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Informe de Vigilancia da Influenza/RS — Semana epidemiolégica 32/2019 (até 10/08)

A vigilancia da Influenza é realizada por meio de notificacéo e investigacdo de casos de
internacdes hospitalares por Sindrome Respiratdria 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 respiratorio. Obito por SRAG deve ser notificado
independente de internacéo.

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 A
nao 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(HLN1) com subsequente aumento do Influenza B no final
da sazonalidade. A circulacdo 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 04/08/2019
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Fonte: who.int/flunet, acesso em 13/08/2019.
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PERFIL DOS CASOS DE SRAG HOSPITALIZADOS

No Rio Grande do Sul, até a Semana Epidemiolégica (SE) 32, foram notificados 2.212 casos
de SRAG. Foram processadas 1.876 amostras (84,8%), destas 13,0% (245/1876) foram
classificadas como SRAG por Influenza e 20,5% (385/1876) como SRAG por outros virus
respiratérios. Dentre os casos de Influenza, 72,2% (177/245) confirmaram para Influenza
A(H1IN1), 21,6% (53/245) para Influenza A(H3N2), 2,4% (6/245) para Influenza B e 3,6%
(9/245) para Influenza A nado subtipado (Figura 2).

No Brasil, a positividade para Influenza entre as amostras processadas até a SE 30* foi de
21,5%.0 predominio do subtipo é o Influenza A(H1N1) com 53,0% de positividade, seguido do
Influenza A néo subtipado com 26,4%, Influenza A(H3N2) com 12,5% e Influenza B com 8,1%.
Nos primeiros meses do ano a maior intensidade de circulacdo do virus Influenza no pais foi
registrada no estado do Amazonas. Sdo Paulo também se destaca em positividade até o
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

Classificagdo final CASOS OBITOS
Influenza 245 33
Influenza A (HIN1) 177 23
Influenza A (H3N2) 53
Influenza A néo subtipado 9 1
Influenza B 6 2
outros virus 385 10
Virus sincicial respiratdrio (VSR) 339 5
Adenovirus 33 3
Parainfluenza 13 2
Sem identificagao viral 1246 128
Em investigacao 336 8
Notificados 2212 179

Fonte: Sivep-gripe, download de 12/08/2019.

A distribuicdo dos casos notificados de SRAG ¢ apresentada na figura 3, onde observa-se uma
positividade para Influenza a partir da semana epidemioldgica 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 Saude referente a SE 30
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A figura 3 descreve o0 aumento das notificacdes 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 classificacao final por

semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, 2019, RS
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Fonte: Sivep-gripe, download de 12/08/2019.

Observa-se a partir da SE 13, uma tendéncia de aumento de influenza A(HLN1) confirmando a
previsdo para 2019, a qual era de predominio do virus influenza A(H1N1), seguido do virus
influenza A(H3N2)(Figuras 3 e 4), como ocorreu na América do Norte durante sua

sazonalidade. No Brasil o predominio também é de influenza A(H1N1), com 53% de
positividade na SE 30.
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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 12/08/2019.

Ap6s 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
circulagdo de Influenza em 2016 ocorreu antes do periodo de sazonalidade. Em 2017, o
predominio, entre os virus Influenza, foi 0 A(H3N2) que ultrapassou o padréo de circulagédo dos
anos de 2014 e 2015. Em 2018 o predominio foi de influenza A(H1N1) (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 12/08/2019.

