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A vigilancia da Influenza é realizada por meio de notificacéo e investigacédo de casos de
internacdes hospitalares por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), caracterizada
por um quadro de febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta
E com dificuldade respiratéria (dispneia) ou saturacdo de oxigénio < 95% em ar
ambiente, ou desconforto respiratério. Obito por SRAG deve ser notificado
independente de internacgdao.

CENARIO MUNDIAL

Comparando a circulagdo de Influenza no mundo (Figura 1A) com a na América do Sul (Figura 1B),
no periodo de 2018 a 2019, observam-se as diferencas de sazonalidade. Em 2019, o Influenza néo
subtipado foi inicialmente o predominante, e ,no final de abril, o virus Influenza B aumenta a sua
positividade no cenario mundial. Na América do Sul (Figura 1B), na temporada passada destaca-se
o predominio do Influenza A(H1IN1) com subsequente aumento do Influenza B no final da
sazonalidade. A circulagdo em 2019 iniciou com predominio de Influenza A(H1N1), com posterior

aumento de Influenza A ndo subtipado e Influenza B (Figura 1B).

Figura 1 Histograma comparativo da circulacéo de Influenza no mundo (1A) com América do

Sul (1B) no periodo de 2018 a 23/06/2019
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Fonte: who.int/flunet, acesso em 01/07/2019.
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PERFIL DOS CASOS DE SRAG HOSPITALIZADOS

No Rio Grande do Sul, até a Semana Epidemiolégica (SE) 26, foram notificados 1444 casos de
SRAG. Foram processadas 1133 amostras (78,4%), destas 7,9% (90/1133) foram classificadas
como SRAG por Influenza e 26,9% (305/1133) como SRAG por outros virus respiratorios.
Dentre os casos de Influenza, 64,4% (58/90) confirmaram para Influenza A(H1N1), 26,7%
(24/90) para Influenza A(H3N2), 3,3% (3/90) para Influenza B e 5,6% (5/90) para Influenza A
nao subtipado (Figura 2).

No Brasil, a positividade para Influenza entre as amostras processadas até a SE 22* foi de
12,7%.0 predominio do subtipo é o Influenza A(H1N1) com 66,2% de positividade, seguido do
Influenza A(H3N2) com 16,6% e Influenza B com 11,8%. Nos primeiros meses do ano a maior
intensidade de circulag&o do virus Influenza no pais foi registrada no estado do Amazonas. Sao
Paulo também se destaca em positividade até 0 momento.

Figura 2 Numero de casos e Obitos segundo a classificagdo final dos casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave e virus respiratorios identificados, 2019, RS

Classificacdo final CASOS OBITOS

Influenza 20 12
Influenza A (HIN1) 58 7

Influenza A (H3N2) 24 3

Influenza A néo subtipado 5 1
Influenza B 3 1

outros virus 305 5
Virus sincicial respiratorio (VSR) 282 1
Adenovirus 14 3

Parainfluenza 9 1
Sem identificacao viral 732 60
Outro agente etioldgico 6 0
Em investigacao 311 0
Notificados 1444 77

Fonte: Sivep-gripe, download de 01/07/2019.

A distribuicdo dos casos notificados de SRAG ¢ apresentada na figura 3, onde observa-se uma
positividade para Influenza a partir da semana epidemiologica trés. Foi um caso de Influenza
B notificado pelo municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, residente em Santa Rosa- RS, que,
evoluiu para 6bito. (Figura 3)

O primeiro caso de Influenza com infecgdo dentro do territério estadual foi de Influenza néo
subtipavel. Esta amostra foi encaminhada ao laboratério de referéncia Nacional e foi
confirmada para Influenza A(H1N1).

* Ultima atualizac&o do Ministério da sadde referente a SE 22
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A partir da semana epidemiologica 19 até a 24 observa-se uma estabilidade nos casos
positivos, com média de 11,1 casos por semana nesse periodo, sendo que na SE 24
positivaram sete casos para Influenza A(H1N1), quatro para Influenza A(H3N2) e dois para
Influenza A(n&o subtipado). A figura 3 descreve o aumento das notificagcdes a partir da semana
epidemiolégica 12 o que aponta para uma maior sensibilidade da vigilancia neste periodo de
inicio da sazonalidade.

Figura 3 Distribuicdo dos casos notificados de SRAG segundo a classificagao final por

semana epidemiolégica de inicio dos sintomas, 2019, RS
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Fonte: Sivep-gripe, download de 01/07/2019.

A previsdo para 2019 é
A(H3N2) como ocorreu
Grande do Sul (Figura 4)

o predominio do virus influenza A(H1N1), seguido do virus influenza
na América do Norte durante sua sazonalidade. No Brasil e no Rio
a predominancia, atualmente, é do virus influenza A(H1IN1).
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Figura 4 Distribuicdo dos casos confirmados de SRAG por Influenza segundo a semana
epidemiolégica de inicio dos sintomas, 2019, RS
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Fonte: Sivep-gripe, download de 01/07/2019.

