Informe

Epidemiologico

Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude

Influenza: Monitoramento até a Semana Epidemiolégica 52 de 2018

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, além de permitir o
monitoramento da demanda de atendimento por essa doenca. Atualmente estdo ativas 224 Unidades
Sentinelas, sendo 131 de SG; 110 de SRAG em UTI; e 17 sentinelas mistas de ambos os tipos.

A vigilancia universal de SRAG monitora os casos hospitalizados e 6bitos com o objetivo de identificar
o comportamento da influenza no pais para orientar na tomada de decisdo em situa¢cdes que requeiram
novos posicionamentos do Ministério da Saude e Secretarias de Salude Estaduais e Municipais.

Os dados séo coletados por meio de formulérios padronizados e inseridos nos sistemas de informacgao
online: SIVEP-Gripe e SINAN Influenza Web.

As informacdes apresentadas nesse informe sdo referentes ao periodo que compreende as semanas
epidemioldgicas (SE) 01 a 52 de 2018, ou seja, casos com inicio de sintomas de 31/12/2017 a 29/12/2018.

RESUMO DA SEMANA EPIDEMIOLOGICA
= A positividade para influenza e outros virus respiratérios entre as amostras com resultados
cadastrados e provenientes de unidades sentinelas foi de 25,8% (4.776/18.478) para SG e de
35,5% (1.008/2.843) para SRAG em UTI.
» Foram confirmados para Influenza 23,3% (6.754/29.053) do total de amostras com classificacdo
final de casos de SRAG notificados na vigilancia universal, com predominio do virus Influenza
A(HIN1)pdmO09. Entre as notificacbes dos Obitos por SRAG, 26,2% (1.381/5.278) foram

confirmados para influenza, com predominio do virus Influenza A(HLIN1)pdmO09.

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

As informag0des sobre a vigilancia sentinela de influenza apresentadas neste informe baseiam-se nos
dados inseridos no SIVEP-Gripe pelas unidades sentinelas distribuidas em todas as regiées 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 (SG): individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e inicio dos sintomas nos ultimos 07 dias.

2 Sindrome Respiratoria 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.



Sindrome Gripal

Até a SE 52 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 21.540 amostras — € preconizada a
coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela. Destas, 18.478 (85,6%) possuem resultados
inseridos no sistema e 25,8% (4.776/18.478) tiveram resultado positivo para virus respiratorios, das quais
2.672 (55,9%) foram positivos para influenza e 2.104 (44,1%) para outros virus respiratorios (VSR,
Parainfluenza e Adenovirus). Dentre as amostras positivas para influenza, 1.026 (38,4%) foram
decorrentes de influenza A(H1N1)pdmO09, 532 (19,9%) de influenza B, 126 (4,7%) de influenza A n&o
subtipado e 988 (37,0%) de influenza A(H3N2). Entre 0s outros virus respiratérios houve predominio da
circulagdo 1.056 (50,2%) de VSR (Figural).

As regides Sudeste e Sul apresentam respectivamente as maiores quantidades de amostras
positivas, com destaque para a maior circulagdo de Influenza A(H3N2), A(HIN1)pdmQ9 e VSR. A regido
Nordeste apresenta uma maior circulacéo de Influenza A(HLN1)pdmOQ9 e as regibes Centro-Oeste e Norte
de VSR (Anexo 1 — B).

Quanto a distribuicdo dos virus por faixa etaria, entre os individuos menores de 10 anos ocorre uma
maior circulacdo de VSR e Parainfluenza. Entre os individuos a partir de 10 anos predomina a circulagédo
dos virus Influenza A(HLIN1)pdmO09 e A(H3N2).
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Figura 1. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal,
por semana epidemioldgica de inicios dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 52.
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Sindrome Respiratdoria Aguda Grave em UTI

Em relacdo as amostras coletadas pelas unidades sentinelas de SRAG em UTI, foram feitas 3.254
coletas, sendo 2.843 (87,4%) apresentam seus resultados inseridos no sistema. Dentre estas, 1.008
(35,5%) tiveram resultado positivo para virus respiratorios (Influenza, VSR, Parainfluenza e Adenovirus),
das quais 402 (39,9%) para influenza e 606 (60,1%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e
Adenovirus). Das amostras positivas para influenza foram detectados 214 (53,2%) para influenza
A(HIN1)pdm09, 26 (6,5%) para influenza A ndo subtipado, 33 (8,2%) para influenza B e 129 (32,1%)
influenza A(H3N2). Entre os outros virus evidencia-se o predominio de 493 (81,4%) VSR (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome
Respiratdria Aguda Grave em Unidade de Terapia Intensiva, por semana epidemioldgica de inicios dos
sintomas. Brasil, 2018 até a SE 52.
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VIGILANCIA UNIVERSAL DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Perfil Epidemioldgico dos Casos

Até a SE 52 de 2018 foram notificados 35.564 casos de SRAG, sendo 29.053 (81,7%) com amostra
processada e com resultados inseridos no sistema. Destas, 23,2% (6.754/29.053) foram classificadas
como SRAG por influenza e 22,0% (6.397/29.053) como outros virus respiratorios. Dentre os casos de
influenza 3.880 (57,4%) eram influenza A(H1N1)pdmOQ9, 653 (9,7%) influenza A ndo subtipado, 567 (8,4%)
influenza B e 1.654 (24,5%) influenza A(H3N2), (Figura 3 e Anexo 2).
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Figura 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etioldgico e
semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 52.

Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 37 anos, variando de 0 a
107 anos. Em relacéo a distribuicdo geografica (Anexos 2 a 4), a regido Sudeste registrou 0 maior numero
de casos de SRAG por influenza 46,6% (3.148/6.754).

Perfil Epidemiolégico dos Obitos

Até a SE 52 de 2018 foram notificados 5.278 o6bitos por SRAG, o que corresponde a 14,8%
(5.278/35.564) do total de casos. Do total de Obitos notificados, 1.381 (26,2%) foram confirmados para
virus influenza, sendo 917 (66,4%) decorrentes de influenza A(HLN1)pdmO09, 129 (9,3%) influenza A nao
subtipado, 78 (5,6%) por influenza B e 257 (18,6%) influenza A(H3N2) (Figura 4 e Anexo 2). O estado
com maior nimero de Obitos por influenza é Sao Paulo, com 42,1% (581/1.381), em relacdo ao pais

(Anexo 4).
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Figura 4. Distribuicdo dos Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etiologico e
semana epidemiol6gica do inicio dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 52.

Entre os 6bitos por influenza, a mediana da idade foi de 57 anos, variando de 0 a 107 anos. A taxa
de mortalidade por influenza no Brasil esta em 0,66/100.000 habitantes. Dos 1.381 individuos que foram a
oObito por influenza, 1.055 (76,4%) apresentaram pelo menos um fator de risco para complicagdo, com
destaque para Adultos = 60 anos, cardiopatas, pneumopatas e diabetes mellitus. Além disso, 1.077
(78,0%) fizeram uso de antiviral, com mediana de 4 dias entre os primeiros sintomas e 0 inicio do
tratamento, variando de 0 a 94 dias (Tabela 1). Recomenda-se iniciar o tratamento preferencialmente nas

primeiras 48 horas.

Obitos por Influenza (N = 1.381) n %
Com Fatores de Risco 1.055 76,4%
Adultos = 60 anos h81 55,1%
Doenca cardiovascular crinica 333 31,6%
Pneumopatias crénicas 260 24 6%
Diabete mellitus 242 22,9%
Obesidade 154 14,6%
Doenca Meuroldgica crinica 111 10,5%
Doenca Renal Crdnica g9 g,4%
Imunodeficiéncialmunodepressao a3 8,3%
Gestante 16 1,5%
Doenga Hepatica crinica 26 2 5%
Crianca =5 anos a8 9 3%
Puérpera (até 42 dias do parta) 3 0,3%
Indigenas 3 0,3%
Sindrome de Down 13 1,2%
Que utilizaram antiviral 1.077 78,0%

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 2/1/2019, sujeitos a alteracio.

Tabela 1. Distribuicdo dos 6bitos de SRAG por influenza segundo fator de risco e utilizagdo de antiviral.
Brasil, 2018 até a SE 52.



RECOMENDACOES AS SECRETARIAS DE SAUDE ESTADUAIS E MUNICIPAIS

» Disseminar aos servicos de saude publicos e privados o Protocolo de Tratamento de Influenza-
2017, com énfase no tratamento oportuno dos casos de SRAG e de SG com condic¢fes e fatores de risco;

= Divulgar amplamente a populagdo as medidas preventivas contra a transmisséo do virus influenza
(etiqueta respiratoria e lavagem das méaos) e informag8es sobre a doenga, com a orientagdo de busca de
atendimento médico em caso de sinais e sintomas compativeis;

= Notificar e tratar todos os casos e 6bitos suspeitos que atendam a definicdo de caso de SRAG no
sistema SINAN Influenza Web, independente de coleta ou resultado laboratorial.

ACESSE
=  Sjte de A a Z — Influenza:

http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/influenza

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

http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/influenza/situacao-epidemiologica-dados

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

http://portalms.saude.qgov.br/saude-de-a-z/influenza/influenza-a-h7n9

» Informe Regional de Influenza - Organizagdo Panamericana da Saude/OMS:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=3352&Itemid=2469&to=22

46&lang=es
= Protocolo de Tratamento de Influenza — 2017:

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/19/protocolo-influenza-2017.pdf

= Curso de atualizacéo para manejo clinico de influenza:

https://www.unasus.gov.br/cursos/oferta/417095

» Sindrome Gripal/SRAG — Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/junho/09/Cartaz-Classifica----0-de-Risco-e-
Manejo-Paciente-SG-e-SRAG--Influenza--08.06.2016 _impress%C3%A30%20mesa.pdf e
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/junho/09/Cartaz-Classifica----0-Risco-e-Manejo-
do-Paciente-com-SG-e-SRAG--Influenza--08.06.2016_impress%C3%A30%20ar%C3%Alfica.pdf

