Boletim
Epidemiologico

Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude

Influenza: Monitoramento até a Semana Epidemioldgica 52 de 2013

A vigilancia da influenza no Brasil é composta pela vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e pela vigilancia universal de SRAG. A vigilancia sentinela conta com uma rede de
unidades distribuidas em todas as regiGes geograficas do pais e tem como objetivo principal identificar os virus
respiratdrios circulantes para subsidiar, com os isolamentos virais, a composicdao da vacina contra gripe, além de
permitir o monitoramento da demanda de atendimento por essa doenca. A vigilancia da SRAG monitora os casos
hospitalizados e 6bitos com o objetivo de identificar o comportamento da influenza no pais para orientar na tomada
de decisdes em situagdes que requeiram novos posicionamentos do Ministério da Saude e Secretarias de Salde
Estaduais/Municipais. Os dados sdo coletados por meio de formularios padronizados e inseridos nos sistemas de
informacdo online: SIVEP-Gripe e SINAN Influenza Web.

As informacGes apresentadas nesse boletim sdo referentes ao periodo que compreende as Semanas

Epidemioldgicas (SE) 01 e 52 de 2013, ou seja, casos com inicio de sintomas de 30/12/2012 a 28/12/2013.

RESUMO DA SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Contexto Internacional*®

= América do Norte: A atividade de influenza permanece baixa no Canada, Estados Unidos e México, associada
ao predominio de influenza A(H1IN1)pdm09. Diferentemente da temporada de 2012-2013, em que a influenza
A(H3N2) foi predominante, na temporada de 2013-2014 observa-se menor propor¢do de hospitalizagdes e casos
positivos em maiores de 65 anos no Canadd e Estados Unidos.

= América Central e Caribe: Houve baixa atividade de influenza, com predominio de influenza B em Cuba e
Republica Dominicana e de influenza A(HIN1)pdm09 em Costa Rica, El Salvador, Honduras e Nicaragua. O VSR
continua circulando em varios paises da regido, porém com tendéncia decrescente.

= América do Sul — Regido Andina: A atividade das infec¢Oes respiratdrias agudas, de influenza e de outros
virus respiratérios continua baixa nos paises desta regido.

= América do Sul — Cone Sul: A atividade das infec¢Oes respiratérias agudas, de influenza e de outros virus
respiratdrios permanece baixa e dentro do esperado para esta época do ano em todos os paises. Em relagdo ao virus

influenza, houve predominio do influenza B no Chile e no Paraguai.

*Fonte: OPAS/OMS. Disponivel em
<http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=3352&Itemid=2469&t0=2246&lang=es>. Acesso em 08/01/2014.



Contexto Nacional

= A positividade de influenza e outros virus respiratdrios permanece em queda. Predominou a circulagao do
VRS no inicio do ano e, entre margo e abril, aumentou a atividade dos virus influenza: influenza A(H1IN1)pdm09 em
maior intensidade, embora com aumento na circulagao dos virus influenza B e influenza A(H3N2) a partir das SE 20 e
27, respectivamente. Os maiores nimeros de amostras positivas foram registrados entre as SE 23 e 27.

= Mantém-se uma tendéncia decrescente no nimero de casos e ébitos por SRAG em todas as regides.

= Do total de casos notificados, 16,4% foram confirmados para influenza, predominando o virus influenza A
(HIN1)pdmO09, com proporcdo de 62,9% e pico na SE 23. Dos 6bitos por SRAG, 22,1% foram confirmados por
influenza, dentre os quais 80,3% foram decorrentes do virus influenza A (HIN1)pdmQ9. As regides Sudeste e Sul

registraram os maiores numeros de casos e ébitos por influenza.

