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INTRODUCAO

A vigilancia da influenza no Estado do Rio Grande do Sul esté estruturada em trés estratégias:
vigilancia de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados, vigilancia
das Sindromes Gripais (SG) e SRAG em UTl em unidades sentinelas e investigagdo de surtos
de SG em instituigbes/comunidades fechadas. A deteccdo dos virus influenza por esses
sistemas de vigilancia permite avaliar como o agente esta circulando na comunidade, que locais
e pessoas estdo adoecendo mais, monitorar a ocorréncia de possiveis alteracdes genéticas dos

virus, o impacto da vacinagéo e o uso de antiviral no desfecho de gravidade.

As informagfes apresentadas neste boletim sdo referentes ao periodo que compreende as
Semanas Epidemiolégicas (SE) 01 a 52 de 2013, ou seja, casos com inicio de sintomas de
30/12/2012 a 28/12/2013.

1 Vigilancia da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

A vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave € realizada por todos os hospitais do
Estado que, ao receberem um caso, notificam o caso a vigilancia de seu municipio e coletam
amostras para diagnéstico laboratorial.

A partir da vigilancia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave, em 2013, pode-se observar que
houve antecipacgéo da atividade viral, iniciada a partir da semana 14/15 em 2013, enquanto nos
anos de 2011 e 2012 a temporada iniciou mais tarde, por volta das semanas 21 e 22 (Figura 1).
O pico de notificagBes ocorreu na semana 26 quando inicia queda progressiva no nimero de

notificacbes de SRAG desde entéo.
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Figura 1 Distribuicdo do numero de casos de notificados de Sindrome Respiratéria

Aguda Grave por semana epidemiolégica de inicio dos sintomas, 2011-2013*, RS
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Fonte: CEVS/SES-RS *Dados preliminares em10/06/2014

Paralelamente a vigilancia da SRAG, é realizado o monitoramento da proporcdo das
internacdes por Influenza e Pneumonia na rede hospitalar do Sistema Unico de Salde, a partir
do Sistema de Internacédo Hospitalar (SIH). O diagrama de controle apresentado na figura 2
mostra a tendéncia deste indicador, que se mantém nos limites endémicos até o més de julho,
ultimo més atualizado no site do Datasus. Mesmo nao sendo oportuno, seu monitoramento
permite observar a tendéncia das internacdes o que auxilia 0 entendimento da epidemiologia

dos virus respiratoérios.
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Figura 2 Diagrama de controle da proporcdo de internacdes por Influenza e Pneumonia

entre o total de interna¢8es segundo més de processamento, 1998- 2013*, RS
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Em 2013, o total de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave acumulada de 2013,
referente ao periodo de inicio de sintomas de 30/12/2012 a 28/12/2013, é de 3176 casos.
Nesse periodo, foram confirmados 564 casos de Influenza (338 H1N1, 165 H3N2 e 61 Influenza
B) e 655 casos de SRAG causados por outros virus respiratorios (529 VSR, 53 Parainfluenza e
73 Adenovirus).

O Virus Sincicial Respiratério foi o agente mais frequientemente detectado nos casos de SRAG,
seguido do virus Influenza A (HIN1)pdmO09 e H3N2 (Figura 3). Porém, a partir da semana 26,
houve tendéncia de predominio do virus Influenza A (HIN1)pdm e Influenza A H3N2 entre os
casos com agente etiolégico identificado. A partir da semana 40 até o final do ano os virus que
circularam mais frequentemente foram o Adenovirus e o Parainfluenza entre os casos de
SRAG.
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Figura 3 Casos de SRAG por Influenza e outros virus respiratdrios segundo semana

epidemiolégica, 2013*, RS
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Durante a semana 23 a 36 ocorreu uma estabilidade da propor¢cdo de SRAG positiva para
Influenza entre os casos notificados deste periodo, com leve aumento na semana 27, a semana
30 e discreta diminuicdo desde a semana 31. Observou-se uma tendéncia de queda da
proporcdo de positivos para influenza a partir da semana 37, indicando o término da
sazonalidade. Entre os virus de influenza que circularam no estado, o influenza A(H1N1)pdmO09

foi o mais frequente (Figura 4) .
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Figura 4 Distribuicdo dos casos de SRAG segundo classificacédo final e proporcéo de

positivos para Influenza por semana epidemiolégica de inicio dos sintomas, 2013*, RS
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Fonte: CEVS/SES-RS *Dados atualizados em10/06/2014