Apo6s o0 ano pandémico em 2009, o Influenza A(H1N1) circulou com maior frequéncia nos anos
2012 e 2013. Nos dois anos seguintes, 2014 e 2015, o virus Influenza predominante foi o
Influenza A(H3N2).

Em 2016, novamente, o Influenza A(H1N1) volta a ser o principal agente da temporada. A
circulacdo de Influenza em 2016 ocorreu antes do periodo de sazonalidade. Em 2017, o
predominio, entre os virus Influenza, foi o0 A(H3N2) que ultrapassou o padrao de circulagdo dos
anos de 2014 e 2015. Em 2018 o predominio foi do influenza A(HLN1) (Figura 5).
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Figura 5 Numero de casos de influenza por semana epidemiolégica de inicio dos
sintomas, 2014-2019, RS
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Fonte: Sivep-gripe, download de 01/07/2019.

Até o momento, os casos confirmados de Influenza ocorreram em 37 municipios. A Regido
Metropolitana se destaca com positividade de 52,2% do total de casos. Destacam-se também
0s municipios de Canoas (5,5%), seguido de Sao Gabriel e Santa Cruz do Sul, ambos com
4,4% dos casos positivos para Influenza (Figura 6).
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Figura 6 Niumero de casos e Obitos por Influenza segundo municipio de residéncia,
2019, RS

SRAG Influenza por subtipo

Casos Obitos
L ~ ~ Total Total
Municipios/CRS 11 janz A8 g jing Henz . A™© B casos 6bitos
subtipado subtipado
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Fonte: Sivep-gripe, download de 01/07/2019.
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Todas as regides de saude notificaram casos de SRAG, sendo que uma delas notificou

somente um caso (regido em branco). Em 13 regifes de salde as notificacdes variaram de 02
a 11 casos (regides em cinza) (Figura 7A).

Foram confirmados casos de Influenza em 19 regides de saude. A regido 10 Capital/Vale
Gravatai foi a com maior nimero de casos (35 positivos), seguida pela regido, 28 (7 casos

positivos). Em nove regides (regides em cinza) identificou-se de 1 a 2 casos positivos para
Influenza (Figura 7B).

Figura 7 Casos notificados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e casos
confirmados de Influenza segundo regido de Salude de residéncia, 2019, RS

notificados confirmados

Fonte: Sivep-gripe, download de 01/07/2019.

Ao comparar-se 0 niumero de casos e 6bitos com o mesmo periodo de 2018, observa-se que,
este ano o numero de casos foi reduzido em 64,1 % e os 6bitos reduziram 63,6% (Figura 8).



Figura 8 Niamero de casos e Obitos por Influenza até a semana epidemiol6gica 26, 2018-

DISANIEWIRN ANCIA
SECRETARIA DA SAUDE/RS

disquevigllanciassaudo.rs.gov.br

©

EVS

centro estadsal de
vigidnaia em .anh

5]

GOVERND DO ESTADD
RID GRANDE DO SUL

SECFETARIA DR tAdDE

2019, RS

SE26_2018 SE26_2019

Tipo e subtipo de Influenza p p
Casos Obitos Casos Obitos

Influenza A (H1N1) 149 25 58 7
Influenza A (H3N2) 61 3 24 3
Influenza A ndo subtipado 16 4 5 1
Influenza B 25 1 3 1
TOTAL 251 33 90 12

Fonte: Sivep-gripe, download de 01/07/2019.

A mediana da idade entre os casos confirmados foi 22,5 anos, variando de 2 dias a 89 anos, e
dos 6bitos foi 56,5 anos, variando de 5 meses a 79 anos. Os casos e 6bitos por Influenza,
discriminados por faixa etéria estao descritos na Figura 9.

O coeficiente de incidéncia esta em 0,79/100.000 habitantes, o coeficiente de mortalidade esta
em 0,11/100.000 habitantes e a letalidade esta em 13,3%.

Figura 9 Numero de casos de influenza segundo faixa etaria, 2019, RS

Fx Etaria Influen’za.l
casos Obitos
< 6 meses 10 1
6 all meses 16 1
1 a4 anos 10 0
5a9anos 3 0
10 a 14 anos 3 0
15 a 19 anos 2 0
20 a 29 anos 3 0
30 a 39 anos 8 0
40 a 49 anos 8 0
50 a 59 anos 9 5
>= 60 anos 18 5
Total 90 12

Fonte: Sivep-gripe, download de 01/07/2019
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A maioria dos casos confirmados para Influenza apresentavam pelo menos um fator de risco
(70%). A condicao de risco mais frequente foi ter menos de 6 anos (42,2%) e mais de 60 anos
(20%). A utilizacdo de antiviral entre os casos ocorreu em 73,3% e de forma oportuna em
41,1%. Foram vacinados oito casos na campanha de 2019 (Figura 10).

