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Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude

Influenza: Monitoramento até a Semana Epidemiologica 18 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 247 Unidades
Sentinelas, sendo 137 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 situacdes 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 informacao
online: SIVEP-Gripe e SINAN Influenza Web.

As informacdes apresentadas nesse informe sdo referentes ao periodo que compreende as semanas
epidemioldgicas (SE) 01 a 18 de 2018, ou seja, casos com inicio de sintomas de 31/12/2017 a 05/05/2018.

RESUMO DA SEMANA EPIDEMIOLOGICA

= A positividade para influenza, outros virus respiratérios e outros agentes etioldgicos entre as
amostras com resultados cadastrados e provenientes de unidades sentinelas foi de 22,3%
(1.211/5.427) para SG e de 35,0% (214/611) para SRAG em UTI.

» Foram confirmados para Influenza 19,0% (1.005/5.291) do total de amostras com classificacédo final
de casos de SRAG notificados na vigilancia universal, com predominio do virus Influenza
A(H1N1)pdmO09. Entre as notificacdes dos ébitos por SRAG, 17,8% (158/888) foram confirmados
para influenza, com predominio do virus Influenza A(HLN1)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 Respiratéria 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 18 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 7.478 amostras — é preconizada a
coleta de 05 amostras semanais por unidade sentinela. Destas, 5.427 (72,6%) possuem resultados
inseridos no sistema e 22,3% (1.211/5.427) tiveram resultado positivo para virus respiratorios, das quais
541 (44,7%) foram positivos para influenza e 670 (55,3%) para outros virus respiratérios (VSR,
Parainfluenza e Adenovirus). Dentre as amostras positivas para influenza, 209 (38,6%) foram decorrentes
de influenza A(H1IN1)pdmO09, 136 (25,1%) de influenza B, 15 (2,8%) de influenza A n&o subtipado e 181
(33,5%) de influenza A(H3N2). Entre 0s outros virus respiratérios houve predominio da circulacdo 326
(48,7%) de VSR (Figural).

As regibes Sul e Sudeste apresentam as maiores quantidades de amostras positivas, com destaque
para a maior circulacédo de Parainfluenza, VSR e Influenza A(H3N2). Nas regides Nordeste e Centro-Oeste
destaca-se a circulacdo do virus VSR, Parainfluenza e Influenza A(H1N1)pdmO09. Na regidao Norte
predomina a circulacédo de VSR e Influenza B, (Anexo 1 — B).

Quanto a distribuicdo dos virus por faixa etaria, entre os individuos a partir de 10 anos predomina a
circulacdo dos virus Influenza A(H3N2), A(HLN1)pdmO09 e Influenza B. Entre os individuos menores de 10

anos ocorre uma maior circulagéo de VSR, Parainfluenza e Adenovirus.
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Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 7572018, sujeitos a alteragio.

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 18.
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Sindrome Respiratdoria Aguda Grave em UTI

Em relacdo as amostras coletadas pelas unidades sentinelas de SRAG em UTI, foram feitas 910
coletas, sendo 611 (67,1%) apresentam seus resultados inseridos no sistema. Dentre estas, 214 (35,0%)
tiveram resultado positivo para virus respiratorios (Influenza, VSR, Parainfluenza e Adenovirus), das quais
87 (40,7%) para influenza e 127 (59,3%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e
Adenovirus). Das amostras positivas para influenza foram detectados 58 (66,7%) para influenza
A(HIN1)pdmO09, 10 (11,5%) para influenza A n&o subtipado, 5 (5,7%) para influenza B e 14 (16,1%)
influenza A(H3N2). Entre os outros virus evidencia-se o predominio de 110 (86,6%) VSR (Figura 2).
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Fonte: SIVEF - Gripe. Dados atualizados em 742018, sujeitos a alteragdo,

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 18.
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VIGILANCIA UNIVERSAL DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
Perfil Epidemioldgico dos Casos

Até a SE 18 de 2018 foram notificados 8.107 casos de SRAG, sendo 5.291 (65,3%) com amostra
processada e com resultados inseridos no sistema. Destas, 19,0% (1.005/5.291) foram classificadas como
SRAG por influenza e 23,2% (1.226/5.291) como outros virus respiratérios. Dentre os casos de influenza
597(59,4%) eram influenza A(H1N1)pdmO09, 88 (8,8%) influenza A n&o subtipado, 112 (11,1%) influenza B
e 208 (20,7%) influenza A(H3N2), (Figura 3 e Anexo 2).
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Fonte: SIMNAN Influenza\Web. Dados atualizados em 752018, sujeitos a alteragio.

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 18.

Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 32 anos, variando de 0 a
107 anos. Em relacgédo a distribuicdo geogréfica (Anexos 2 a 4), a regido nordeste registrou 0 maior numero

de casos de SRAG por influenza 30,0% (301/1.005).

Perfil Epidemiolégico dos Obitos

Até a SE 18 de 2018 foram notificados 888 6bitos por SRAG, o0 que corresponde a 11,0%
(888/8.107) do total de casos. Do total de 6bitos notificados, 158 (17,8%) foram confirmados para virus
influenza, sendo 99 (62,7%) decorrentes de influenza A(H1N1)pdmO09, 16 (10,1%) influenza A néo
subtipado, 13 (8,2%) por influenza B e 30 (19,0%) influenza A(H3N2) (Figura 4 e Anexo 2). O estado com

maior nimero de Obitos por influenza é Goias, com 25,3% (40/158), em relagéo ao pais (Anexo 4).
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Figura 4. Distribuicdo dos 0bitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo agente etiologico e
semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 18.