Comparando a curva de distribuigdo do numero de casos de Influenza A (H1N1)pdm por
semana epidemioldgica do inicio dos sintomas de 2013, com o0s anos 2011 e 2012, observa-se
gue a curva resultante segue 0 mesmo padrdo porém com menor intensidade se comparada a
curva de 2012, apresentando antecipacdo na deteccdo do virus em 2013 (Figuras 5). A
excecdo foram as semanas 23, 25, 27 e 32 que apresentou pequenos picos, devido ao
aumento da atividade do virus Influenza A (H1IN)pdmOQ9 na 132 CRS — Santa Cruz do Sul, 72
CRS — Bagé, Regido Metropolitana, 52 CRS — Caxias do Sul e finalmente 162 CRS — Lajeado,

respectivamente.
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Figura 5 Distribuicdo do numero de casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave por

Influenza A (HLIN1)pdm e semana epidemiol6gica de inicio dos sintomas, 2011-2013*, RS
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Fonte: CEVS/SES-RS *Dados preliminares em 16/09/2013

Entre os casos de SRAG confirmados para Influenza, dois subtipos de Influenza A (HIN1 e
H3N2) e a Influenza B circulam concomitantemente, na propor¢cdo de 17,8% do total de casos
notificados (Figura 6) e a proporcao por outros virus respiratorios foi de 20,6%. Em pouco mais
da metade dos casos notificados de SRAG (61,6%) ndo houve identificacdo viral.

Entre os 326 casos que evoluiram para Obito,descrito na figura 6, a maioria deles néo foi
identificado agente etioldgico na investigacdo laboratorial para virus respiratorios. Entre os
Obitos com virus identificado laboratorialmente predominou o Influenza A (H1IN1)pdmQ9, o que

sugere que a maior gravidade entre 0s casos acometidos por esse subtipo se mantém.
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Figura 6 Distribuicdo de casos e 6bitos de SRAG segundo diagndstico etiolégico, 2013*,
RS

Diagndstico Etioldgico Casos Obitos

n % n %
Influenza A(H1N1)2009 338 10,6 59 18,1
Influenza A(H3N2) 165 5,2 13 4,0
Influenza B 61 1,9 2 0,6
VSR 529 16,7 11 3,4
Parainfluenza 53 1,7 1 0,3
Adenovirus 73 2,3 3 0,9
Sem identificagao viral 1956 61,6 236 72,4
Leptospirose 1 0,0 1 0,3
Total 3176 100,0 326 100,0

Fonte: CEVS/SES-RS *Dados atualizados em 10/06/2014

Ao analisar a distribuicdo dos 6bitos por SRAG por semana epidemiolégica, verifica-se que a
maior frequencia dos 6bitos ocorreu na semana 27 e o maior coeficiente de letalidade por

Influenza na semana 2, de dois casos identificados, um evolui para 6bito (50%). O ultimo 6bito
por Influenza ocorreu na semana 36 (figura 7).
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Figura 7 Distribuicdo dos 6bitos por SRAG segundo classificacao final e coeficiente de

letalidade de Influenza por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, 2013*, RS
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A distribuicdo dos 564 casos confirmados por Influenza, segundo a faixa etéaria, indica que o
grupo de 60 anos e mais (95/564), seguido da faixa etaria de 50 a 59 anos (88/564), estédo
sendo 0s mais atingidos pelo virus Influenza (Figura 8), no entanto o virus Influenza é
identificado em todas as faixas etarias. J& O VSR e o0 Adenovirus predominam, quase
exclusivamente, no grupo de menores de 5 anos de idade. O grupo menor de 1 ano apresentou
0 maior coeficiente de incidéncia tanto para Influenza quanto para outros virus respiratérios com
taxas de 63,5 e 327,9/100.000 habitantes, respectivamente.
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Figura 8 Distribuicdo dos casos de Influenza e outros virus respiratérios segundo faixa
etaria, 2013*, RS
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Fonte: CEVS/SES-RS *Dados atualizados em 10/06/2014

