por meio desta Nota Técnica, alertar para preven¢do e o diagndstico precoce a fim de reduzir
a transmissdo da doenga, bem como para apoiar as agdes assistenciais.

2.2. Sabe-se que os virus respiratdrios tém uma maior propagagdo em alguns periodos durante o ano, e isso é observado nas varias
regides do Brasil em meses diferentes. Entre os virus respiratdrios circulantes nesses periodos, destaca-se o Influenza e o virus sincicial
respiratorio (VSR), o qual pode causar infecgdes nas vias respiratorias. Embora ndo se tenha um padrdo de sazonalidade definido do SARS-CoV-2,
observa-se que a mobilidade da populagdo, aliada a alta transmissibilidade do virus, pode causar aumento de casos e ondas em varios periodos
do ano.

2.3. No Brasil, os virus influenza apresentam um comportamento sazonal, de ocorréncia anual, sendo mais observado nas estacGes
climéaticas mais frias e/ou chuvosas. A incidéncia de casos pode variar anualmente, podendo ter anos com maior ou menor circulagdo do virus. O
padrdo de sazonalidade no pais varia entre as cinco regiGes geograficas, sendo a sazonalidade da influenza mais demarcada nas unidades
federadas das regides Sul e Sudeste, que possuem as estagdes climaticas com periodos mais definidos. As outras regides podem eventualmente
apresentar inicios de sazonalidade em periodos diferentes.

2.4. A ocorréncia de casos de gripe, pela influenza sazonal continua sendo um problema de saude publica, juntamente com a real
possibilidade de uma nova pandemia por influenza de novo subtipo viral. Sabendo-se da capacidade de rapida disseminagdo global da doenga,
devido a transmissibilidade, a populagdo mundial esta bastante vulneravel a esta doenga e suas consequéncias.

2.5. Devido as caracteristicas evolutivas do virus influenza, esse virus exige continuo monitoramento global (vigilancia, epidemiologia,
diagndstico e analises complementares dos virus influenza) e consequentemente a reformulacdo e/ou atualizagdo frequente das vacinas. A
vacinagdo é a medida preventiva mais eficaz para prevenir a infecgdo e os efeitos graves causados pelos virus da influenza, como a hospitalizagdo
e o dbito.

2.6. Com a atual pandemia da covid-19, manter ativa a vigilancia da influenza é um grande desafio, os sistemas de vigilancia devem
estar sensiveis para captagdo das situages de surtos, epidemias e possiveis pandemias pelo virus influenza. E se faz necessario desenvolver a
integragdo da vigilancia da influenza, covid-19 e outros virus respiratdrios (OVR), pois o surgimento da influenza de potencial pandémico continua,
mesmo durante a pandemia da covid-19.

2.7. No pais, 0 monitoramento dos virus respiratérios de importancia em saude publica é desenvolvido por meio das estratégias de
vigildncia sentinela de Sindrome Gripal (SG) e da vigilancia de casos e obitos da sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) e, mais
recentemente devido a pandemia, foi integrada a vigilancia universal de casos de SG pela covid-19.

2.8. Diante exposto, o Ministério da Salde alerta para as medidas de prevengdo e controle e o diagndstico precoce para evitar casos
graves.

3. ANALISE

3.1. Com base no monitoramento epidemiolégico dos virus respiratérios por meio da Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal, até a SE 9

de 2024, dentre as amostras positivas para influenza, 41% foram decorrentes de influenza A ndo subtipado, 32% de influenza A(H3N2) e 27% de
influenza A(HIN1)pdmO09. Entre os outros virus respiratérios, houve predominio da circulagdo de SARS-CoV-2 (74%), Rinovirus (17%) e VSR (3%)
(Figura 1).

3.2. E observado um aumento na identificacdo de virus influenza a partir da SE 07 em todas as regies do pais, mas com maior destaque
para a regido Nordeste. Observando também que existe importante predominio do SARS-CoV-2 nas demais regides do Brasil (Figura 1).

Figura 1 - Identificacdo dos virus respiratérios em Unidades Sentinelas de SG, segundo semana epidemioldgica de primeiros sintomas. Regides do
Brasil, 2024 até a SE 9.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 07/03/2024, dados sujeitos a alteracdo.