Entre os 6bitos por influenza, a mediana da idade foi de 49 anos, variando de 0 a 107 anos. A taxa
de mortalidade por influenza no Brasil estd em 0,08/100.000 habitantes. Dos 158 individuos que foram a
Obito por influenza, 117 (74,1%) apresentaram pelo menos um fator de risco para complicacdo, com
destaque para Adultos = 60 anos, Cardiopatas, Pneumopatas e Diabetes. Além disso, 111 (70,3%) fizeram
uso de antiviral, com mediana de 4 dias entre 0s primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0

a 16 dias (Tabela 1). Recomenda-se iniciar o tratamento nas primeiras 48 horas.

Obitos por Influenza (N = 158) n [
Com Fatores de Risco 117 ¥4,1%
Adultos = 60 anos a2 44, 4%
Doenga cardiovascular crinica a0 26 6%
Prieurnopatias crinicas 26 21,4%
Diahete mellitus 22 18,3%
Ohesidade 19 16,2%
Doenga Neuraldgica crinica 12 10,3%
Doenga Renal Crénica 7 6,0%
Irmunodeficiénciaflimunodepressdo 10 8,9%
Gestante 3 2.6%
Doenga Hepatica crdnica 1 0,9%
Crianca = 5 anos 19 16,2%
Fuérpera (até 42 dias do parta) 2 1,7%
Indigenas 0,0%
Sindrome de Down 0,0%
Que utilizaram anthviral 111 ¥0,3%

Fonte: SIMAMN Influenza Web. Dados atualizados em 75552018, sujeitos a alterago.

Figura 5. Distribuicdo dos 6bitos de SRAG por influenza segundo fator de risco e utilizacdo de antiviral.
Brasil, 2018 até a SE 18.



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 orienta¢do 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 atualizagdo para manejo clinico de influenza: http://www.unasus.gov.br/influenza

» 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%200r%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. Distribui¢cdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por

semana epidemiol6gica do inicio dos sintomas. (A) Brasil e (B) regides, 2018 até a SE 18.
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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 18.

SRAG por Influenza SRAG por outro
REGIAOIUF A(HIN1)pdm09 A(H3NZ Total Influenza virus "‘-‘SF"“""“

mmmm
A= I A A ] B

RONDONA 15 1] 0 1] 1] 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 12 2 3 0
ACRE 56 10 1] 1} 1] 1] 0 1] 1 1 1 1 3 0 0 0 29 &l 23 0
AMAZOMAS 7 1 1] 0 2 1] 1 1] 0 0 3 0 27 0 0 0 37 1 4 0
RORAIMA 1 1 1] 1} 1] 1] 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

PARA, 233 18 T 0 12 1 0 a 1 0 20 1 14 2 0 0 147 14 24 1

AMARA 2 1 1] 1} 1 1] 0 1] 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1} 0
TOCANTING 25 5 1] 1} 1] 1] 0 1] 1 1 1 1 1 0 0 0 16 4 7 1

MORDESTE

HORDESTE! _13_2_1_0_0_0_0_0_0_0_1_0_2_0_0_0_3_2_?_
Pl 68 12 12 1 1] 1] 0 1] 0 0 12 1 17 2 0 0 13 & 26 4
CEARA, 411 63 114 24 7 1] 3 1 14 1 140 26 7 1 3 2 79 9 182 25
RID GRAMDE DO MORTE a0 18 9 1 1 o 1 1 B 1 17 i =) 0 0 0 27 &l 4 B
PARAIBA 71 23 2 2 1 1 0 1] 0 0 3 3 3 2 0 0 il 12 32 5
PERMAMBUCO 394 22 13 3 9 1] 0 1] 0 0 22 5] 4 0 0 0 167 10 201 9
ALAGOAT 43 S <] 0 1 1] 1 1 0 0 g 1 1 0 3 1 22 2 7 1

SERGIPE B3 1} B 1} 2 1] S 1] 1 0 12 0 1 0 0 0 48 0 2 0
BAHIA 500 49 5 14 ] 1 ] 1 1 1 153 17 94 9 1 0 137 19 182 4
SUDESTE

SUDESTTE ﬂ_gm_s_u_ﬁ_n_1_1_3_0_22_1_58_5_2_Dﬂ_40ﬂ_:3
ESPIRITO SANTO 132 20 2 1} G 1] 0 1] 2 2 10 2 0 0 0 0 g6 11 36

RI2 DE JAMEIRD 301 28 4 1 10 3 9 1] 28 1 51 B 50 5 0 0 95 15 105 2
A0 PAULO 1.654 212 67 10 49 11 42 9 32 e 140 33 150 7 5 & G653 142 625 25
swo

SANTA CATARINA 203 24 18 2 13 2 8 1] 2 0 35 4 30 2 0 0 111 17 24 1

Rl GRAMDE DO SUL 329 36 0 234 36

MATO GROSSO DD SUL 4 3 1] 2 0 0 0 101

MATOD GROSSO 152 24 ] 1 4 1] e 1 2 1 14 e 2 1 0 0 41 14 95

GOIAS 996 132 187 36 15 3 0 1] 1 1 203 40 215 25 0 0 258 51 320 16
DISTRITO FEDERAL 472 12 19 1 1] 5 1] 2 0 1 195 i 1 0 128 g 112 0

e L ST o =
OuoPais 5 49 0 0 o 0 o 4 0 4 @ 4 @ o 0 1 0 2 1
ToTaL X I I N 2 | . N 21 N 1

Fonte: ZINAN InfluenzaVeb. Dados atualizados em 77272018, sujeitos a alteragao.



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 18.
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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 18.
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Fonte: SIMNAN Influenza Webh. Dados atualizados em 782018, sujeitos a alteracao.
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