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Informe
Epidemioldgico

Influenza: Monitoramento até a Semana Epidemiologica 18 de 2019
INTRODUGCAO

A vigilancia da influenza no Brasil é composta pela vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG) e pela
vigilancia sentinela de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em pacientes hospitalizados. Além disso,
é composta também pela vigilancia universal de SRAG.

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas as regiées geograficas do pais
e tem como objetivo principal identificar os virus respiratérios circulantes, permitir o monitoramento da
demanda de atendimento dos casos hospitalizados e &bitos para orientar a tomada de decisdo em
situacdes que requeiram novos posicionamentos do Ministério da Saude e Secretarias de Saude Estaduais e
Municipais.

SITUAGAO NO MUNDO

Na América do Norte, a atividade da influenza pareceu diminuir com o virus influenza A (H3N2), seguido
pelo virus influenza A (HIN1) pdm09. Na Europa, também diminuiu em todo o continente. Ambos os virus
influenza A co-circularam na sazonalidade do ano corrente. No norte da Africa, a atividade da gripe ainda
era relatada em alguns paises. Na Asia Ocidental, a atividade da influenza pareceu diminuir no geral, com
excecdo de alguns paises onde permaneceu elevada. Na Asia Oriental, apesar da diminuicdo, a influenza
continua a ser relatada. Além disso, foram identificadas detec¢cbes aumentadas de virus da gripe A (H3N2) e
B (linhagem Victoria) nas ultimas semanas.

No sul da Asia, a influenza pareceu diminuir com o predominio do virus influenza A (HIN1) pdm09. No
Caribe, na América Central e nos paises tropicais da América do Sul, a atividade de influenza e Virus
Sincicial Respiratdrio foi baixa em geral. Nas zonas temperadas do hemisfério sul, a atividade da gripe
permaneceu em niveis inter-sazonais, com exce¢do de algumas partes da Australia onde permaneceu
elevada.

Em todo o mundo, os virus sazonais da gripe A foram responsaveis pela maioria das detecgoes.

Figura 1: Circulacdo global de virus da gripe: Numero de espécimes positivas de Influenza por
subtipo e Semana Epidemiolégica, 2018 e 2019.
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Fonte: Informacdes de Vigilancia Laboratorial da Gripe pelo Sistema Global de Vigilancia e Resposta a Gripe (GISRS)/OMS



SECRETARIA DE ESTADO I?E SAUDE DE MJNAS GERAIS “
_ SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE )
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR.
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SUS

COORDENAQAO DE DOENCAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS
SITUACAO NO BRASIL

Até a SE 16 de 2019 foram notificados 7.970 casos de SRAG hospitalizados, sendo que 65,4% (5.210/7.970)
tiveram classificacdo final. Desses, 8,2% (427/5.210) foram classificados como SRAG por influenza e 25,0%
(1.305/5.210) como outros virus respiratdrios. Dentre os casos de influenza subtipados até o momento,
64,0% (213/333) eram influenza A (H1N1) pdm09, 11,1% (37/333) influenza A (H3N2), 9,3% (31/333)
influenza A n3o subtipado e 15,6% (52/333) influenza B. Foram notificados 636 dbitos por SRAG, o que
corresponde a 8,0% (636/7.970) do total de casos. Do total de dbitos notificados, 13,8% (81/585) foram
confirmados para virus influenza. Dos dbitos que foram subtipados, 75,3% (55/73) foram por influenza A
(HIN1) pdm09, 9,6% (7/73) por influenza A(H3N2), 6,8% (5/73) por influenza A ndo subtipado e 8,2% (6/73)
por influenza B.

SITUAGAO EM MINAS GERAIS

Até a 18° semana epidemioldgica de 2019 foram notificados 828 casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG hospitalizado), com prevaléncia do tipo A da doenca. Na vigilancia sentinela de Sindrome
Gripal (SG), foram notificados 558 casos, com predominio do Virus Sincicial Respiratorio (VSR).

