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Epidemioldgicas de 2013

Este ¢ o primeiro Boletim Epidemiolégico sobre
a influenza publicado no Brasil para o ano de 2013.
A partir deste, serao publicadas atualizagoes por
semana epidemiologica. O objetivo ¢ manter os
profissionais de satide informados sobre a circulagao
viral, visando a melhor orientagao terapéutica dos
casos graves, além de permitir a identificagao do
comportamento da influenza no pais, para tomada
de decisoes, em caso de incidéncia da doenga acima
do esperado.

Atualmente, a vigilancia da influenza no pais é
feita por meio do monitoramente da vigilancia da
sindrome gripal (SG) e da sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG) e os dados sao coletados por
meio de formularios padronizados e digitados em
dois sistemas de informacao (on line):

« Sistema de Informagéao da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)
— capta informagoes sobre casos de influenza
por meio de uma rede de unidades-sentinela de
vigilancia de sindrome gripal (59 unidades no
pais). Gera informagoes sobre a propor¢ao de
atendimentos por sindrome gripal em servigos de
pronto-socorro, propor¢ao de casos de sindrome
gripal por influenza A ou B e identifica mais trés
tipos de virus circulantes entre os casos de sindrome

gripal (SG).

« Sistema de Informacgao de Agravos de
Notificagdo (Sinan Influenza Web) - capta
informagoes sobre os casos de sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) hospitalizados e
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permite avaliar, além da gravidade e letalidade da
influenza, a incidéncia de casos graves por semana
epidemioldgica, as cepas virais de influenza
associadas aos piores desfechos por faixa etdria

e regiao do pais. Também identifica o perfil de
resisténcia dos virus de influenza circulantes aos
antivirais em uso na pratica clinica.

As informagoes apresentadas neste boletim, a
respeito da vigilancia sentinela de SG, baseiam-se nos
dados de 59 unidades-sentinelas existentes desde o
ano 2000. Este ano, a vigilancia sentinela da SG serd
ampliada no pais para 169 unidades e serd incluida
a vigilancia sentinela de SRAG em 150 unidades de
terapia intensiva. Estas unidades estarao distribuidas
em 79 municipios e haverd a representagao de todas
as unidades federadas e do distrito federal. Nos
proximos boletins serao incorporados, de forma
gradativa, os dados das novas unidades-sentinela.

Contexto Internacional

A partir de Outubro de 2012, periodo de
sazonalidade da gripe no hemistério norte, foi
observada uma circula¢io intensa do virus sazonal
influenza A(H3N2) subtipo Vitdria, principalmente
nos Estados Unidos e no Canada (80% dos casos de
SRAG). Esse virus sazonal caracteriza-se por ser de
maior viruléncia. O observado na sazonalidade na
regiao da América do Norte 2012-2013, caracterizou-
se como um periodo sazonal epidémico, com alta
taxa de internagao, principalmente em idosos e
criangas com menos de dois anos, e com consideravel
aumento da mortalidade por influenza nestas faixas
etarias. No momento, o periodo sazonal nos paises
mais temperados ja finalizou, havendo predominio
na fase de regressao do processo epidémico do virus
influenza B.
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Cenario da SE 13 de 2013’

— América do Norte: No Canadd e nos EUA,
nenhum estado relatou atividade generalizada. A
maioria dos indicadores de atividade da influenza
estava dentro do nivel esperado para esta época do
ano. Os casos de influenza B estdo aumentando.
Este permanece como o virus predominante nestes
dois paises. No México, a influenza A(H3N2)
continua como o virus mais prevalente.

- América Central e Caribe: Apresenta co-
circulagao dos virus influenza A(H3N2), influenza
A(HINT) pdm09 e influenza B. Ainda que o VRS
e o influenza A(H3N2) tenham sido os virus mais
comumente detectados nesta regiao.

- América do Sul: Apresentou tendéncia crescente
de infecgao respiratoria aguda na maioria
dos paises, porém com niveis esperados para
esta época do ano. Nos paises andinos, o VRS
foi predominante, com exce¢ao do Equador,
onde houve co-circulagao de VRS e influenza
A(H3N2). No Cone Sul, 0 adenovirus foi o virus
predominante, com excegao do Paraguai, onde a
influenza A(H3N2) prevaleceu.

Informe?

