SECRETARIA DE ESTADO I?E SAUDE DE M~INAS 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

Informe
Epidemioldgico

Influenza: Monitoramento até a Semana Epidemiologica 14 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 ébitos para orientar a tomada de decisdo em situagdes
gue requeiram novos posicionamentos do Ministério da Salde 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 excecio
de alguns paises onde permaneceu elevada. Na Asia Oriental, apesar da diminui¢do, a influenza continua a
ser relatada. Além disso, foram identificadas detec¢Ges 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 (H1IN1) 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 excec¢ao 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: Circulagcdo global de virus da gripe: Numero de espécimes positivas de Influenza por subtipo e Semana
Epidemioldgica, 2018 e 2019.
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Fonte: Informagdes de Vigilancia Laboratorial da Gripe pelo Sistema Global de Vigilancia e Resposta a Gripe (GISRS)/OMS
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SITUACAO NO BRASIL

Até a Semana Epidemioldgica (SE) 12 de 2019, foram notificados 4.640 casos de SRAG hospitalizados, sendo
que 58,7% (2.726/4.640) tiveram classificacdo final. Desses, 9,4% (255/2.726) foram classificados como SRAG
por influenza e 24,5% (668/2.726) como outros virus respiratérios. Dentre os casos de influenza subtipados
até o momento, 78,2% (162/207) eram influenza A (HIN1) pdm09, 5,8% (12/184) influenza A (H3N2), 2,2%
(4/184) influenza A ndo subtipado e 15,2% (28/207) influenza B. Foram notificados 348 6bitos por SRAG, o
que corresponde a 7,5% (340/4.640) do total de casos. Do total de ébitos notificados, 15,8% (55/348) foram
confirmados para virus influenza. Dos ébitos que foram subtipados, 95,3% (41/43) foram por influenza A
(HIN1) pdm09, 2,3% (1/43) por influenza A(H3N2) e 2,3% (1/43) por influenza B.

SITUAGAO EM MINAS GERAIS

Até a 15° semana epidemioldgica de 2019, foram notificados 456 casos de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG hospitalizado), com prevaléncia do tipo A da doenca. Na vigilancia sentinela de Sindrome Gripal
(SG), foram notificados 464 casos, com predominio do Virus Sincicial Respiratdrio (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 epidemiolégica 15. Até o
momento, ja foram identificados e registrados 131 casos de virus respiratérios associados, sendo influenza
A(HIN1)pdmO09 com 5 casos (3,82%), influenza B com 15 casos (11,45%), Virus Sincicial Respiratério (VSR)
com 52 casos (39,69%), Parainfluenza 1 com 5 casos (3,82%), Parainfluenza 2 com 1 caso (0,76%),
Parainfluenza 3 com 15 casos (11,45%), Adenovirus com 15 casos (11,45%), Metapneumovirus com 18 casos
(13,74%) e o Bocavirus com 5 casos (3,82%). Os demais virus respiratdrios alvo de pesquisa laboratorial da
vigilancia ndo tiveram identificacao.

Figura 2. Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal, por semana
epidemioldgica de inicio dos sintomas. Minas Gerais, 2019 até a SE 14.
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No estado, a positividade para SRAG hospitalizado entre as amostras processadas em unidades sentinelas foi
de 9,65% (44/456). Na vigilancia universal, foram confirmados para Influenza 2,85 % (13/456) e para outros
virus respiratorios 6,8% (31/456) do total de casos com investigacdo laboratorial. Entre os virus influenza,
predominou com 84,61% o Influenza A (11/13), precedido da ocorréncia da Influenza B com 7,69% (1/13) e
outros 7,69% (1/13) sem tipagem registrada. Entre os virus A, o subtipo identificado foi o influenza
A(HIN1)pdmQ9 (11/11). Entre os outros virus respiratérios identificados, a ocorréncia do VSR foi de 87,1%
(27/31), precedido do Parainfluenza, com 12,9% (4/31) dos casos. Entre os dbitos por SRAG hospitalizado, o
indicador chegou a 8,99% (41 /456) do total de notificacdes, entre elas 2,4% (1/41) houve associacdo ao
influenza A(HIN1)pdmO09 e as outras 97,6% (40/41) ndo detectaram a presenca de nenhum outro virus

respiratdrio associado.

Figura 3. Proporcao de notificacdes de SRAG segundo a Classificacéo final, Minas Gerais, 2019 até a SE 14.
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Fonte: SIVEP-Gripe/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG

Tabela 1. Frequéncia de casos e 6bitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Influenza e outros

virus respiratérios, segundo identificacdo do virus. Minas Gerais, 2019.

L

Virus Respiratorios identificados 2019 —
Casos Obitos
SRAG por Influenza 13 1
Influenza B 1 -
Linhagem Victoria
Linhagem Yamagatha 1
Linhagem néo avaliada - -
Influenza A 12 1
Influenza A(H1N1)pdmOQ9 11 1
Influenza A(H3) Sazonal
Influenza A néo subtipado 1
Influenza A nao subtipavel - -
SRAG por outros Virus Respiratorios 31 -
Virus Sincicial Respiratério 27 -
Parainfluenza (1, 2 e 3) 2 -
Adenovirus 1 -
Metapneumovirus 1 -
Bocavirus - -
Rinovirus - -

Fonte: Novo SIVEP GRIPE on line/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
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Figura 4: Distribuicdo espacial dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmados para influenza por
municipio de residéncia. Minas Gerais, 2019 até a SE 14.

Municipios n %

310620 Belo Horizonte 9 69,2
313170 Itabira 2 15,4
312980 lbirité 1 7,7
315610 Ritapolis 1 7,7
Total Geral 13 100,0

Fonte: SINAN Influenza Web.

* O circulo é proporcional ao nimero de casos.

SURTOS DE SINDROME GRIPAL

E considerado como surto de Sindrome Gripal (SG) a ocorréncia de pelo menos trés casos em ambientes
fechados/restritos1, com intervalo de até sete dias entre as datas de inicio dos sintomas dos casos.

Até a SE 15 de 2019, foram notificados no estado 03 surtos de Sindrome Gripal em populagdo indigena
aldeada da etnia Maxakali, sendo os locais de ocorréncia: 2 (66,6%) em Bertopolis e 1 (33,3%) em Ladainha.
Nesses surtos na populacdo aldeada, foi identificada a circulagdo concomitante dos virus Influenza A (H1N1)
pdmO09 e Virus Sincicial Respiratoério.

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 Epidemiolégicos 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 diluigdo 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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