VIGILANCIA SENTINELA DE SG

Em Minas Gerais, a positividade para Sindrome Gripal entre as amostras processadas em unidades
sentinelas foi de 25,65% (119/464). Nota-se uma sazonalidade aumentada, uma vez que o percentual de
atendimentos subiu de 6,8% do total de atendimentos na semana 01 para 11,1% na semana epidemioldgica
15. Até o momento, ja foram identificados e registrados 181 casos de virus respiratdrios associados, sendo
influenza A(HIN1)pdmO09 com 13 (7,18%), influenza B com 20 casos (11,05%), VSR com 86 casos (47,51%),
Parainfluenza 1 com 6 casos (3,31%), Parainfluenza 2 com 1 caso (0,55%), Parainfluenza 3 com 15 casos
(8,29%), Adenovirus com 15 casos (8,29%), Metapneumovirus com 19 casos (10,50%), Bocavirus com 5
casos (2,76%) e o Rinovirus com 1 caso (0,55%). Os demais virus respiratorios alvo de pesquisa laboratorial
da vigilancia ndo tiveram identificagao.

Figura 2. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal, por
semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Minas Gerais, 2019 até a SE 18.

N = 181
40 100 %
n
-g N
© i o
g 30 75 m
S o))
b= ﬁ/ 3
5 o
— w
i - o/ -
w 20 ./, / 50% o
: N\ -
S H = == o
p (=}
v /¢&\ — [ 0
T 9 4 . 25 % o=
s N = =\ o B T8
3 | I | - | I &
- Bscsg§gs=0[]3; i
o m = m m R Hem = B HEEE = . i
1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1 17 18
@@ influenza A(HIN1)pdmO09 Influenza A/H1 Sazonal B Influenza A/H3 Sazonal
Influenza A (nao subtipado) Influenza A (Outro) @ Influenza B @ VRS
@B Parainfluenza 1 Parainfluenza 2 @ Parainfluenza 3 W Parainfluenza 4 Adenovirus
@B Metapneumovirus @l Bocavirus @ Coronavirus [ Rinovirus Outro virus respiratério

-®- % de amostras positivas

Fonte: SIVEP-Gripe/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS &
. SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE -
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR.
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ’ SUS
COORDENACAO DE DOENCAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS

SRAG HOSPITALIZADO

No estado, a positividade para SRAG hospitalizado entre as amostras processadas em unidades sentinelas
foi de 12,8% (106/828). Na vigildncia universal, foram confirmados para Influenza 3,98 % (33/828) e para
outros virus respiratérios 8,81% (73/828) do total de casos com investigacdo laboratorial. Entre os virus
influenza, predominou com 90,91% o Influenza A (30/33), precedido da ocorréncia da Influenza B com
3,03% (1/33) e outros 6,06% (2/33) sem tipagem registrada. Entre os virus A, o subtipo identificado com
93,33% foi o influenza A(HIN1)pdmO09 (28/30), 3,33% sdo de influenza A ndo subtipado (1/30) e 3,33% sédo
de influenza A ndo subtipavel. Entre os outros virus respiratdrios identificados, a ocorréncia do VSR foi de
86,30% (63/73), precedido do Metapneumovirus 4,11% (3/73), Parainfluenza com 2,74% (02/73) dos casos
e com um caso identificado dos virus Adenovirus 1,37% (1/73), Bocavirus 1,37% (1/73) e Rinovirus 1,37%
(1/73) e 2,74% (2/73) sem identificagdo.

Entre as notificacdes de SRAG hospitalizado, 8,81% (73/828) evoluiram para ébito, sendo 6,85% (5/73)
destas mortes com associagdo a virus respiratdrios. Das cinco mortes por virus respiratérios, uma (20,0%)
foi ocasionada pelo influenza A(H1N1)pdmO09 e quatro (80,0%) associadas a outros virus respiratorios.

Figura 3. Proporgéo de notificagfes de SRAG segundo a Classificagao final, Minas Gerais, 2019 até a SE 18.
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Tabela 1. Frequéncia de casos e Obitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Influenza e
outros virus respiratoérios, segundo identificacdo do virus. Minas Gerais, 2019.

2019
Casos Obitos
SRAG por Influenza 33
Influenza A 32
Influenza A (HLIN1)pdmO9 31
Influenza A (H3N2)
Influenza A néo subtipado
Influenza A néo subtipavel

Influenza B
Victoria
Yamagatha
N&o avaliada

SRAG por outros Virus Respiratorios 7
Virus Sincicial Respiratério 63
Parainfluenza (1,2 e 3)
Adenovirus
Metapneumovirus
Bocavirus
Rinovirus
Outros

Virus Respiratorios identificados
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Fonte: Novo SIVEP GRIPE on line/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG

Figura 4: Distribuicdo espacial dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave confirmados para influenza por
municipio de residéncia. Minas Gerais, 2019 até a SE 18.

