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Informe
Epidemiolbgico

Influenza: Monitoramento até a Semana Epidemiologica 18 de 2017
INTRODUCAO

A Influenza é uma doenca respiratdria infecciosa de origem viral, que pode levar ao agravamento e ao 6bito,
especialmente nos individuos que apresentam fatores ou condi¢des de risco para as complicacbes da infeccdo
(criancas menores de 5 anos de idade, gestantes, adultos com 60 anos ou mais, portadores de doencas cronicas
ndo transmissiveis e outras condi¢des clinicas especiais).

Os virus Influenza séo os mais frequentemente identificados nos casos de Sindrome Gripal (SG) e também nos
casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), mas a infeccao pela doencga pode causar sintomas que se
confundem com os encontrados em diversas outras infec¢des virais e bacterianas.

A Sindrome Gripal, manifestagdo mais comum da doencga, se caracteriza pelo aparecimento subito de febre,
cefaleia, dores musculares (mialgia), tosse, dor de garganta e fadiga. Quando estes sintomas vém associados a uma
dificuldade respiratéria com necessidade de hospitalizacdo, o quadro apresentado € a Sindrome Respiratéria Aguda

Grave (SRAG) — a notificacao as autoridades de salde é obrigatéria na ocorréncia de hospitalizacdo ou 6bitos.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia da Influenza no Brasil € composta pela vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG)*, de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG)? em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pela vigilancia
universal de SRAG. Os virus respiratérios pesquisados sdo: Influenza A, (A/HIN1, A/H3N2), Influenza B, Virus
Sincicial Respiratorio, Parainfluenza, Adenovirus, Metapneumovirus, Bocavirus e Rinovirus.

Em Minas Gerais, a vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades de pronto atendimento em Belo
Horizonte, Contagem, Betim e Pouso Alegre, 05 hospitais da capital e FUNED; tendo como objetivo principal
identificar os virus respiratdrios circulantes, além de permitir o monitoramento da demanda de atendimento por essa
doenca. A vigilancia universal de SRAG monitora os casos hospitalizados e ébitos com o objetivo de identificar o
comportamento da Influenza no Estado, subsidiando a tomada de decisdo em situacfes especiais. Os dados séo
coletados por meio de formularios padronizados e inseridos nos sistemas de informacao online: SIVEP-Gripe e
SINAN Influenza Web.

As informacdes apresentadas nesse informe sdo referentes ao periodo que compreende as semanas
epidemioldgicas (SE) 01 a 18 de 2017, ou seja, casos com inicio de sintomas de 01/01/2017 a 06/05/2017.

RESUMO DA SEMANA EPIDEMIOLOGICA
e Em Minas Gerais, a positividade para Influenza, outros virus respiratérios e outros agentes etiolégicos entre as

amostras processadas em unidades sentinelas foi de 23,6% ( 83 / 352 ) para SG e de 20,0 % (7/35) para SRAG
em UTI.

e Na vigilancia universal de SRAG, foram confirmados para Influenza 10,9 % ( 51 / 468 ) do total de casos com
investigacao laboratorial, predominando com 83,3% o virus Influenza A/H3 Sazonal (35/ 51 ) e 9,5% do virus
Influenza A nédo subtipado (4/ 51 ). Entre os 6bitos por SRAG, 12,1% ( 7 /66) foram confirmados para Influenza,

identificando o virus Influenza A/H3 Sazonal (4/ 7 ) e o virus Influenza B ( 3/ 7).

ISindrome Gripal (SG): individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e inicio dos sintomas nos ultimos 07 dias.
2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente
dispneia. Também podem ser observados os seguintes sinais: saturagdo de 02 menor que 95% ou desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria.
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VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

As informacbes sobre a vigilancia sentinela de Influenza apresentadas neste informe baseiam-se nos dados

inseridos no SIVEP-Gripe pelas unidades sentinelas do Estado.

Sindrome Gripal
No Estado, até a SE 18 de 2017, as unidades sentinelas de SG coletaram 352 amostras. Entre os virus
respiratérios, 47 (56,6%) foram positivos para Influenza e 36 (43,4%) para outros virus respiratorios. Dentre as
amostras positivas para Influenza, 7 (14,9%) foram decorrentes de Influenza B e outras 40 (85,1%) foi identificado o
virus Influenza A. Entre os outros virus respiratdrios houve predominio da circulacdo de Parainfluenza, com 55,6%
(20/ 36 ) das amostras positivas, bem como de virus sincicial respiratério, com 22,2% (8/36) (Figura 1).
O numero de coletas recomendado pela vigilancia esta aquém do esperado, situacdo que dificulta a melhor

identificacdo de mudancas no padréo sazonal de virus respiratérios circulantes no estado.

Figura 1. Distribuicdo dos virus respiratdrios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal, por semana

epidemiolégica de inicio dos sintomas. Minas Gerais, 2017 até a SE18.
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Sindrome Respiratoria Aguda Grave em UTI

Em relacdo as amostras coletadas pelas unidades sentinelas de SRAG em UTI, foram feitas 35 coletas e
processadas 32 amostras. Dentre estas, 7 foram positivas para virus respiratorios, sendo 6 para Influenza (Influenza

A/H3N2) e 1 para outros virus respiratorios (Parainfluenza).
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SERIE HISTORICA DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

No Brasil e em Minas Gerais, a partir da pandemia de Influenza (H1N21) ocorrida em 2009, € que medidas de

prevencao, controle e tratamento comegaram a ser amplamente divulgadas pelas autoridades publicas. O Ministério

da Salde estabeleceu como estratégia a abordagem sindrdmica para a Sindrome Gripal (SG) e Sindrome

Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Tabela 1. Série historica de frequéncia de casos e 6bitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Influenza, segundo

identificagdo do virus. Minas Gerais, 2009-2017.