Aproximadamente 62% dos casos e quase a totalidade (87%) dos oObitos de SRAG por
Influenza A ou B apresentou algum fator de risco (Figura 9). Entre os 532 casos confirmados
por Influenza, 161 apresentam doenca cronica, 146 pertencem a faixa etaria considerada de
risco para agravamento da infeccdo por influenza, 16 eram gestantes, 02 eram puérperas e 03

indigenas.

A maioria dos 6bitos por Influenza A(HLN1)pdmO09 (43/51) apresentava comorbidade ou fazia
parte de um grupo de risco, enquanto entre os 119 casos sem fator de risco ocorreram 8 6bitos.
Em sintese 84,3% das pessoas que evoluiram para 6bito por Influenza A(HLIN1) pertenciam ao
grupo elegivel para a vacinacao e, entre o grupo nao elegivel para a vacinacao a proporcao de
Obitos foi de 6,7%.
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Figura 9 Distribuicdo dos casos de Influenza segundo fator de risco, 2013*, RS

Fator de risco Influenza AH1IN1 InfluenzaH3N2 InfluenzaB Total Influenza
casos 6bitos casos 6bitos casos Sbitos casos % 6bitos %
Sem fator de risco 119 8 59 0 26 0 204 38,3 8 12,9
Com fator de risco 212 43 90 9 26 2 328 61,7 54 87,1
Comorbidade 116 27 34 2 11 1 161 30,3 30 48,4
Gestante 8 0 7 0 1 0 16 3,0 0 0,0
<2 anos 33 4 19 0 3 0 55 10,3 4 6,5
260 anos 52 12 30 7 9 1 91 28 20 32,3
Puérpera 1 0 0 0 1 0 2 0,4 0 0,0
Indigenas 2 0 0 0 1 0 3 0,6 0 0,0
Total 331 51 149 9 52 2 532 100,0 62 100,0
Fonte: CEVS/SES-RS *Dados preliminares em 16/09/2013

Dos 328 casos de Influenza que apresentava algum fator de risco, 291 eram elegiveis para a
vacinacao (excluidos 37 casos em criangas menores de 6 meses de idade), entretanto apenas
72 deles (24,7%) receberam a vacina este ano (Figura 10). As gestantes e menores de 2 anos
apresentaram a maior freqiiéncia de vacinados entre os casos confirmados de Influenza (35,7%
e 50,0% respectivamente), seguida do grupo maior ou igual a 60 anos de idade (24,2%). A
maior propor¢cdo de ndo vacinados ocorreu entre o grupo com comorbidades (78,9%), fato
relevante uma vez que este € o fator de risco mais freqiiente entre os Obitos. Entre todos os
Obitos por Influenza 92,5% pertenciam ao grupo elegivel para a vacinacao e ndo receberam a

vacina durante a campanha.

E possivel que a alta proporcédo de vacinados entre criancas de 6 meses a 2 anos que
desenvolveram SRAG por Influenza seja devido a vacinacdo incompleta ou por ainda nao ter
desenvolvido protecdo suficiente quando exposto ao virus da Influenza. Também deve ser

considerado que o dado é obtido por informacao verbal podendo haver viés na resposta.
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Figura 10 Distribuicdo dos casos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e
vacinagao, 2013*, RS