Até o momento, os casos confirmados de Influenza ocorreram em 75 municipios do Estado. A
Regido Metropolitana se destaca com positividade de 55,9% do total de casos. Destacam-se
também os municipios de Canoas (6,1%), seguido por Passo Fundo com 4,9% dos casos
positivos para Influenza (Figuras 6A e 6B).
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Figura 6A Numero de casos e Obitos por Influenza segundo municipio de residéncia,
2019, RS

SRAG Influenza por subtipo
Casos Obitos
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Bento Gongalves
Flores da Cunha
Gramado

Sdo Marcos

Nova Aragd

Nova Prata

Picada Café

Vacaria

Pinhal da Serra
Verandpolis
Subtotal RS 123
Fonte: Sivep-gripe, download de 12/08/2019.
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Figura 6B Numero de casos e Obitos por Influenza segundo municipio de residéncia,
2019, RS

SRAG Influenza por subtipo
Casos Obitos

L ~ ~ Total Total
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Girua
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Total RS 177 53
Fonte: Sivep-gripe, download de 12/08/2019.
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Todas as regibes de saude notificaram casos de SRAG, sendo que uma delas notificou
somente um caso (regido em branco). Em 23 regides de saude as notificacdes variaram de 02
a 66 casos (regides em cinza) (Figura 7A).
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Foram confirmados casos de Influenza em 26 regides de saude. A regido 10 Capital/Vale
Gravatai foi a com maior nimero de casos (106 positivos), seguida pela regido Vale do Cai (17
casos positivos). Em treze regides (regidbes em cinza) identificou-se de 1 a 4 casos positivos
para Influenza (Figura 7B).

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

notificados confirmados

Fonte: Sivep-gripe, download de 12/08/2019.

Ao comparar-se 0 humero de casos e 6bitos com o mesmo periodo de 2018, observa-se que,
este ano o numero de casos foi reduzido em 54,7 % e os 6bitos reduziram 59,7% (Figura 8).

Figura 8 Niamero de casos e Obitos por Influenza até a semana epidemiol6gica 30, 2018-
2019, RS

. SE32_2018 SE 32_2019

Tipo e subtipo de Influenza .. ..
Casos Obitos Casos Obitos

Influenza A [H1N1) 282 58 177 23
Influenza & (H3NZ) 169 12 53 7
Influenza A naco subtipado 35 & 9 1
Influenza B 55 6 6 2
TOTAL 541 82 245 33

Fonte: Sivep-gripe, download de 12/08/2019.

A mediana da idade entre os casos confirmados foi 38 anos, variando de 2 dias a 97 anos,
enquanto a nacional foi de 29 anos (boletim da SE 30*). Em relagdo aos 6bitos, a mediana foi
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de 62 anos, variando de 3 meses a 84 anos, enquanto que a mediana nacional foi de 51 anos.
Os casos e 0bitos por Influenza, discriminados por faixa etéria estdo descritos na Figura 9.

O coeficiente de incidéncia estd em 2,15/100.000 habitantes, o coeficiente de mortalidade (CM)
esta em 0,29/100.000 habitantes, abaixo do CM nacional, o qual na SE 30 foi de 0,4/100.000. A
letalidade no Estado esta em 13,5%.

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

Fx Etéria Influenza
casos ohitos

< B meses 17 2
6all meses 26 1
1a4anos 28 1
5a9anos 13 0
10 a 14 anos [ 0
15 a 19 anos 4 0
20 a 29 anos 11 0
30 a 39 anos 24 1
40 a 49 anos 21 1
50 a 59 anos 28 9
== G0 anos 67 18
Total 245 33

Fonte: Sivep-gripe, download de 12/08/2019

A maioria dos casos confirmados para Influenza apresentavam pelo menos um fator de risco
(73,1%). A condicdo de risco mais frequente foi ter menos de 6 anos (31,0%) e mais de 60
anos (27,3%). A utilizagéo de antiviral entre os casos ocorreu em 71,4% e de forma oportuna
em 40,4%. Foram vacinados quarenta e cinco casos em 2019 (Figura 10).

