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DA GRIFE

GRIPE

A gripe € uma doenca infecciosa causada pelo virus Influenza e acomete as vias respiratorias.
Entre os sintomas, € comum o aparecimento de espirro, coriza, tosse, febre alta, dor de cabeca e
prostragdo. A transmisséo da gripe ocorre, geralmente, por secrecdo e pela inalacédo de particulas
de saliva infectada em suspensdo no ar. Por isso, para se prevenir contra a gripe, € muito
importante mudar alguns habitos como, por exemplo, lavar a mao com mais frequéncia e levar o
antebraco a boca ao espirrar ou tossir.

Ela ocorre durante todo o ano, mas € mais frequente no outono e no inverno, quando as
temperaturas caem, principalmente no Sul e Sudeste do Pais. Algumas pessoas, como idosos,
criangas, gestantes e pessoas com alguma comorbidade, possuem um risco maior de
desenvolver complicacdes. Muita gente ndo sabe, mas a gripe pode ser causada pelos virus
Influenza A, B e C. Os virus A e B apresentam maior importancia clinica. Estima-se que, em
média, as cepas A causem 75% das infec¢des, mas em algumas temporadas, ocorre predominio
das cepas B.

Os tipos A e B sofrem frequentes mutagcdes e sé@o responsaveis pelas epidemias sazonais,
também por doencgas respiratérias com duracdo de quatro a seis semanas e que, frequentemente,
sdo associadas com 0 aumento das taxas de hospitalizacdo e morte por pneumonia. Ja o tipo C
causa problemas respiratérios leves e infecta humanos, cachorros e porcos.

Duvidas frequentes e outras informacdes sobre cuidados e prevencdo da gripe estédo disponiveis
no site: www.saude.mg.gov.br/gripe

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

Na sua grande maioria, 0s casos de gripe sdo leves e se resolvem espontaneamente sem
sequelas ou complicacdes. Entretanto, nos grupos mais vulneraveis, o caso pode se complicar e
gerar outras doencas graves; dai a importancia de uma vigilancia ativa nesse publico. Sendo
assim, € de notificacdo compulséria os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) causada por influenza e a Secretaria de Estado de Salude de Minas Gerais realiza um
estudo epidemioldgico da frequéncia de casos e 6bitos segundo a identificacdao do virus Influenza
no estado.
Até o momento, foram notificados 4.914 casos de SRAG, sendo 2.934 (59,7%) com amostra
coletada e processada. Dos casos com amostras processadas, 36% (1.056) foram
classificados como SRAG por Influenza e 3% (87) como outros virus respiratérios. Dos casos
associados a Influenza, 95,1% (1.004) eram Influenza A e 4,5% (48) Influenza B. Naqueles
em que foi identificado o virus A, o subtipo A (H1N1) pdmQ9 é o de maior propor¢céo, com 62%

% (622), outros 37,9% (381) eram Influenza A n&o subtipado e 0,1% (1) por Influenza A


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

(H1) Sazonal.

Resumindo:

1.056 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) causados por Influenza. Sendo 622
casos por influenza A (H1N1), 381 por Influenza A nao subtipado, 1 por Influenza A (H1) Sazonal,
48 por Influenza B e 4 por Influenza que em néo foi possivel classificar o subtipo do virus. Desses

casos, 290 evoluiram para oObito.

Tabela 1: Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG): Frequéncia de casos e 6bitos segundo a
classificacao final, Minas Gerais, 2016 *
Class. Final Casos Obitos
N % %

SRAG por Influenza 1056 21,5 290 37,2
SRAG por outros virus respiratérios 87 1.8 10 13
SRAG por outros agentes 27 0,5 10 1,3
etiol6gicos
SRAG com resultado ndo detectavel 1534 31,2 248 31,8
SRAG aguardando resultado 272 5,5 47 6,0
SRAG sem coleta 1938 39,4 174 22,3

TOTAL 4914 100,0 779 100,0
Fonte: SINAN Influenza on line
(1) Dados parciais sujeitos a alteragao/revisao

Obitos

Em 2016, até o momento, foram notificados 779 6bitos por SRAG. Dos 779 ébitos notificados,
290 (37,2%) foram confirmados para o virus da Influenza. Desses Obitos causados por
Influenza, 193 foram por Influenza A (H1N1); 86 por Influenza A nao subtipado; 8 por Influenza B
e outros 3 6bitos por Influenza, em nao foi possivel classificar o subtipo do virus.