Fator de risco Influenza . N2 Vacinado e’m' 2013 % Vacinado em,2f)13
casos 6bitos casos Sbitos casos Sbitos
Sem fator de risco 204 8 17 0 8,3 0,0
j:r‘\,:::‘:r de risco e indicacao 201 53 72 4 2.7 75
Comorbidade 161 30 34 1 21,1 0,0
Gestante 16 0 6 0 37,5 0,0
< 2a* 18 3 9 1 50,0 0,0
2 60 anos 91 20 22 2 24,2 10,0
Puérpera 2 0 1 0 0,0 0,0
Indigenas 3 0 0 0 0,0 0,0
Total 495 61 89 4 18,0 7,5

* excluidos 37 casos e 1 6bito de <6m, ndo elegivel para vacinagdo.Vacinado = ao menos 01 dose recebida.
Fonte: CEVS/SES-RS *Dados preliminares em 16/09/2013

A partir da caracterizacdo antigénica ou gendmica dos virus influenza circulantes
informadas no Boletim Epidemiologico do MS (semana 34) ndo houve adequado pareamento
entre os antigenos vacinais B com o virus B circulante nesta sazonalidade, podendo sugerir

uma hipétese do aumento da circulacédo do virus Influenza B

Estimativas entre os infectados por influenza projetam que 5% destes evoluem para Sindrome
Respiratdria Aguda Grave, destes entre 10-25% necessitam de UTI e 2 a 9% dos hospitalizados

evoluem para 6bito.

N&o sendo possivel monitorar todas as pessoas infectadas pelo virus, podemos estimar essas
proporgdes utilizando os casos de SRAG notificados. Considerando os casos de Influenza que

internaram em Unidade de Terapia Intensiva, observa-se que a necessidade de internacdo em
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UTI se mantém dentro do esperado no estado (23,0%), j& para a estimativa de 6bitos entre os
internados — letalidade hospitalar — a proporcdo estadual encontra-se um pouco acima da
estimativa (13,1%) (Figura 11).

Figura 11 Distribuicdo dos casos e 6bitos de Influenza segundo internagcdo em UTI, 2013*,
RS

Total Internagdao em UTI
SRAG Casos Obitos
casos dbitos n % n %
Influenza 564 74 130 23,0 55 74,3
Outros virus 655 15 148 22,6 10 66,7
Sem identificagao viral 1957 237 576 29,4 178 75,1
Total 3176 326 854 26,9 243 74,5

Fonte: CEVS/SES-RS *Dados atualizados em 10/06/2014

E esperado que o antiviral utilizado oportunamente (até 48h apos o inicio dos sintomas) nos
casos de sindrome gripal reduza a morbimortalidade da infeccdo por Influenza. A amplitude do
numero de dias entre o inicio dos sintomas e inicio do antiviral foi 0 a 34 dias, com mediana de
3 dias. Apesar de seu uso ter sido implementado, com distribuicdo e dispensacdo ampla em
todos os estabelecimentos de salude do Estado, pode-se observar na figura 12 que 86,5% dos
casos de SRAG por Influenza recebeu a medicacdo, no entanto apenas 41,4% casos e apenas
24,2% dos 6bitos teve o antiviral iniciado conforme o tempo preconizado para impactar na

morbimortalidade.
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Figura 12 Distribuicdo dos casos e Obitos de Influenza segundo uso de Antiviral, 2013*,
RS

Inicio dos sintomas e uso de Oseltamivir

Dias

€asos (n e %) Obitos (n e %)
0-2 220 41,4 15 24,2
3-7 199 37,4 31 50,0
8 ou mais 41 7,7 5 8,1
Nao usou 62 11,7 9 14,5
Ignorado 10 1,9 2 3,2
Total 532 100,0 62 100,0
Fonte: CEVS/SES-RS *Dados preliminares em 16/09/2013

Em relacdo a distribuicdo geografica, ocorreu maior atividade da Influenza nas regides dos
vales, sul e metropolitana (Figuras 13 e 14). A 132 regional de saude, Santa Cruz do Sul,
manteve a maior incidéncia acumulada (22,1/100.000hab.) e maior taxa de mortalidade
(2,4/100.000hab.), seguida pela 72 CRS — Bagé com incidéncia de 19,7/100.000hab e
mortalidade 2,2/100.000hab. As 92 e 14% CRS néo apresentam casos de influenza até agora,
enguanto regionais pouco atingidas até a semana 29 apresentam maior atividade, como a 3%,
52, 82 122 e 152 CRS.
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Figura 13 Distribuicdo dos casos de Influenza segundo municipio e regional de
residéncia, 2013*, RS
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Fonte: CEVS/SES-RS *Dados atualizados em 10/06/2014
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2 Vigilancia da Sindrome Gripal (SG) em Unidades Sentinelas

O monitoramento da SG em Unidades Sentinelas contribui para o acompanhamento da
propor¢do de atendimentos ambulatoriais por sindrome gripal em relagdo ao total de
atendimentos realizados nos servi¢os de saude. A partir deste monitoramento podemos avaliar
a tendéncia de ocorréncia da gripe, identificando comportamentos fora dos padrdes esperados.
O sistema de Vigilancia da Sindrome Gripal também monitora a circulagdo de virus
respiratdrios. Cada Unidade Sentinela tem como meta coletar cinco amostras de swab

nasofaringeo por semana para diagnéstico laboratorial.

Ao compararmos a propor¢cdo de SG a anos anteriores, podemos observar que, desde a
semana 01/2013 esta proporcao se mantém maior do que os anos de 2009, ano pandémico e
de intensa atividade de Influenza, e 2012 (Figura 15). O comportamento andmalo da curva da
proporgcdo de SG explica-se em funcdo da transicdo para um novo sistema de informacéo que
foi implantado - SIVEPGRIPE. Durante a sazonalidade a proporcdo de SG se manteve abaixo
do limite endémico superior e abaixo da proporcdo de 2012, sinalizando uma freqiéncia

reduzida de sindrome gripal no estado.
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Figura 15 Diagrama de Controle da proporcao de Sindrome Gripal, 2002 - 2013, RS
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A avaliacdo da série historica de circulagdo dos virus respiratorios descreve a atividade
importante do virus Influenza e do VSR o longo destes anos. Em 2013, assim como nas SRAG,
o virus Influenza é o agente, predominantemente, identificado nos casos de Sindrome Gripal
(Figura 13).
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Figura 16 Proporcdo da distribuicdo dos virus respiratorios por ano de inicio dos
sintomas, 2004-2013, RS
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Fonte: CEVS/SES-RS *Dados atualizados em 10/06/2014

Foram coletadas nas Unidades Sentinelas, durante este ano, 1144 amostras de swab
nasofaringeo, destas 298 amostras foram positivas para virus respiratorios (200 Influenza A, 55
Influenza B, , 30 VSR, 10 Adenovirus e 03 Parainfluenza 3), conforme apresentado na figura
17.



x,

GOVERND DO ESTADOD
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA
DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Figura 17 Numero de amostras coletadas, positivas e de virus identificados por semana

epidemiolégica de inicio dos sintomas, 2013, RS
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Fonte: CEVS/SES-RS *Dados atualizados até 10/06/2014

OUTRAS INFORMAGOES

=  Protocolo de Tratamento de Influenza - 2013:

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarTexto&codConteudo=1
0408&codModuloArea=783&chamada=protocolo-de-tratamento-de-influenza-_-2013

=  Materiais informativos e educativos — Influenza:

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarTexto&codConteudo=1
1119&codModuloArea=783&chamada=materiais-informativos-e-educativos- -influenza

participe! http://www.unasus.gov.br/influenza

Ministério da Saude promove curso de atualizacdo para manejo clinico de Influenza. Acesse e

= Sindrome Gripal/SRAG -  Classificagdo de Risco e Manejo do Paciente:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/fluxo_gripe.pdf


http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarTexto&codConteudo=11119&codModuloArea=783&chamada=materiais-informativos-e-educativos-_-influenza
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarTexto&codConteudo=11119&codModuloArea=783&chamada=materiais-informativos-e-educativos-_-influenza
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