Em relacdo aos o6bitos, 91,7% apresentavam pelo menos um fator de risco. A condicéo de risco
mais frequente foi ter mais de 60 anos (41,7%), seguido de pelo menos uma comorbidade
(33,3%), dentre essas a mais frequente foi doenca cardiovascular crénica e diabetes mellitus.
A maioria dos casos que evoluiram para Obito fez uso do Oseltamivir (66,7%), no entanto
apenas 33,3% usou oportunamente o medicamento e um oObito foi considerado vacinado
contra influenza (Figura 10).

A composicdo da vacina de Influenza deste ano, comparada a com a vacina de 2018,
apresenta alteracdo de 2 cepas: Influenza A/Switzerland/8060/2017 (H3N2) e Influenza
B/Colorado/06/2017.
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Figura 10 Casos e Obitos de SRAG Confirmados para Influenza segundo fator de risco,
situacdao vacinal, uso de antiviral, internacdo em Unidade de Terapia Intensiva, 2019, RS

Confirmados para Influenza

Descrigéo Casos (N=90) Obitos (N=12)
N° % N° %

Com pelo menos 1 Fator de Risco 63 70,0 11 91,7
Adulto 260 anos 18 20,0 5 41,7
Criangca <6 anos 38 42,2 2 16,7
Gestante 0 0,0 0 0,0
Indigena 0 0,0 0 0,0
Puérpera (até 42 dias do parto) 0 0,0 0 0,0
Comorbidade 7 7,8 4 33,3
Frequencia das comorbidades

Pneumopatias crénicas 7 7,8 2 16,7
Doenca cardiovascular crénica 15 16,7 5 41,7
Diabetes mellitus 7 7,8 4 33,3
Obesidade 2 2,2 0 0,0
Imunodeficiéncia/Imunodepressio 5 5,6 3 25,0
Doenca neuroldgica cronica 1 1,1 0 0,0
Doenca renal cronica 1 1,1 0 0,0
Doenga hepatica crbénica 0 0,0 0 0,0
Doenca Hematoldgica cronica 2 2,2 0 0,0
Sindrome de Down 0 0,0 0 0,0
Dados clinicos e de atendimento

Que utilizaram antiviral 66 73,3 8 66,7
Que utilizaram antiviral oportuno* 37 41,1 4 33,3
Considerados vacinados em 2019** 8 8,9 1 8,3
Internados em UTI 27 30 8 66,7

* Antiviral oportuno = administrado até 48 horas apos o inicio dos sintomas

** Vacinado se recebeu 1 dose de vacina,em 15 ou mais dias antes do inicio dos
sintomas

Fonte: Sivep-gripe, download de 01/07/2019
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PERFIL DOS CASOS DE SINDROME GRIPAL (SG) DAS UNIDADES SENTINELAS (US)

A rede de US é composta por servicos de saude definidos a partir do critério populacional
descrito na Portaria do Ministério da Saude de ndmero 183 de 30 de janeiro de 2014. Os
[ , Pelotas e

municipios que compfe esta rede sao: Porto Alegre, Canoas, Caxias do Sul
Uruguaiana. O objetivo principal das US(s) é acompanhar o perfil de ocorréncia de SG e coletar

amostra destes casos para envio ao Lacen e, ap6s a rede Mundial de Vigilancia de Influenza
fornecendo o perfil epidemiologico local com a finalidade de subsidiar a composicdo da vacina

anual do Hemisfério Sul.

O padréo de ocorréncia da SG é acompanhado através da propor¢cdo de SG em relagcdo a
outras causas de atendimentos nas US. No diagrama de controle observa-se que em trés
semanas a propor¢cdo de SG ficou acima do limite endémico esperado, mas nas semanas
seguintes mantiveram-se dentro do padrao esperado (Figura 11).

Figura 11 Diagrama de controle da proporgédo de Sindrome Gripal (SG), 2012-2019, RS
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Fonte: Sivep-gripe, acesso em 01/07/2019

Até o momento (SE 26) foram coletadas 305 amostras das 730 preconizadas (41,8%). Destas
29 casos de SG foram positivos para influenza (14 H1N1, 9 H3N2 e 6 B) e seis casos de outros
virus respiratorios, totalizando 11,4% de positividade para os virus respiratérios pesquisados

(Figura 12).
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Figura 12 Distribuic&o dos virus respiratérios nos casos de Sindrome Gripal segundo
semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, 2019, RS
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Fonte: Sivep-gripe, acesso em 01/07/2019

Ressalta-se que as US realizaram um namero de coletas muito abaixo do preconizado (5
coletas por semana), prejudicando a avaliacdo do perfil de circulacdo dos virus respiratorios
para os casos de sindrome gripal.
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