Em relagcéo aos o6bitos, 84,8% apresentavam pelo menos um fator de risco. A condigcéo de risco
mais frequente foi ter mais de 60 anos (54,5%), seguido de pelo menos uma comorbidade
(18,2%), dentre essas as mais frequentes foram doenca cardiovascular cronica e diabetes
mellitus. A maioria dos casos que evoluiram para 6bito fez uso do Oseltamivir (72,7%), no
entanto apenas 33,3% usou oportunamente o medicamento e trés 6bitos foram considerados
vacinados contra influenza (Figura 10).
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Figura 10 Casos e Obitos de SRAG Confirmados para Influenza segundo fator de risco,
situacao vacinal, uso de antiviral, internacdo em Unidade de Terapia Intensiva, 2019, RS

Confirmados para Influenza

Descricéao Casos (N=245) Obitos (N=33)
N° % N° %
Com pelo menos 1 Fator de Risco 179 73,1 28 84,8
Adulto 260 anos 67 27,3 18 54,5
Crianga < 6 anos 76 31,0 4 12,1
Gestante 6 2,4 0 0,0
Indigena 0 0,0 0 0,0
Puérpera (até 42 dias do parto) 0 0,0 0 0,0
Comorbidade 30 12,2 6 18,2

Frequencia das comorbidades

Pneumopatias crénicas 25 10,2 6 18,2
Doenga cardiovascular cronica 39 15,9 12 36,4
Diabetes mellitus 23 9,4 7 21,2
Obesidade 6 2,4 2 6,1

Imunodeficiéncia/Imunodepressdo 18 7,3 4 12,1
Doenca neurolégica cronica 11 4,5 1 3,0

Doenga renal cronica 8 3,3 1 3,0

Doenga hepatica crénica 1 0,4 0 0,0

Doenca Hematoldgica cronica 8 3,3 0 0,0

Sindrome de Down 0 0,0 0 0,0

Dados clinicos e de atendimento

Que utilizaram antiviral 175 71,4 24 72,7
Que utilizaram antiviral oportuno* 99 40,4 11 33,3
Considerados vacinados em 2019** 45 18,4 3 9,1

Internados em UTI 74 30,2 27 81,8

* Antiviral oportuno = administrado até 48 horas apds 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 12/08/2019
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PERFIL DOS CASOS DE SINDROME GRIPAL (SG) DAS UNIDADES SENTINELAS (US)

A rede de US é composta por servicos de salude definidos a partir do critério populacional
descrito na Portaria do Ministério da Saude de nudmero 183 de 30 de janeiro de 2014. Os
municipios que compbe esta rede sdo: Porto Alegre, Canoas, Caxias do Sul, Pelotas e
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, apos a rede Mundial de Vigilancia de Influenza,
fornecendo o perfil epidemiolégico local com a finalidade de subsidiar a composi¢édo da vacina
anual do Hemisfério Sul.

O padrdo de ocorréncia da SG é acompanhado através da proporcao de SG em relagéo 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 padréo esperado (Figura 11).

Figura 11 Diagrama de controle da proporgédo de Sindrome Gripal (SG), 2012-2019, RS

02019

Limite endémico superior =~ ==-=-- 2009

40

35 1

30 1

25 4

20 4

15

10 A

=
<

0 Ol olcecooan @l I] [I I]

LN B B B B B R B B B B B B B N S S B B R B B B B R xxxxwxxxxxxxwxxwxwxwxwxw\

I I B S I R S, S q%»%fb,g;o,o,qv\,@@g\@%»%%
DRLR 0 RIS 0 0 ot P00 0 0 0 S 0% N 0 P 0 P P

Fonte: Sivep-gripe, acesso em 13/08/2019

Até o momento (SE 32) foram coletadas 434 amostras das 905 preconizadas (48,0%). Destas,
63 casos de SG foram positivos para influenza (26 HIN1, 22 H3N2, 8 B, 1 A ndo subtipado) e
seis casos de outros virus respiratérios, totalizando 16,9% de positividade para os virus
respiratorios pesquisados (Figura 12).
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Figura 12 Distribuic&o dos virus respiratérios nos casos de Sindrome Gripal segundo
semana epidemiolégica de inicio dos sintomas, 2019, RS
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Ressalta-se que as US realizaram um namero de coletas muito abaixo do preconizado (5
coletas por semana), prejudicando a avaliacdo do perfil de circulacéo dos virus respiratorios
para os casos de sindrome gripal.
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