VIGILANCIA SENTINELA - CIRCULAGAO VIRAL

As informagOes apresentadas neste boletim a respeito da vigilancia sentinela baseiam-se nos dados de 219
unidades sentinelas distribuidas em todas as regidoes geograficas do pais: Norte (22 de SG e 10 de SRAG), Nordeste
(27 de SG e 17 de SRAG), Sudeste (36 de SG e 10 de SRAG), Sul (40 de SG e 41 de SRAG) e Centro Oeste (11 de SG e
05 de SRAG). Este ano a vigilancia sentinela estd sendo ampliada e nos proximos boletins serdo incorporados, de
forma gradativa, os dados das novas unidades sentinelas.

Até a SE 52 de 2013, foram coletadas 16.856 amostras. Destas, 21,3% (3.583) foram positivas para influenza
ou outros virus respiratérios. Predominou a circulagdo do VRS no inicio do ano e, entre marco e abril, aumentou a
atividade dos virus influenza: influenza A(HIN1)pdm09 em maior intensidade, embora com aumento na circulagdo
dos virus influenza B e influenza A(H3N2) a partir das SE 20 e 27, respectivamente (Figura 1). Os maiores numeros de

amostras positivas foram registrados entre as SE 23 e 27, com queda expressiva na positividade a partir da SE 27.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 03/01/2014, sujeitos a altera¢do devido ao tempo necessario para encerramento de casos.

Figura 1. Distribuicdo dos virus respiratdrios identificados nas unidades sentinelas por semana epidemioldgica de

inicio dos sintomas. Brasil, 2013 até a SE 52.



No inicio do ano, as maiores proporcoes de amostras positivas foram verificadas nas regides Norte e Nordeste
(Anexo 1). Na regido Norte predominou a circulagdo do VRS mais fortemente no inicio do ano, com cocirculagdo do
virus influenza A, predominante a partir da SE 23. Na regido Nordeste predominou a circulacio do VRS mais
fortemente no inicio do ano, com cocirculacdo de adenovirus, e circulagdo de virus influenza entre os meses de abril
e julho. A partir de agosto, foi preponderante a circulagdo do adenovirus.

Entre marcgo e abril, aumentou a atividade de influenza nas regides Sul e Sudeste (Anexo 1). Na regido Sul
cocircularam os virus influenza A(HIN1)pdmQ9, influenza B e influenza A(H3N2). Na regido Sudeste houve destaque
para a circulagdo do virus influenza A(HIN1)pdm09 e um aumento de influenza B por volta da SE 20, com
predominio deste a partir do més de julho.

O Centro Oeste do pais ainda esta em fase de ampliacdo da vigilancia, por isso poucas amostras foram
coletadas. Ainda sim, houve um aumento de atividade nessa regido a partir de meados do més de maio, com a
circulagdo do virus influenza A (Anexo 1).

No que concerne a circulagdo dos virus por faixa etdria (Figura 2), o virus influenza A(H1IN1)pdmO09
predominou nos individuos entre 30 e 59 anos, em maior proporgdao naqueles com 40 a 49 anos, e o virus B
predominou entre os mais jovens, principalmente naqueles com 5 a 19 anos. Entre os demais virus respiratorios,

houve destaque para o predominio na circulagdo do VRS em menores de 5 anos.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 03/01/2014, sujeitos a altera¢do devido ao tempo necessario para encerramento de casos.

Figura 2. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas por faixa etdria. Brasil, 2013 até a

SE 52.



VIGILANCIA UNIVERSAL DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE**

Até a SE 52 de 2013 foram notificados 36.134 casos de SRAG, destes 16,4% (5.935) foram confirmados para
influenza. Dentre os casos de influenza, predominou o virus influenza A(HIN1)pdmO09, com proporg¢do de 62,9%
(3.733). Também se identificou 1.337 (22,5%) casos decorrentes de infeccdo por influenza B (ocorridos
principalmente a partir da SE 20), 669 (11,3%) casos de influenza A(H3N2) e outros 198 (3,3%) casos confirmados
para influenza A sem identificacdo do subtipo (Anexo 2). O pico de casos de SRAG por influenza ocorreu na SE 23 e,

desde entdo, verificou-se tendéncia de queda (Figura 3).