= Guia para Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia laboratorial influenza vigilancia influenza brasil.p
df
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ANEXOS

Anexo 1. Distribuigdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por
semana epidemiol6gica do inicio dos sintomas. (A) Brasil e (B) regides, 2018 até a SE 52.
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Anexo 2. Distribuicdo dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo regido, unidade federativa de residéncia e agente etioldgico.
Brasil, 2018 até a SE 52.
SRAG por Influenza

REGIAO/UF A(HIN1)pdm09 A(H3N2 Total Influenza | """ 5P

Em Investigagdo

MWMMWMMW _Casos_| Obitos | Casos | Obitos |
__________________

RONDONLA ' 78" 12 7 o ] ild of ] 1 of ] 3 ] ] o 1 ]
ACRE r 74" 48 13 3 4 o" 0" 0 1 1l 12 4 36 3 0 i 178 41' 44 0
AMAZONAS r 175[ 18 1 1 [ 17 3l 0 7 4 17 3 31 9 0 0 74 4F 3 0
RORAIMA r 3" 1 0 0 0 o" 0" 0 0 0" 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0
PARA r 927" 96 15 3 30 al i 1 11 of 63 12 179 13 2 1 604 63 79 1
AMAPRA r 15" 2 Z i 1 o" 0" 0 0 0" 3 0 3 0 0 i 9 ar i 0
TOCANTING r 1207 24 10 4 4 17 af ] 2 4 13 [ 19 2 1 o 74 147 7 2
MARANHAD 194 a5 27 6 3 0 10 3 2 i} 42 9 9 1 4 1 76 22 83 3
PlaU r 410" &0 133 19 1 o” 2 1 Z 0" 143 20 51 5 3 1 192 33" 11 1
CEARA R -1t 1528 257 58 20 4F 1r 2 a0 1r aTa 75 15 ] 2 1 329 kil 24 5
RIO GRANDE DO NORTE r 295" 63 41 i 13 o" 9" 3 1% 1 24 15 27 2 0 0 108 40" 76 "
PARAIBA r 260" %8 17 10 10 4F of 0 5 2F 3z 16 10 3 0 0 194 787 24 1
PERNAMBUCO " zoas” a4 a7 18 50 8 1 1 11 1 159 28 3 1 1 0 1128 48 794 i
ALAGODAS 189 g a2 3 3 0 10 3 5 o 50 8 4 ] 5 1 124 l [ 1
SERGIFE 268 bl 33 & 2 0 1 0 1 i 37 8 29 5 0 i 131 10 11 0
BAHLA 1579 180 33 38 5 1 9 501 [ 0 a5 5
MINAS GERAIS 2129 a5

ESPIRITO SANTO 519 a2 71 16 30 3 3 1 8 2 110 2 i 0 0 i 338 53 71 T
RIO DE JANEIRD 1279 193 23 20 13 4 29 1 48 4 173 29 a7 54 5 3 832 103 24 4
SAD PAULD 10.378 1.786 1615 57 151 19 16 1.107 400

PARANA 112 1823 2290 490 111

SANTA CATARINA 1.447 251 159 35 187 20 a 1 13 2 342 58 364 26 0 i 731 165 10 Z
RIO GRAMDE DO SUL 2872 3z1 251 82 161 24 33 [ =3 [ 503 28 452 11 4 1 1610 205 303 [
CENTROOESTE 3884  6¢ 4903 93 169 2 & 8 3% 12 7% 13 119% 75 19 5 182 280 0 10
MATO GROSS0 DO SUL 992 123 50 12 62 12 22 4 13 5 147 33 348 20 13 1 453 74 21 1
MATO GROSS0 298 a5 36 T 13 Z 5 2 i 4 85 15 4 2 Z 2 204 84 23 Z
GOAS 1.550 245 345 52 57 8 9 1 9 3 420 78 413 45 2 2 705 13 20 7
DISTRITO FEDERAL 1.034 55 82 & 37 2 20 1 6 0 125 9 431 [ 2 0 450 38 26 0
BRASL 35534 5270 3677 915 1652 267 653 129 566 78 6746 1379 63% 483 10 36 19875 3261 2409 11
OutroPais 27 8 22 0

0| 917] 1854  267] 653 129

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 2/1/2019, sujeitos a alteragdo.



Anexo 3. Distribuicao dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo agente etiolégico e por
semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. (A) Brasil e (B) regides, 2018 até a SE 52.
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Fonte: SIMAM Influenza Web. Dados atualizados em 2/1/2019, sujeitos a alteracio.



Anexo 4. Distribuicdo espacial dos casos e 0bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmados para influenza por municipio de residéncia. Brasil,
2018 até a SE 52.

SRAG por Influenza Obitos por Influenza
N=6.754 N= 1.381

Legenda
@ SRAG por Influenza

@ Obitos por Influenza

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 2/1/2019, sujeitos a alteracio.
* O circulo & proporcional ac numero de casos e dbitos.