— NaChina, até 15/04/2013, foram confirmados 60
casos de influenza A(H7N9) por critério laboratorial,
incluindo 13 dbitos. Nao ha recomendacao de
restrigoes de viagens ou comércio para aquele pais.
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Composicao da vacina para
o hemisfério sul®

A OMS recomendou a seguinte composigao para
as vacinas trivalentes para uso na sazonalidade de
influenza em 2013 para o hemisfério sul:

Um virus A/California/7/2009 (HIN1)pdm09;
Um virus A/Victoria/361/2011 (H3N2);
Um virus B/Wisconsin/1/2010-like.

Resumo da semana epidemioldgica

— No Brasil o percentual de atendimento de SG
estd aumentando. Porém, se mantém abaixo do
limite superior esperado para esta época do ano.
Esse aumento é observado em todas as regioes
geograticas do pais;

— Foram coletadas 1.691 amostras de casos de SG
até a semana epidemioldgica 15 nas unidades-
sentinelas. Houve baixa circula¢do de virus
influenza, com maior numero de amostras
positivas observado nas regioes Norte, onde
predominou a circulagao do VRS, e Nordeste,
com predominio de VRS e adenovirus. As regioes
Sudeste, Sul e Centro-Oeste apresentaram baixa
circulagao de virus respiratorios;

— AtéaSE 15, foram notificados 1.717 casos de
SRAG. Destes, 5,2% (90) foram por influenza.
A mediana de idade foi de 08 (0-97) anos e as
regioes com o maior numero de casos de SRAG
notificados foram o Sudeste e Sul;
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— O numero de 6bitos por SRAG, até a SE 14,
foi 155. Nove dbitos foram classificados como
influenza, sendo seis influenza A(HIN1)pdm09,
um influenza A(H3N2), um influenza A nao
subtipado (nao realizou subtipagem) e um por
influenza B. A regiao Sudeste foi a que apresentou
o maior numero de 6bitos por influenza A(HIN1)
pdmO09 nas dltimas semanas.

Perfil Epidemiolégico da Sindrome
Gripal (SG)

O percentual de atendimento de SG entre o total
de atendimento nas 59 unidades-sentinelas de SG
no Brasil esta aumentando. Porém se mantém abaixo
do limite superior esperado para esta época do ano,

considerando o periodo de 2004 a 2012 (Figura 1).
Esse aumento ¢ observado em todas as regioes do
pais. Para calculo da média, limite superior e limite
inferior, foram excluidos os anos de 2009 e 2010
devido a pandemia por influenza A(HIN1)pdmO09.
Em 2013, foram coletadas 1.691 amostras de
casos de SG até a semana epidemioldgica 15. Desses
casos, 17,7% (300/1.691) tiveram resultado positivo
para influenza ou outros virus respiratorios. O

maior numero de amostras com resultados positivos

foi observado nas regioes Norte, com 27,2%
(144/529) de positividade, e Nordeste, com 29,6%
(95/321). Nessas regioes, houve predominio de
VRS, destacando também circulagio de influenza
A na regiao Norte e Adenovirus na regiao Nordeste
(Figura 2).
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 15/04/2013, sujeitos a alteracao.
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Figura 1- Percentual de atendimentos por SG nas unidades sentinelas segundo regiao geografica e semana
epidemioldgica de inicio dos sintomas. Brasil, 2013 até a SE 15.
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Nas regioes Sudeste, Sul e Centro-Oeste, houve O VRS apresentou maior percentual de positivi-
baixa circulagao de virus respiratorios, com dade nessa faixa etdria, com 66% (126/191) das
percentuais de positividade de 10,8% (38/352), 4,0% amostras positivas.

(12/299) € 5,3% (10/187) respectivamente (Figura 2). Entre os individuos de 5 a 14 anos, 32,3% das amostras

A faixa etaria com a maior propor¢ao de amostras po- foram positivas para virus influenza B. Nos individuos de
sitivas foi de criangas até quatro anos. Nesse grupo etdrio 25a59 anos, 52,9% das amostras foram positivas para
foram coletadas 602 amostras, das quais 31,7% (191) influenza A e nos maiores de 60 anos, 50% das amostras
foram positivas para algum virus respiratorio. foram positivas para adenovirus. (Figura 3).