Virus Influenza 2009 ) 2010 )} 2011 | 2012 i 2013 )} 2014 } 2015 ) 2016 . 2017'
Casos Obitos 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 49 8 8 3
Influenza A(HIN1)pdm09 932 168 7 3 26 4 132 42 457 117 33 16 6 2 623 194 1
Influenza A(H1) Sazonal 1 1 1 1 1
Influenza A(H3) Sazonal 21 50 9 85 14 63 9 35 4
Influenza A n&o subtipado 334 46 13 - 36 7 103 10 43 14 14 4 2 1 382 86 4
Sem Informagdo 4 3 1
TOTAL 1.270 214 21 4 62 11 283 54 661 148 152 36 89 15 1.059 291 51 7

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

(1) Dados referentes ao periodo de 2009 a 2012 consideraram somente as fichas com clinica de sindrome respiratdria 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.

SURTOS DE SINDROME GRIPAL

Até a SE 18 de 2017, foram notificados no estado 8 surtos de Sindrome Gripal, sendo o local de ocorréncia:
2 (25,0%) em residéncia, 1 (25,0%) em Aldeia Indigena e 4 (50,0%) em Asilo.

Os municipios que apresentaram surtos foram: Monte Santo de Minas, Ladainha, Belo Horizonte, Itajuba.

VIGILANCIA UNIVERSAL DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Perfil Epidemioldgico dos Casos

Até a SE 18 de 2017, foram notificados 853 casos de SRAG, sendo 468 (54,9%) com amostra coletada e

processada. Dos casos com amostras processadas, 10,9% ( 51 /468) foram classificados como SRAG por Influenza

e 5,6% (26 /468) como outros virus respiratérios. Dos casos associados a Influenza, 82,4% (42/ 51 ) eram Influenza

A e 15,7% (8/ 51) Influenza B.
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Figura 2: Distribuicdo dos casos de SRAG segundo agente etioldgico e semana epidemioldgica do inicio dos sintomas —
Minas Gerais, 2017 até SE 18.
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Os casos de SRAG por Influenza apresentaram uma mediana de idade de 69 anos, variando de 0 a 107 anos. Em

relacdo a sua distribuicdo, o municipio com maior nimero de casos de SRAG por Influenza no Estado foi Belo
Horizonte (Tabela 2). No total, 18 municipios do Estado identificaram SRAG associadas a Influenza em pacientes

residentes.

Tabela 2. Casos de SRAG por Influenza segundo classificacéo etiolégica e municipio de residéncia, Minas Gerais, 2017.

Total de casos MUNICIPIOS POR ViRUS INFLUENZA IDENTIFICADO

confirmados Influenza A/H3 sazonal Influenza A ndo subtipado Influenza B

Alvinopolis, Alvorada de Minas, Itajuba,

. P . Araguari, Belo Horizonte, Ituiutaba,
01 caso Matozinhos, Patrocinio, Ribeirdo das Contagem, Morada Nova de Minas.

Neves, Santa Luzia, Sdo José do Goiabal. Uberlandia.
02 casos Morada Nova de Minas. Belo Horizonte. Contagem, Ibirité.
De 03 a 05 casos Contagem (4), Uberlandia (3). - --
6 casos e mais Belo Horizonte (16). - -

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

Perfil Epidemiolégico dos Obitos

Até a SE 18 de 2017 foram notificados 66 6bitos por SRAG, o que corresponde a 7,7 % (66/853) do total de
casos. Dos 66 6bitos notificados, 10,6% ( 7 /66) foram confirmadas para o virus Influenza, sendo 57,1% (4/ 7 )
decorrentes da Influenza A e 42,9% (3/ 7 ) da Influenza B.. A frequéncia de 6bitos associados a Influenza no Estado

segundo municipios de residéncia esta distribuida na Tabela 3.
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Tabela 3: Obitos de SRAG por Influenza segundo classificacdo etioldgica e municipio de residéncia, Minas Gerais, 2017.

Total de Sbitos MUNICIPIOS POR ViRUS INFLUENZA IDENTIFICADO
confirmados Influenza A/H3 sazonal Influenza A ndo subtipado Influenza B
01 caso Contagem. - Araguari, Ibirité, Uberlandia.
02 casos - - --
De 03 a 05 casos Belo Horizonte (3). - --

6 casos e mais - - -

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

Figura 3: Distribuicdo dos 6bitos por SRAG segundo agente etioldgico e semana epidemioldgica do inicio dos sintomas —
Minas Gerais, 2017 até SE 18.
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Entre os Obitos por Influenza, a mediana da idade foi de 83 anos, variando de 10 a 92 anos. A taxa de
mortalidade por Influenza em Minas Gerais estad em 0,03/100.000 habitantes. Dos 7 individuos que foram a 6bito
por Influenza, 5 (71,4%) apresentaram pelo menos um fator de risco para complicagdo, com destaque para adultos
> 60 anos, cardiopatas e pneumopatas. Além disso, 14,3% ( 1/ 7 ) fez uso de antiviral dentro das 48 horas

recomendaveis entre 0s primeiros sintomas e o inicio do tratamento.

JANAINA FONSECA ALMEIDA
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica

DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG



