SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL A SAUDE DO TRABALHADOR
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

COORDENADORIA DE DOENGAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS

D L

3 3 ‘5; 7 N |7
"
ST %\,:

SV

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SEMANAL DE INFLUENZA
Semana Epidemioldgica 34 — N° 12 — Ano |

Belo Horizonte, 23 de agosto de 2013.

Em Minas Gerais o periodo epidémico das doencas respiratorias corresponde aos
meses do inverno e outono. As infeccBes virais respiratorias agudas sdo as que ocorrem
com maior frequéncia neste periodo. Mais de 10 géneros de virus com mais de 200 tipos
antigenicamente diferentes sdo responsaveis por estas infec¢des. O resfriado é a
infeccdo mais comum, principalmente em criancas na idade pré-escolar. A gripe ou
Influenza pode ocorrer durante todo ano, mas a maioria dos casos ocorre no periodo
epidémico que dura de 5 a 6 semanas. Neste periodo, a influenza pode acometer 10 a
40% da populacdo. Durante a epidemia € observado aumento de morbidade e
mortalidade principalmente relacionado ao aumento de taxas de pneumonia e outras
complicacdes relacionadas a doenca. Em 2013 estdo circulando no Estado a influenza A
H1N1, A/H3N2 e Influenza B.

Em 2009, uma nova cepa do virus influenza foi identificada como Influenza
A/HIN1. Em agosto de 2010, apds evidéncia epidemioldgica (dados registrados), a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a pandemia como encerrada. Mesmo
com o fim da Pandemia o virus continua a circular, produzindo surtos localizados.

A partir de janeiro de 2010, sdo de notificacdo compulséria apenas os casos de
sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) que requereram internacdo e os surtos de
sindrome gripal (SG) em instituicdes fechadas. E importante ressaltar o tratamento com
antiviral oseltamivir, para os casos suspeitos de SRAG e de SG com fator de risco
associado ou de SG sem fator de risco. Este tratamento deverd ser iniciado o mais
precocemente, se possivel nas primeiras 48 horas do inicio dos sintomas.

Em 2012 foram notificados a SES-MG 3.137 casos e destes 189 (6,0%) foram

causados por virus influenza sazonais.



Tabela 1. Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Frequéncia de casos e Obitos

segundo a classificacdo final, Minas Gerais, 2013 !

Casos Obitos
Class. Final
N % N %
SRAG por Influenza 461 14,6 114 29,8
SRAG por outros agentes etiolégicos 127 4,0 9 2,4
SRAG por outros virus respiratérios 42 1,3 5 1,3
SRAG com resultado ndo detectavel 1091 34,7 168 44,0
SRAG aguardando resultado 241 7,7 12 3,1
SRAG sem coleta 1185 37,7 74 19,4
TOTAL 3147 100,0 382 100,0

Fonte: SINAN Influenza on line

(1) Dados parciais sujeitos a alteragéo/reviséo

Tabela 2: Sindrome Respiratdria Aguda Grave por influenza: Frequéncia de casos e 6bitos

segundo a faixa etaria e evolucdo, Minas Gerais, 2013 *

‘- 2013
Fx Etaria -

Casos Obitos
<2anos 39 6
2a4danos 15 0
5a9anos 17 1
10a19anos 20 2
20a 29anos 36 6
30a39anos 64 17
40a 49 anos 92 29
50a 59 anos 100 32
>=60anos 78 21

TOTAL 461 114

Fonte: SINAN Influenza on line

(1) Dados parciais sujeitos a alteragdo/revisdo

Tabela 3: Sindrome Respiratéria Aguda por influenza: Frequéncia de casos e Obitos

segundo a identificagao do virus influenza, Minas Gerais, 2013 !

2013
Virus Influenza -

Casos Obitos
Influenza B 36 3
Influenza A(HIN1)pdm09 363 92
Influenza A/H1 sazonal 4 0
Influenza A/H3 sazonal 27 6
Influenza A ndo subtipado 31 13
Influenza A/H3N2v 0 0
Outro subtipo de Influenza A 0 0
TOTAL 461 114

Fonte: SINAN Influenza on line

(1) Dados parciais sujeitos a alteragdo/revisdo



Tabela 4: Distribuicdo dos casos e 6bitos de SRAG por influenza segundo fator de risco,
vacinagéo e utilizagdo de antiviral, Minas Gerais, 2013*.