N=144/529 N=95/321
25 Norte 100 25 Nordeste 100
8 90 8 90
220 80 Z 20 80
s 70 o < 0
s o2 £ 60 §
é 50 8 é 50 g
< 40 < < 40 5
3 30 3 30 °
g 20 g 20
5 10 5 10
= T -+ 0 ZOH‘HH‘H‘HHH‘HH‘HH‘HHHHHHH‘HHHH0
1 3 5 7 9 1 1315171921232527293133353739414345474951 1 3 5 7 9 1 1315171921232527293133353739414345474951
Semana Epidemiolégica Semana Epidemiolégica
N=38/352 N=12/299
25 Sudeste 100 25 Sul 100
£ % %0
G 20 80 G 20 80
o o
s o, & 0,
R 60 S g5 60 S
2 sog ¢ 50 g
< 10 40 % < 10 20 5
S 30 ° ° 30 °
g 5 20 g 5 20
E I 0 5 /\_A/\_/\/\A\ )
= 0 L 0 = 0 L 0
1357 9 11315171921232527293133353739414345474951 1357 9 1M1315171921232527293133353739414345474951
Semana Epidemiolégica Semana Epidemiolégica
N=10/187 N=289/1.606
25 Centro-Oeste 100 40 Brasil 100
g 20 £ 35 20
GO 5
£s 60 2 £ 60 2
2 50 ‘g g 20 50 '3
<10 0%  Ls I 0
° 30 © 30
g 5 20 g 10 20
0 "] 0 0 - 0
135 7 9 111315171921232527293133353739414345474951 1 35 7 9 111315171921232527293133353739414345474951
Semana Epidemioldgica Semana Epidemiolégica
Adenovirus . VRS I Parainfluenza Influenza B Influenza A % Positivos para virus respiratorio
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Figura 2 — Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de SG por regiao geografica e
semana epidemiolégica de inicio dos sintomas. Brasil, 2013 até a SE 15.
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Fonte: SIVEP Gripe/SVS/MS. Dados atualizados em 15/04/2013, sujeitos a revisao.

Figura 3 — Percentual de amostras positivas por faixa etaria e virus respiratério identificado.

Brasil, 2013 até a SE 15.

Perfil Epidemiolégico da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave

Na SE 15 de 2013 foram notificados 38 casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). O total
acumulado até esta semana, referente ao periodo de
inicio de sintomas de 30/12/2012 a 13/04/2013, foi de

1.717 casos. Destes, 5,2% (90/1.717) foram classificados
como SRAG por influenza e nas semanas 12 e 13 houve
uma maior de identificagao de virus influenza quando
comparado com as semanas anteriores. Embora tenha
sido observado aumento de atendimento por sindrome
gripal nas unidades-sentinela, nao se observou
aumento de casos de SRAG na regiao Sul (Figura 4).
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Fonte: Sinan. Dados atualizados em 15/04/2013, sujeitos a alteracdo.
* Todos 0s casos registrados no banco de dados hospitalizados ou que evoluiram para ébito.

Figura 4 — Casos de SRAG hospitalizados segundo classificacao final e por semana epidemioldgica
do inicio dos sintomas. Brasil, 2013 até SE 15.
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Entre os casos com amostras positivas para virus
respiratorios, 54,0% (68/126) foram pelo virus
influenza A e 11,9% (15/126) pelo virus influenza B.
Sendo 46 casos classificados como influenza A(HIN1)
pdmo09, 16 como influenza A(H3) e seis como
influenza A nao subtipado (nao realizou subtipagem).
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Destaca-se um predominio de virus influenza
A(HIN1)pdm09 nas tltimas semanas, com maior
prevaléncia na regiao Sudeste (Figura5).

As regioes geograficas que acumularam o maior
numero de casos de SRAG no periodo foram as regioes
Sudeste com 50,4% (865/1.717) e a regiao Sul 24,2%
(415/1.717) (Tabela 1).
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* Todos os casos registrados no banco de dados hospitalizados ou que evoluiram para ébito.

Figura 5 — Casos de SRAG hospitalizados* segundo virus identificado e por semana epidemiolégica
do inicio dos sintomas. Brasil, 2013 até SE 15.

Dentre os casos de SRAG, a mediana de idade foi
de 8 (0-97) anos. Os casos de SRAG positivos para
influenza estavam distribuidos em todas as faixas

etarias, sendo que a faixa composta de pessoas de 25
a 59 anos apresentou o maior percentual de casos de
SRAG por influenza com 8,3% (39/470) (Figura 6).
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Fonte: Sinan. Dados atualizados em 15/04/2013, sujeitos a alteracdo.
* Todos os casos registrados no banco de dados hospitalizados ou que evoluiram para ébito.

Figura 6 — Casos de SRAG hospitalizados* por faixa etaria e classificacao final. Brasil, 2013 até SE 15.
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Tabela 1 — Numero total de casos de SRAG hospitalizados* por Regido/UF de Residéncia e segundo virus identificado. Brasil,
2013 até SE 15.