Municipios n %
310620 Belo Horizonte 18 54,55
310900 Brumadinho 1 3,03
311830 Conselheiro Lafaiete 1 3,03
311860 Contagem 1 3,03
312610 Formiga 1 3,03
312980 Ibirité 1 3,03
313170 ltabira 2 6,06
313700 Ladainha 1 3,03
314000 Mariana 1 3,03
314480 Nova Lima 1 3,03
315610 Ritapolis 1 3,03
316720 Sete Lagoas 1 3,03
316930 Trés Coracdes 2 6,06
317120 Vespasiano 1 3,03

MINAS GERAIS 33 100,0

Fonte: Novo SIVEP GRIPE on line/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG

* O circulo é proporcional ao nimero de casos.



SECRETARIA DE ESTADO I?E SAUDE DE MJNAS GERAIS “
_ SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE )
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR.
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SUS

COORDENAGAO DE DOENGAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS

SURTOS DE SINDROME GRIPAL

E considerado como surto de Sindrome Gripal (SG) a ocorréncia de pelo menos trés casos em ambientes
fechados/restritos;, com intervalo de até sete dias entre as datas de inicio dos sintomas dos casos.

Até a SE 18 de 2019, foram notificados no estado 03 surtos de Sindrome Gripal em populac¢do indigena
aldeada da etnia Maxakali, sendo os locais de ocorréncia: 2 (66,6%) em Bertépolis e 1 (33,3%) em Ladainha
e 01 surto domiciliar em Belo Horizonte.

Nestes surtos na populacdo aldeada, foi identificada a circulacdo concomitante dos virus Influenza A (HIN1)
pdmO09 e Virus Sincicial Respiratoério.

RECOMENDACOES

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 condigdes e fatores de risco;

e Divulgar amplamente a populagdo as medidas preventivas contra a transmissdo do virus influenza
(etiqueta respiratdria e lavagem das maos) e informagdes sobre a doenga, com a orientagdo de
busca de atendimento médico em caso de sinais e sintomas compativeis;

e Tratar oportunamente todos os casos suspeitos para influenza independente de coleta ou
resultado laboratorial;

e Notificar os casos e ébitos que atendam a definicdo de caso de SRAG no sistema de informacao
SIVEP-Gripe.

1 . . . . . - . . . ~

Exemplos de ambientes fechados/restritos: asilos e clinicas de repouso, creches, unidades prisionais ou correcionais, populac¢do albergada,
populagdo aldeada, dormitdrios coletivos, bases militares, uma mesma unidade de produgdo de empresa ou industria, o mesmo setor de um
hospital, entre outros.
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OUTRAS INFORMAGOES

= Hotsite da Gripe da SES-MG:

http://www.saude.mg.gov.br/gripe

= Boletins Epidemioldgicos de Influenza no site da SES-MG:

http://www.saude.mg.gov.br/component/search/?all=informe+epidemiol%C3%B3gico+da+gri

pe&area=all

= Diretrizes para organizacao dos servicos de assisténcia a saude e vigilancia aos
casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com
énfase na influenza no Estado de Minas Gerais:

http://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e eventos/000 2016/2-abr-mai-jun/24-

05 Diretrizes e Organizacao _da_Influenza.pdf

= Sijte de A a Z — Influenza/Ministério da Saude

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

» Boletins Epidemioldgicos de Influenza no site da Secretaria de Vigilancia em
SaudeMinstriodaSalde (SVS/MS): http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/situacao-

epidemiologica-dados-influenza

= Protocolo de Tratamento da Influenza 2017:

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

2017.pdf

» Sindrome Gripal/SRAG — Classificagdo de Risco e Manejo do Paciente:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/sindrome gripal classificacao risco_manejo.pdf

= Curso de atualizagido para manejo clinico de influenza: http://www.unasus.gov.br/influenza

= Sindrome Gripal/SRAG — Classifica¢cdo de Risco e Manejo do Paciente:

http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/junho/09/Cartaz-Classifica----o-de-Risco-eManejo-
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-Manejodo-
Paciente-com-SG-e-SRAG--Influenza--08.06.2016 impress%C3%A30%20gr%C3%Alfica.pdf

» Cartaz Instrugdes para diluicdo do Oseltamivir (Tamiflu®) a partir da capsula de
75 mg para administragcéo a criancas:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/instrucoes diluicao_oseltamivir_tamiflu_criancas.pdf

» Video (Youtube) com Instrucdes de diluicdo do Tamiflu para administracéo a criancas:

https://www.youtube.com/watch?v=VBDPIkdceg4
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