3.3. Em relagdo a vigilancia universal de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados, até a SE 09 de 2024 foram
notificados 9.745 casos de SRAG, dos quais, em 44% (4.280) houve a identificagdo de virus respiratérios (Influenza, SARS-CoV-2 ou OVR). Destes,
63% foram em decorréncia da covid-19, seguido de 12% por VSR e 11% por Influenza (Figura 2A). Entre as SE 7 e 9 foram notificados 1.142 casos
de SRAG, com predominio de identificagdo de SARS-CoV-2 (57%), Influenza (19%) e 13% por VSR (Figura 2B). Informa-se que esses dados estdo
sujeitos a alteragoes.

Figura 2 - Casos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratdrios, segundo SE. Brasil, 2024 até a SE 9.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 07/03/2024, dados sujeitos a alteragdo.
3.4. Entre os casos de SRAG hospitalizados, o virus Influenza foi identificado em todas as regides geograficas desde o inicio do ano

epidemioldgico (Figura 3).

Figura 3 - Casos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratdrios, segundo SE. RegiGes do Brasil, 2024 até a SE 9.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 07/03/2024, dados sujeitos a alteragdo.
3.5. Na ultima edi¢do do InfoGripe da SE 09/2024, iniciativa que avalia niveis de tendéncia e alerta para os casos reportados de SRAG,

realizado pela Fiocruz/R) em parceria com a Vigilancia das Sindromes Gripais/CGVDI/DPNI/SVSA/MS, observou-se que, na regido Nordeste, o
estado da Bahia apresenta aumento de casos de SRAG possivelmente relacionados a circulagdo de virus influenza. Os estados do Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul, Santa Catarina e S3o Paulo apresentam sinais de crescimento nos casos de SRAG por influenza. E possivel observar aumento
recente de Influenza A em estados da regido Sudeste e Sul, em co-circulagdo com SARS-CoV-2. Na regido Nordeste, o SARS-CoV-2 tem
predominado e corroborado para o aumento de registros de SRAG. Ainda é possivel observar aumento recente nos casos de SRAG associados ao
VSR em varios estados, impactando principalmente as criangas de até 2 anos de idade (Figura 4).

3.6. O InfoGripe também analisa a tendéncia de curto e longo prazo da ocorréncia de casos de SRAG hospitalizados, com base nos
dados notificados e do que se conhece do tempo que demoraria para o registo de um paciente ser inserido no SIVEP-Gripe. A tendéncia de longo
prazo avalia os dados das ultimas 6 semanas e o de curto prazo leva em consideragdo os dados das ultimas 3 semanas. Com isso, apresenta-se a
tendéncia dos casos de SRAG hospitalizados para esses periodos, mesmo sem a devida notificagdo dos mesmos. No Boletim do InfoGripe, com
dados até a SE 09/2024 (Figura 5), observa-se que 23 das 27 unidades federativas apresentam sinal de crescimento de SRAG na tendéncia de
longo prazo (Ultimas 6 semanas) até a semana 09: Alagoas, Amapa, Bahia, Cear3d, Distrito Federal, Espirito Santo, Goids, Maranhdo, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Pard, Paraiba, Pernambuco, Parana, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Roraima, Santa
Catarina, Sergipe, Sdo Paulo e Tocantins. Nos estados do Norte e Nordeste, se observa associagdo com virus Influenza A (gripe), além de aumento
recente também para casos positivos para VSR e rinovirus em alguns estados. No Centro-sul do pais, se observa associagdo principalmente com
casos positivos para SARS-CoV2 (COVID-19), acompanhado de aumento recente nos positivos para VSR em criangas pequenas. Em alguns estados
do Sul e Sudeste, no entanto, além de aumento de SRAG por conta desses virus, também se observa aumento nos casos positivos para Influenza A
(gripe). Para maiores informagdes acessar o boletim na integra
https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/u35/resumo_infogripe_2024_09.pdf ou http://info.gripe.fiocruz.br/.