Total de casos

de SRAG SRAG confirmado para influenza SRAG por SRAG por )
REGIAO/UF hospitalizados - ;ﬁtri?a\;g::) aog:tr:?e E:SeAc?fitlzgo inizft?g(aﬂgnéo
n % ':(:;NO;) A (H3) sub?i;()gzt:)**) Influenza B P Etiologico

Norte 66 3,8 2 1 0 3 1 2 21 36
Rodénia 8 0,5 0 0 0 0 0 0 0 8
Acre 17 1,0 0 0 0 0 0 0 1 16
Amazonas 1 0,1 0 0 0 0 0 0 0 1
Roraima 2 0,1 0 0 0 0 0 0 2 0
Para 37 2,2 2 1 0 3 1 2 18 10
Amapa 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tocantins 1 0,1 0 0 0 0 0 0 0 1
Nordeste 277 16,1 0 2 0 0 6 2 65 202
Maranhao 3 0,2 0 0 0 0 0 0 1 2
Piaui 37 2,2 0 0 0 0 0 1 7 29
Ceara 19 1,1 0 0 0 0 2 0 7 10
Si: ,\i;ft”ede 14 08 0 0 0 0 0 0 0 14
Paraiba 2 0,1 0 0 0 0 0 0 0 2
Pernambuco 179 10,4 0 1 0 0 4 0 47 127
Alagoas 2 0,1 0 0 0 0 0 0 0 2
Sergipe 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bahia 21 1.2 0 1 0 0 0 1 3 16
Sudeste 865 504 37 6 12 10 39 13 420 328
Minas Gerais 355 20,7 0 2 0 0 23 1 153 176
Espirito Santo 2 0,1 0] 0 0 0 0 0 1 1
Rio de Janeiro 46 2,7 0 0 4 1 2 0 17 22
Séo Paulo 462 26,9 37 4 8 9 14 12 249 129
Sul 415 24,2 5 4 1 2 33 15 238 117
Parana 189 11,0 0 2 0 0 26 13 93 55
Santa Catarina 126 7.3 4 0 0 0 0 2 78 42
Rio Grande do Sul 100 5,8 1 2 1 2 7 0 67 20
Centro-Oeste 92 5.4 2 3 0 0 0 1 44 42
Mato Grosso 20 1.2 2 0 0 0 0 1 4 13
Mato Grosso 2 0,1 0 0 0 0 0 0 1 1
Goias 44 2,6 0 2 0 0 0 0 23 19
Distrito Federal 26 1,5 0 1 0 0 0 0 16 9
BRASIL 1.715 99,9 46 16 13 15 79 33 788 725
Outro Pais 2 0,1 0 0 0 0 0 1 1 0
TOTAL 1.717 100,0 46 16 13 15 79 34 789 725

Fonte: Sinan. Dados atualizados em 15/04/2013, sujeitos a alteracao.

* Todos os casos registrados no banco de dados hospitalizados ou que evoluiram para ébito.
** Amostras encaminhadas para o laboratério de referéncia nacional.
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Perfil Epidemiolégico dos Obitos por SRAG

Em 2013, o total de obitos por SRAG até a semana
epidemioldgica 15, referente ao periodo de inicio
dos sintomas de 30/12/2012 a 13/04/2013, foi de
155. Neste ano, o maior nimero de obitos por SRAG
foi observado na semana 1. Nas semanas 12, 13 e
14, observou-se um aumento de identificacao de
obitos por virus influenza quando comparado com
as semanas anteriores (Figura 7).

As regioes que acumularam o maior numero de
obitos registrados no periodo foram Sudeste: 63,9%
(99/155) e Sul: 20,6% (32/155) (Tabela 2). No pais,
até a semana epidemioldgica 15/2013, a taxa de
mortalidade por SRAG foi de 0,08/100 mil habitantes.
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Nove 6bitos foram classificados como
influenza, sendo seis influenza A(HIN1)pdm09,
um influenza A(H3N2), um influenza A nao
subtipado (nao realizou subtipagem) e um (01)
por influenza B.

Dentre os obitos por SRAG, a mediana de idade
foi de 41 (0-89) anos. A faixa etdria com o maior
percentual de dbitos por influenza foi na faixa etaria
de 2 e 14 anos de idade, com 10,0%. (Figura 8).

De acordo com os dados registrados no Sinan, do
total de obitos por SRAG 52,9% (82/155) possuiam
pelo menos uma comorbidade e 45,2% (70/155)
eram do sexo feminino. Das mulheres, 37,1%
(26/70) estavam em idade fértil, das quais 11,5%
(3/26) eram gestantes.

n° de SRAG hospitalizado (n = 155)

Hn

0 13 16 19 22

Obitos por SRAG nao especificada

Fonte: SINAN. Dados atualizados em 15/04/2013, sujeitos a alteracao.
* Todos os casos registrados no banco de dados que evoluiram para ébito.
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Figura 7 — Obitos por SRAG* segundo classificacao final e semana epidemiolégica do inicio dos sintomas.

Brasil, 2013 até a SE 15.
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Fonte: Sinan. Dados atualizados em 15/04/2013, sujeitos a alteracao.
* Todos os casos registrados no banco de dados que evoluiram para ébito.
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Figura 8 — Obitos por SRAG hospitalizados* por fa
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Tabela 2 - Numero total de 6bitos por SRAG* por Regiao/UF de Residéncia e segundo virus identificado. Brasil, 2013 até SE 15.

6:;?::!“ ‘:)ir _ébitos por SRAG Obitos por | Obitos por | Obitos por |
REGIAO/UF SRAG confirmado para influenza outro vz‘us outro agznte SRAG ngo _Obitos em
0 A(HIN1) A (no respiratorio etiolégico especificada Investigacao
n % pdm09 A (H3) subtipado**) Influenza B

Norte 3 1,9 1 0 0 0 0 0 2 0
Rodonia 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acre 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0
Amazonas 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0
Roraima 1 0,6 0 0 0 0 0 0 1 0
Para 2 1,3 1 0 0 0 0 0 1 0
Amapa 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tocantins 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nordeste 6 3,9 0 0 0 0 1 0 1 4
Maranh&o 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0
Piaui 1 0,6 0 0 0 0 0 0 0 1
Ceara 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sfﬁéft’;de 213 0 0 0 0 0 0 0 2
Paraiba 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pernambuco 1 0,6 0 0 0 0 1 0 0 0
Alagoas 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sergipe 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bahia 2 1,3 0 0 0 0 0 0 1 1
Sudeste 99 63,9 5 0 1 1 3 2 64 23
Minas Gerais 28 18,1 0 0 0 0 1 0 23 4
Espirito Santo 1 0,6 0 0 0 0 0 0 1 0
Rio de Janeiro 7 4,5 0 0 0 1 0 0 6 0
Sao Paulo 63 40,6 5 0 1 0 2 2 34 19
Sul 32 20,6 0 1 0 0 3 1 26 1
Parana 21 13,5 0 0 0 0 2 1 18 0
Santa Catarina 3 1,9 0 0 0 0 0 0 2 1
Rlo Grande 8 52 0 1 0 0 1 0 6 0
Centro-Oeste 14 9,0 0 0 0 0 0 0 10 4
Mato Grosso 2 13 0 0 0 0 0 0 2 0
Mato Grosso 1 0,6 0 0 0 0 0 0 0 1
Goias 8 5,2 0 0 0 0 0 0 5 3
FD;Sdt:r;‘f 31,9 0 0 0 0 0 0 3 0
BRASIL 154 994 6 1 1 1 7 3 103 32
Outro Pais 1 0,6 0 0 0 0 0 1 0 0
TOTAL 155 100,0 6 1 1 1 7 4 103 32

Fonte: Sinan. Dados atualizados em 15/04/2013, sujeitos a alteracao.

* Todos os casos registrados no banco de dados que evoluiram para ébito.
** N&o realizado subtipagem.

| Volume 44 - 2013 | 9



Consideracoes

O periodo sazonal de influenza esta se aproximando
(més de maio) e devido a sazonalidade epidémica
por H3N2 na América do Norte é possivel que haja
também um periodo sazonal de influenza atipico
nos paises da América do Sul e, portanto no Brasil.
O Ministério da Saade estd realizando com estados e
municipios a campanha de vacinagao contra influenza
até 26/04/2013, sendo de fundamental importancia
esforcos de todas as esferas para que se atinjam
coberturas elevadas nos grupos prioritarios. Faz-se
necessaria também a prontidao dos servigos de saade
de forma a se preparar para eventual aumento da
demanda. E também de fundamental importancia que
se divulgue o Protocolo de Tratamento de Influenza,
pois o uso do antiviral Oseltamivir tem se mostrado
como o recurso terapéutico de maior impacto na
redugao de gravidade e 6bitos por influenza.
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