n° de SRAG hospitalizado (n =36.134)
2.000

1.800 +
1.600 -
1.400
1.200 +
1.000 +

800 -

600 -

400 | lIIIIIIII
-l.l LD
||

200 - ..- n
=

0 1,23 /4|56 |78 |9 |10/11|12|13|14 15|16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24|25|26|27 |28 |29 30|31 |32 33|34 |35|36|37 (38|39 |40 41 42|43|44|45 46|47 |48|49|50/|51|52

SRAG N&o Especificada 77 /80|81 |88 |95 |101/122|102|132|141|163|166(190(250(359|491|555|679|764(835/1.0/1.1/1.2/1.2/1.1|1.0|/1.1|1.0/1.0|807|863|833|720|708|611|561|474|376|322|316|309|292|225|218|196|166|124/ 90 | 78 |42 |17 | 5
Em investigacdo 10 7|4 |14|7 1216|1112 |19 10|18 (16|23 |18 |29 24 |38 33|50 82|73 |107/105/120|122|129/110(100| 95 |105/ 87 |70 |85 |58 |82 |71 |58 |56 |66 |42 |57 |44 |54 | 38 |53 | 45|51|70|68 |45 27
Outros agentes etiolégicos 2,33/ 4/3/1/2/3|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]|0
m Qutros virus respiratorios 699|127 |6 12|14 29|30 32|34(23|62 |73 93 |105/116/120|155|190(172|178/162(185|158(171|150(122|111|104| 73 |69 |75 68 |56 (49 |20 |33 |29 |38 28|22 /17|14 11|14 9|8 |1 4 |0
mInfluenza B 2/0(0|2/1|/0|2|3|3 |4 |5|/6|5|5|3|9|22(23|/31|51|63|61|76(84|70|79|93|83|62|77|72|46|37|36|46|40|27 18|18 |14|12|6 (8 |3 | 6|9 |2 1(4(1 /0|0
Influenza A (nZo 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 |0 |10(17|15/6 |7 |4|6|5|2|2|1|2|/1|1|0|0|1 | 0|0 0O|O|L1|O|O|O|1]|O

W Influenza A(H3N2) 3323|432 3|2 |24 ,/4|10/5 /109 |10/|14|17 |20 24|18 |43/39/33/25|34 45|37 |26|24|36|25/17|14(15(11/13/9 |10/ 5|5 |7 |5 |54 |6 |03 1/0|0
® Influenza A(HIN1)pdm 09 1/0|4/0 1|01 |4|6|2|4/|18|24|37 78|131/209|233|195/242|233/280|309 268|245(228|197|175|132|110/ 76 |70 |37 |34|35(25|18|15 /12|10 8 |7 |6 |4 | 3 |2 |4 0|0 (O |O | O

Semana Epidemiologica
Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 01/01/2014, sujeitos a alteracdo devido ao tempo necessario para encerramento de casos.
Figura 3. Distribuicdo dos casos de SRAG hospitalizados segundo virus identificado e semana epidemioldgica do

inicio dos sintomas. Brasil, 2013 até a SE 52.

A regido Sudeste registrou o maior nimero de casos de SRAG confirmados por influenza, representando 58,7%
(3.482/5.935) do total de casos notificados no pais, com destaque para os estados de Sdo Paulo (2.760) e Minas
Gerais (597) (Anexos 2 e 3). Nessa regido, predominaram os casos de influenza A(HIN1)pdm09, na proporc¢do de
70,8% (2.466), com aumento da atividade a partir da SE 12 e pico na SE 23.

Destaque também para o numero de casos confirmados por influenza nos estados da regido Sul (1.872)
(Anexos 2 e 3). No Rio Grande do Sul predominaram os casos decorrentes do virus A(HIN1)pdmQ09 (59,9% -
333/556). No Parand a maioria dos casos de influenza foi decorrente dos virus A(H1IN1)pdmQ9 (43,2% - 353/818) e
influenza B (42,3% - 346/818). Em Santa Catarina os casos distribuiram-se entre influenza A(HIN1)pdmO09 (45,2% -
225/498), influenza B (27,7% - 138/498) e influenza A(H3N2) (26,5% - 132/498). Na regido Sul o aumento de SRAG
por influenza ocorreu a partir da SE 13, com pico na SE 27.

**A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) sdo casos de sindrome gripal que evoluem com comprometimento da fungdo
respiratdria, sem outra causa especifica. Podem ser causadas por virus respiratérios, dentre os quais predominam influenza; ou por bactérias,
fungos e outros agentes.

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Influenza s3o casos de sindrome gripal, que evoluem com comprometimento da

fungdo respiratdria, sem outra causa especifica, causados por virus de Influenza A ou B.




PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR SRAG

Até a SE 52 de 2013 foram notificados 4.328 dbitos por SRAG, destes 22,1% (955) foram confirmados para
influenza. Dentre os ébitos por influenza, predominaram aqueles por virus influenza A(HIN1)pdmQ9, na proporgao
de 80,3% (768). Além desses, foram confirmados 85 (8,9%) d6bitos pelo virus influenza B, 62 (6,5%) por influenza
A(H3N2) e outros 41 (4,3%) foram confirmados para influenza A sem identificacdo do subtipo (Anexo 2). Os ébitos

por influenza ocorreram em maior nimero entre as SE 20 e 24 (Figura 4).
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 01/01/2014, sujeitos a alteracdo devido ao tempo necessario para encerramento de casos.

Figura 4. Distribuicdo dos obitos por SRAG segundo virus identificado e semana epidemiolégica do inicio dos

sintomas. Brasil, 2013 até a SE 52.

A taxa de mortalidade por influenza foi de 0,49/100 mil habitantes. O estado com a maior taxa foi Sdo Paulo
(1,14/100 mil habitantes), na regido Sudeste, representando 49,8% (476/955) dos dbitos por influenza notificados no
pais. Neste estado predominaram os ébitos decorrentes do virus influenza A(H1IN1)pdmQ9, com proporg¢do de 85,1%
(405), embora também tenham sido confirmados 43 (9,0%) 6bitos por influenza B, 18 (3,8%) por influenza A (H3N2)
e outros 11 (2,3%) por influenza A sem identificagdo do subtipo (Anexo 2).

Destaque também para o nimero de ébitos por influenza notificados por Minas Gerais (144) e estados da
regido Sul: Rio Grande do Sul (73), Parana (65) e Santa Catarina (42). No estado do Pard, na regido Norte, foram
notificados 25 ébitos por influenza, mas ndo foram confirmados novos dbitos desde a SE 25.

Entre os Obitos por influenza, a idade variou de 0 a 98 anos, sendo a mediana de 48 anos. Os maiores
percentuais de dbitos por influenza ocorreram em individuos de 10 a 14 anos (33,3% - 21/63) e de 40 a 59 anos
(32,8% - 442/1.347). Na faixa etaria de 10 a 14 anos foram confirmados 08 (38,1%) dbitos por influenza B, 07 (33,3%)
por influenza A (HIN1)pdmQ9, 01 (4,8%) por influenza A (H3N2) e outros 05 (23,8%) por influenza A sem

identificacdo do subtipo. J& entre os dbitos por influenza em individuos de 40 a 59 anos, predominou o virus



influenza A (H1IN1)pdmOQ9 (88,7% - 392/442), além de serem confirmados 21 (4,8%) dbitos por influenza B, 14 (3,2%)
por influenza A (H3N2) e 15 (3,4%) por influenza A sem identificagcdo do subtipo.