ATENCAO! A SES-MG esclarece que o crescimento no nimero de registros de 6bitos de
uma semana a outra ndo expressa ocorréncias recentes. A confirmacdo dos Obitos em
decorréncia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave causada pelo virus Influenza ocorre apos
liberacdo de resultado de exame laboratorial especifico para o diagnostico. Somente apds essa
confirmacédo é que os casos sao inseridos no Informe Epidemiolégico da Gripe. Dessa forma, o
registro de ébitos é acumulativo e diz respeito a ocorréncias de todo o periodo de janeiro a
dezembro de 2016.

Resumindo:

290 6bbitos por Influenza, desses 6bitos: 193 por influenza A (H1IN1) pdm09 (dentro desses
Obitos teve um de um paciente de Sao Paulo); 86 por Influenza A néo subtipado; 8 por
influenza B (sendo um de morador de S&o José dos Campos e que foi atendido em
Paracatu), e 3 obitos ndo classificados (nestes 6bitos nédo foi possivel realizar o exame



laboratorial, mas houve vinculo epidemiolégico com pessoas que tiveram Influenza

(essas pessoas hao vieram a 0Obito).

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Influenza: Distribuicdo de O0bitos segundo
municipio de residéncia:

Influenza A (H1IN1) pdm09 Influenza A nédo subtipado |Influenza B Sem vinculo
epidemioldgico
193 86 8 3

Tabela 2: Obitos de SRAG por Influenza segundo classificagéo etiologica e municipio de residéncia, Minas Gerais, 2016.

Total de 6bitos
confirmados

MUNICIPIOS POR ViRUS INFLUENZA IDENTIFICADO

Influenza A(HIN1)pdm09

Influenza A ndo subtipado

Influenza B

01 caso

02 casos

De 03 a 05 casos

6 casos e mais

Aimorés, Alpindpolis, Areado, Astolfo Dutra,
Bardo de Cocais, Bom Despacho, Brasilia de
Minas, Campos Gerais, Capitdlio, Cataguases,
Cipotanea, Conceigdo das Alagoas, Cruzilia,
Curvelo, Diamantina, El6i Mendes, Esmeraldas,
Extrema, Felixlandia, Formiga, Fronteira dos
Vales, Funilandia, Gouveia, Guanhdes, Guaxupé,
Ibirité, Itauna, Jodo Monlevade, Juatuba,
Ladainha, Lagoa da Prata, Leopoldina, Mateus
Leme, Monsenhor Paulo, Monte Carmelo, Montes
Claros, Nepomuceno, Nova Lima, Nova Ponte,
Nova Resende, Novo Cruzeiro, Ouro Fino,
Paracatu, Passos, Pedra do Indaid, Pirangugu,
Piranguinho, Recreio, Rio Pardo de Minas, Santo
Antonio do Itambé, Santo Anténio do Monte, Sdo
Gongalo do Sapucai, Sdo Joaquim de Bicas, Sdo
Lourengo, Sdo Pedro da Unido, Serro, Sete
Lagoas, Taiobeiras, Tupaciguara, Uba, Unai.

Andradas, Araxa, Barbacena, Campanha, Dores
do Indaid, Frutal, Ibia, Itabira, Itambacuri,
Lavras, Liberdade, Mariana, Monte Santo de
Minas, Muriaé, Para de Minas, Paraguagu,
Patrocinio, Pogos de Caldas, Ribeirdo das Neves,
Santa Vitdria, Sdo Gongalo do Rio Abaixo,
Varginha.

Betim (3), Campo Belo (5), Conselheiro Lafaiete

(3), Coromandel (3), Divindpolis (3), Itapecerica

(3), Ponte Nova (3), Pouso Alegre (3), Santa Luzia
(3), Trés Pontas (3), Uberaba (5).

Belo Horizonte (17), Contagem (9), Juiz de Fora
(6), Tedfilo Otoni (6), Uberlandia (11).