SRAG porinfluenza Obito porinfluenza
Fatores de Risco (n=461) (n=114)
n % n %
SRAG por Influenza 280 60,7 73 64,0
Adultos =60 anos 78 16,9 21 18,4
Outros fatores de risco 66 14,3 19 16,7
Doenca Cardiovascular Crénica 63 13,7 19 16,7
Pneumopatias Cronicas 60 13,0 17 14,9
Obesidade 41 8,9 18 15,8
Criangas <2 anos 39 8,5 6 5,3
Diabetes Mellitus 41 8,9 18 15,8
Doenca Neuroldgica Cronica 22 4,8 9 7,9
Imunodeficiéncia/Imunodepressdo 22 4,8 7 6,1
Doenca Renal Cronica 13 2,8 6 5,3
Gestante 13 2,8 1 0,9
Puerpério (até 42 dias do parto) 4 0,9 0 0,0
Doenca Hepatica Cronica 4 0,9 2 1,8
Sindrome de Down 5 1,1 3 2,6
Indigena 2 0,4 0 0,0
Que receberam vacina contra influenza* 62 13,4 13 11,4
Que utilizaram antiviral 373 80,9 94 82,5

Fonte: SINAN Influenza on line
(1) Dados parciais sujeitos a alteragdo/revisdo

* Considerando populagdo alvo para vacinagdo. Informagdo ignorada em 29,6% (83 de 280) dos casos confirmados e
37% (27 de 73) dos dbitos de influenza.



Tabela 5: Frequéncia de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave por influenza por
municipio de residéncia segundo a evolugdo, Minas Gerais, 2013 !

Casos

Confirmados Alta/Cura Hospitalizado Obito
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Curvelo 5 3 - 2
Delfim Moreira 1 1 - -
Divindpolis 13 11 - 2




Municipio de residéncia Casos Alta/Cura Hospitalizado Obito
El6i Mendes 1 - -
Entre Rios de Minas 1 - -
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Extrema - - 1
Felicio dos Santos 1
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Municipio de residéncia

Patis

Patos de Minas

Pedro Leopoldo

Pirangucu

Planura

Pocos de Caldas

Ponte Nova

Pouso Alegre

Ribeirao das Neves

Rio Casca

Rio Paranaiba

Sabara

Sacramento

Santa Cruz de Minas

Santa Cruz do Escalvado

Santa Luzia

Santa Rita de Caldas

Santa Rita do Sapucai

Santa Vitdria

Santo Antonio do Amparo

Sao Geraldo

S3o Jodo Batista do Gléria

Sdo Jodo del Rei

Sdo José da Varginha

Sao Lourenco

Sdo Sebastido do Paraiso

Sarzedo

Senador Amaral

Sete Lagoas

Timoteo

Tocantins

Trés Coracgles

Trés Pontas

Uba

Uberaba

Uberlandia

Urucania

Varginha

Vespasiano

Vigosa

Visconde do Rio Branco
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Fonte: SINAN Influenza on line/SES-MG
(1) Dados parciais sujeitos a altera¢do/revisdo

Data do acesso: 21/08/2013



Tabela 6: Cobertura vacinal contra Influenza segundo grupos prioritarios, Minas Gerais, 2013

L Cobertura N° Municipios com CV
Grupos Prioritarios

vacinal (CV) 2 80%

Criancas 105,81 829
Trabalhadores da Saude 89,57 790
Gestantes 122,99 485
Indigenas 95,38 12
Puérperas 108,48 791
Idosos 97,89 798

TODOS OS GRUPOS 97,86 827

Fonte: SI/PNI http://pni.datasus.gov.br/
Meta de vacinagdo: 80%
Data do acesso: 05/07/2013

Area técnica responsavel: Coordenagio de Doengas e Agravos Transmissiveis
CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
Janaina Fonseca Almeida (Coordenadora Estadual de Doencas e Agravos Transmissiveis)
Gilmar José Coelho Rodrigues (Referéncia Técnica da Coordenagdo Estadual de Doengas e Agravos Transmissiveis)
Maércia Regina Cortez (Diretora de Vigilancia Epidemiol6gica)


http://pni.datasus.gov.br/