Dentre os dbitos de SRAG por influenza, 65,0% (621/955) possuiam pelo menos um fator ou condig¢do de
risco, com destaque para os Obitos de adultos de 60 anos ou mais (23,4%) e para individuos com cardiopatias
cronicas (20,7%). A maioria (79,5% - 759/955) fez uso do antiviral, porém com tempo mediano de quatro (04) dias
para inicio do tratamento apés os primeiros sintomas (Tabela 1). Recomenda-se iniciar o tratamento nas primeiras

48 horas de sintomas.

Tabela 1. Distribuicdo dos ébitos de SRAG por influenza segundo condicdo/fator de risco e utilizacdo de antiviral.

Brasil, 2013 até a SE 52.

Obitos por Influenza (N=955) n %
Com Fatores de Risco 621 65,0
Adultos = 60 anos 223 23,4
Doenca cardiovascular crénica 198 20,7
Diabetes Mellitus 154 16,1
Pneumopatias crénicas 139 14,6
Obesidade 119 12,5
Imunodeficiéncia/Imunodepressido 90 9,4
Doenca renal crénica 54 5,7
Doenca neuroldgica crénica 44 4,6
Criangas < 2 anos 36 3,8
Doenca hepdtica cronica 22 2,3
Sindrome de Down 18 1,9
Gestantes 16 1,7
Puerpério (até 42 dias do parto) 3 0,3
Indigenas 2 0,2

Que utilizaram antiviral 759 79,5

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 01/01/2014, sujeitos a alteragdo devido ao tempo necessario para encerramento de casos.

RECOMENDAGOES as Secretarias de Saude Estaduais/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 condig¢des e fatores de risco.

= Divulgar amplamente a populagdo as medidas preventivas contra a transmissdo do virus influenza (etiqueta
respiratdria, lavagem das maos) e informagdes sobre a doenc¢a, com a orientacdo de busca de atendimento médico

em caso de sinais e sintomas compativeis.



= Realizar quimioprofilaxia, em casos de surtos, nos grupos que vivem/trabalham em instituicées fechadas ou
de longa permanéncia, com especial atengdo para pessoas com condic¢do ou fator de risco.
= Notificar todos os casos e dbitos suspeitos que atendam a definicdo de caso de SRAG no sistema SINAN

Influenza Web, independente de coleta ou resultado laboratorial.

OUTRAS INFORMAGCOES
=  Protocolo de Tratamento de Influenza - 2013:

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarTexto&codConteudo=1040

8&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=1111

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

=  Ministério da Saude promove curso de atualizacdo para manejo clinico de Influenza. Acesse e participe!

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

= Sindrome Gripal/SRAG — Classificacdo 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.2 344, de 12 de maio de 1998:

http://www.anvisa.gov.br/sngpc/Documentos2012/rdc39.pdf

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



http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarTexto&codConteudo=10408&codModuloArea=783&chamada=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
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarTexto&codConteudo=11119&codModuloArea=783&chamada=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
http://www.unasus.gov.br/influenza
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/fluxo_gripe.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/noticia/10835/785/validade-de%20medicamento-para-tratamento-da-influenza-e-ampliada.html
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/noticia/10835/785/validade-de%20medicamento-para-tratamento-da-influenza-e-ampliada.html
http://www.anvisa.gov.br/sngpc/Documentos2012/rdc39.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/noticia/10723/785/sindrome-respiratoria-aguda-grave-(srag)-requer-cuidados-especificos.html
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/noticia/10723/785/sindrome-respiratoria-aguda-grave-(srag)-requer-cuidados-especificos.html

ANEXOS
Anexo 1. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas por semana epidemiolégica do

inicio dos sintomas. Brasil e regides, 2013 até a SE 52.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 03/01/2014, sujeitos a altera¢do devido ao tempo necessario para encerramento de casos.



Anexo 2. Distribuicdo dos casos e 6bitos por SRAG segundo Regido/Unidade Federada de residéncia e virus identificado. Brasil, 2013 até a SE 52.