Alfenas, Araguari, Arcos, Bom Despacho,
Brumadinho, Coromandel, Divinésia,
Governador Valadares, Itabira, Itaobim,
Ituiutaba, Janalba, Ladainha, Manhuagu, Mar
de Espanha, Mariana, Martinho Campos,
Matozinhos, Montes Claros, Morada Nova de
Minas, Muriaé, Nepomuceno, Ouro Branco,
Paracatu, Passos, Perdizes, Pirauba, Pogos de
Caldas, Rio Novo, Santa Maria de Itabira, Santa
Rita de Caldas, Santa Vitdria, Sdo Geraldo, Sdo
Gotardo, Sdo Roque de Minas, Senador Amaral,
Timdteo, Toledo, Uberaba, Vigosa.

Barbacena, Campo Belo, Formiga, Guaxupé,
Lavras, Oliveira, Pouso Alegre, Santa Luzia.

Conselheiro Lafaiete (4), Contagem (3), Juiz de
Fora (3), Ribeirdo das Neves (3), Uberlandia (4),
Varginha (3).

Belo Horizonte (10).

Astolfo Dutra, Belo Horizonte, Campestre,
Mateus Leme, Onga de Pitangui.

Uberlandia.

Fonte: SINAN Influenza on line/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG

Trés o6bitos de SRAG associado a Influenza por vinculo-epidemiolégico

residentes dos municipios de Formiga (2) e Guaranésia (1).

evidente sdo de pacientes

Um 6ébito refere-se a paciente que tinha residéncia no municipio de Sao José dos Campos-SP, atendido

em Paracatu e foi associado ao virus Influenza B. Outro 6ébito é de um residente da capital paulista e foi atendido

em Belo Horizonte sendo associado ao virus Influenza (A/HLN1).




Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por Influenza:

Série historica de frequéncia de casos e 6bitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Influenza, segundo identificacéo do virus.
Minas Gerais, 2009-2016

Virus 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Influenza Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos
Influenza B
4 - 1 1 - - 26 2 110 8 19 2 18 3 48 8
Influenza
A(HIN1)pdmQ9 | 932 168 7 3 26 4 132 42 457 117 33 16 6 2 622 193
Influenza A(H1)
Sazonal - - - - - - 1 - 1 - 1 - - - 1 -
Influenza A(H3)
Sazonal - - - - - - 21 - 50 9 85 14 63 9 - -
Influenza A nao
subtipado 334 46 13 - 36 7 103 10 43 14 14 4 2 1 381 86
Sem
Informacé&o - - - - - - - - - - - - - - 4 3
TOTAL
1.270 | 214 21 4 62 11 283 54 661 148 152 36 89 15 1.056 | 290

(1) Dados referentes ao periodo de 2009 a 2012 consideraram somente as fichas com clinica de sindrome respiratéria aguda grave e exclui casos de sindrome gripal.

(2) As fichas de investigagdo foram alteradas a partir do final do ano de 2012, assim critérios de classificagdo etioldgica sdo diferentes no periodo que antecede a modificagdo para os utilizados atualmente.
Fonte: SINAN Influenza on line/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG

- Neste ano, o virus influenza comecou a circular antecipadamente; situagcdo denominada por sazonalidade atipica. Porém, ndo se pode inferir qual fator foi
determinante para 0 aumento no nimero de Gébitos.

- Acredita-se que a circulagdo mais precoce do virus possa, de fato, estar relacionada a forte temporada de influenza, ocorrida no hemisfério norte, neste
ultimo inverno. Porém, uma explicacdo mais factivel ainda ndo foi determinada, haja vista que o comportamento ocorrido nesse periodo podera ser melhor
descrito no préximo ano. No entanto, sabe-se que ha muito tempo o virus influenza sempre surpreende, dada sua capacidade de variabilidade genética.

- Fatores importantes, como melhoria do diagnéstico e no sistema de notificacdo, além da divulgacdo de dados pelos diversos meios de comunicacao, tém
contribuido para uma sensibilidade mais apurada por parte dos profissionais de salde e da populagdo como um todo em relagdo a doenca, resultando em
melhoria na qualidade de dados e deteccao de pacientes que apresentam os sintomas da doenca e que se enquadram na definicAdo de casos suspeito.