Figura 4 - Casos de SRAG por Influenza, covid-19 e outros virus respiratdrios, segundo SE. Unidades Federadas do Brasil, 2024 até a SE 9.
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Novos casos de SRAG semanais na populagé@o em geral. Dados até a semana 9 2024.
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Fonte: INFOGRIPE, dados provindos do SIVEP-Gripe, atualizado em 07/03/2024, dados sujeitos a alteracdo.
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Figura 5 - Incidéncia de SRAG hospitalizado e tendéncia de curto e longo prazo. Unidades Federadas do Brasil, 2024 até a SE 9.
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4. CONCLUSAO

4.1. De acordo com os casos notificados no Sistema SIVEP-Gripe, a situagdo epidemioldgica da SG das unidades sentinela e da vigilancia
universal da SRAG hospitalizada demonstram que a sazonalidade da influenza ja se iniciou no Brasil. Nesse momento, com base nas notificagbes
entre as SE 7 e 9 de 2024, a regidao Nordeste apresenta uma maior identificagdo de casos e circulagdo do virus influenza, quando comparada aos
dados das demais regides do pais, onde o predominio ainda permanece sendo o SARS-CoV-2.

4.2. As analises da tendéncia de longo e curto prazo permitem observar sinal de crescimento de SRAG em 23 unidades federativas até a
semana 09 de 2024. Entre os 1.142 casos SRAG hospitalizados com identificagdo de agente etioldgico, nas SE 7 a 9 de 2024, predominou-se o
SARS-CoV-2 (57%), seguindo pelo virus Influenza (19%) e Virus Sincicial Respiratérios (13%).

4.3. Com base nessas notificagdes e na andlise epidemiolégica realizada, recomenda-se que os gestores da rede de vigilancia
epidemioldgica da covid-19, influenza e outros virus respiratérios nas unidades federadas e municipios organizem os fluxos para identificagdo,
coleta de amostras, notificagdo dos casos de SG e SRAG de forma oportuna. Da mesma forma, recomenda-se que haja articulagdo com as equipes
da atencgdo a saude para a assisténcia e tratamento oportuno dos casos quando indicado, independente de resultado do diagnéstico.

4.4, Reitera-se a importancia da notificagdo oportuna dos casos de SG nas unidades sentinela e dos casos de SRAG hospitalizados no
SIVEP-Gripe, uma vez que, por meio dos dados notificados e da analise, é possivel monitorar a situagdo epidemiolégica. Casos ndo notificados ou
registrados com atraso dificultam a compreensdo da situagdo epidemioldgica e podem ter impacto negativo na tomada de decisGes.

4.5. Informa-se que as equipes técnicas de vigilancia epidemioldgica e laboratorial da covid-19, influenza e outros virus respiratérios da
SVSA/MS realizam monitoramento semanal da situagdo epidemioldgica das SG e SRAG e divulgam no informes da Vigilancia das Sindromes Gripais
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/g/gripe-influenza/situacao-epidemiologica. ~Nesse informe também sdo
apresentadas as principais orientagdes sobre as medidas de prevengao e controle.

4.6. A vacinagdo contra a influenza e Covid-19 sdo as medidas de prevengdo mais eficazes para proteger contra essas doengas e,
principalmente, contra a evolugdo para complicages e 6bitos. A vacinagdo também contribui para a redugdo da circulagdo viral na populagdo,
protegendo especialmente os individuos que apresentam fatores ou condi¢des de risco.

4.7. Para reduzir/prevenir a transmissdo de virus respiratdrios, além da vacinagdo, também deve-se fazer o uso de medidas de
prevengdo e controle ndo farmacoldgicas, como: distanciamento fisico; etiqueta respiratéria; uso de mascaras; limpeza e desinfecdo de
ambientes; higienizagdo das mados com dgua e sabdo ou com alcool gel - principalmente depois de tossir ou espirrar, usar o banheiro, antes de
comer, antes e depois de tocar os olhos, a boca e o nariz; evitar tocar os olhos, nariz ou boca, apds contato com superficies potencialmente
contaminadas (corrimaos, bancos, maganetas, etc.); e manter habitos saudaveis, como alimentagdo balanceada, ingestdo de liquidos e atividade
fisica. Pessoas com sindrome gripal devem evitar contato direto com outras pessoas, abstendo-se de suas atividades de trabalho, estudo, sociais
ou aglomeragGes e ambientes coletivos.

4.8. Maiores informacGes sobre a vigilancia das Sindromes Gripais poderao ser solicitadas via e-mail: gripe@saude.gov.br.

GREICE MADELEINE IKEDA DO CARMO
Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis

EDER GATTI FERNANDES
Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes

ETHEL MACIEL
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
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