SRAG por Influenza SRAG por outro virus |SRAG por outro agente ~ - . N
- = = L. . SRAG N3o Especificado Em investigagdo
REGIAO/UF A(H1IN1)pdmO09 m- A (ndo subtipado) Influenza B Total Influenza respiratorio Etiol6gico

[ Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos [ Obitos Casos Obitos

Norte 973 174 m4 272 6 2 8 2 17 3 144 34 148 9 3 0 598 127

Rondbnia 47 8 4 3 0 0 0 0 0 0 4 3 2 0 0 0 21 3 20 2
Acre 126 31 7 3 0 0 1 0 0 0 8 3 28 0 3 0 66 28 21 0
Amazonas 30 8 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 3 0 0 0 22 7 4 0
Roraima 26 1 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 17 1 7 0
Pard 708 121 97 19 5 1 7 2 16 3 124 25 114 9 0 0 443 85 27 2
Amapd 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Tocantins 34 0 0 0 0 1 0 4 1 1 0 0 0 23 0
Maranhdo 23 5 1 0 0 0 0 0 3 0 4 0 2 1 0 0 9 2 8 2
Piaui 114 10 9 4 13 0 0 0 1 0 23 4 2 0 1 0 68 5 20 1
Ceara 299 12 27 8 2 1 18 0 2 0 49 9 56 1 1 0 175 1 18 1
Rio Grande do Norte 280 33 16 4 6 0 4 2 15 1 41 7 11 0 1 1 153 12 74 13
Paraiba 22 10 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 12 6 8 4
Pernambuco 993 29 1 7 1 2 1 12 0 30 3 82 2 0 0 677 23 204 1
Alagoas 40 8 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 9 3 28 3
Sergipe 7 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 5 1 0 0
Bahia 423 38 50 11 3 0 5 0 14 0 72 11 48 1 1 0 263 22 39 4
Minas Gerais 5.138 712 425 115 39 8 46 15 87 6 597 144 202 16 36 11 3.719 522 584 19
Espirito Santo 156 32 17 6 0 0 2 1 10 2 29 9 0 0 3 2 72 14 52 7
Rio de Janeiro 913 142 52 11 9 2 22 5 13 4 96 22 44 11 6 2 721 104 46 3
Sdo Paulo 14.309 1.793 1.972 405 155 8 47 11 587 43 2.760 476 681 83 108 32 10.150 1.144 610 58
Parana 5.074 517 353 47 111 5 8 0 346 13 818 65 1.332 99 42 8 2.230 341 652 4
Santa Catarina 2.859 244 225 34 132 6 3 0 138 2 498 42 30 3 24 4 2.253 193 54 2
Rio Grande do Sul 3.165 318 333 58 162 13 0 0 61 2 556 73 638 14 2 1 1.956 230 13

Mato Grosso do Sul 532 57 34 4 14 3 25 2 17 5 90 14 1 0 72 8 196 33 173 2
Mato Grosso 42 17 4 2 2 1 0 0 5 3 11 6 4 2 2 1 17 7 8 1
Goias 478 115 52 20 4 0 8 2 4 1 68 23 7 1 3 2 354 76 46 13
Distrito Federal 278 55 31 6 2 1 0 0 5 0 38 7 8 1 0 0 208 44 24 3

roraL | 3613a] 4328 3733] 768l 669 62 198 41l 13370 85| 5935|955 3297 __24a] ___306| 73| 23850l 2911 2746 __145|

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 01/01/2014, sujeitos a altera¢do devido ao tempo necessario para encerramento de casos.



Anexo 3. Distribuicdo espacial dos casos e ébitos de SRAG confirmados para Influenza por municipio de residéncia e percentual dos virus identificados por regido. Brasil,

2013 até a SE 52.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 01/01/2014, sujeitos a alteragdo devido ao tempo necessario para encerramento de casos.
* O circulo é proporcional ao nimero de casos e 6bitos. N = Norte; NE = Nordeste; SE = Sudeste; S = Sul; e CO = Centro Oeste.



