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Informe

Epidemiologico

Influenza: Monitoramento até a Semana Epidemiologica 25 de 2018
INTRODUCAO

A Influenza é uma doenca respiratéria infecciosa de origem viral, que pode levar ao agravamento e ao 6bito,
especialmente nos individuos que apresentam fatores ou condicdes de risco para as complicacbes da infeccao
(criancas menores de 5 anos de idade, gestantes, adultos com 60 anos ou mais, portadores de doencas crbnicas
nao 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 infeccdo pela doenca pode causar sintomas que se
confundem com os encontrados em diversas outras infec¢des virais e bacterianas.

A Sindrome Gripal, manifestagcdo 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 é a Sindrome Respiratéria Aguda

Grave (SRAG) — a notificacdo as autoridades de saude € obrigatéria na ocorréncia de hospitalizacdo ou 6bitos.

VIGILANCIA EPIDEMILOGICA

A vigilancia da Influenza no Brasil é 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 respiratorios pesquisados sao: Influenza A, (A/HIN1, A/H1, A/H3 e A ndo subtipado),
Influenza B, Virus Sincicial Respiratério, 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 respiratérios circulantes, além de permitir o monitoramento da demanda de atendimento por essa
doenca. A vigilancia universal de SRAG monitora 0s casos hospitalizados e Obitos com o objetivo de identificar o
comportamento da Influenza no Estado, subsidiando a tomada de decisdo em situagBes especiais. Os dados sdo
coletados por meio de formularios padronizados e inseridos nos sistemas de informacgdo online: SIVEP-Gripe e
SINAN InfluenzaWeb.

As informacbes apresentadas nesse informe s&o referentes ao periodo que compreende as semanas
epidemiolégicas (SE) 01 a 25 de 2018, ou seja, casos com inicio de sintomas de 01/01/2018 a 23/06/2018.

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 36,0% ( 275 / 763 ) para SG e de 36,1 % (26/72) para
SRAG em UTI.

e Na vigilancia universal de SRAG, foram confirmados para Influenza 19,0 % ( 152 / 799 ) do total de casos com
investigacao laboratorial, predominando com 40,8% o virus Influenza A (147/ 152 ) e 3,9% o Influenza B (6/ 152 ).
Dentre os casos associados ao virus influenza A, predominou o subtipo A/H3 Sazonal com 40,8% (60/ 152 ),
precedido com 36,7% o Influenza A n&o subtipado (54/ 152 ) e com 21,8% (32/ 152 ) o subtipo A/H1N1. Entre os
Obitos por SRAG, 28,1% ( 36 /153) foram confirmados para Influenza, identificando os subtipos A/H3 Sazonal ( 9/
36 ), o0 virus A/HIN1 (12/ 36 ), o virus A ndo subtipado (13/ 36 ) e o virus B ( 2/ 36).

Sindrome Gripal (SG): individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e inicio dos sintomas nos ultimos 07 dias.
* 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 respiratéria.
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VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

As informagBes 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 25 de 2018, as unidades sentinelas de SG coletaram 763 amostras. Destas, 677 (88,7%)
foram processadas e 40,6% ( 275/ 677 ) tiveram resultado positivo para virus respiratérios e outras etiologias. Entre
0s virus respiratérios, 93 (33,8%) foram positivos para Influenza, 188 (68,4%) para outros virus respiratorios
(Parainfluenza, Metapneumovirus, Virus Sincicial Respiratério — VSR e outros). Dentre as amostras positivas para
Influenza, 5 (5,4%) foram decorrentes de Influenza B e outras 88 (94,6%) tiveram identificado o virus Influenza A.
Entre os outros virus respiratérios houve predominio da circula¢do do Virus Sincicial Respiratorio (VSR) com 42,0%
(79/ 188 ) de positividade, do virus Parainfluenza, com 26,1% (49/ 188 ) das amostras positivas e do
Metapneumovirus, com 19,1% (36/ 188 ) (Figura 1).

A partir da andlise de amostras positivas, recebidas das unidades sentinelas pela FUNED, destacou-se a

circulagdo dos virus Influenza A/H3 sazonal, Influenza A/HIN1, Influenza A ndo subtipado, Influenza B, VSR,
Parainfluenza e Metapneumovirus.

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

epidemioldgica de inicio dos sintomas. Minas Gerais, 2018 até a SE25.
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Fonte: SIVEP-Gripe/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG

Sindrome Respiratoria Aguda Grave em UTI

Em relagdo as amostras coletadas pelas unidades sentinelas de SRAG em UTI, foram feitas 72 coletas, sendo
60 (83,3%) processadas. Dentre estas, 43,3% (26/60) foram positivas para virus respiratorios, sendo 38,5% (10/26)

para Influenza e 73,1% ( 19 / 26) para outros virus respiratdrios (VSR, Metapneumovirus e Adenovirus).
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No Brasil e em Minas Gerais, a partir da pandemia de Influenza A/(HLN1) ocorrida em 2009, é que medidas
de prevencdo, controle e tratamento comecaram a ser amplamente divulgadas pelas autoridades publicas. O
Ministério da Saude estabeleceu como estratégia a abordagem sindrémica 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, 2009-2018.

Virus nfuenza 2009 ) 2010/ 2011/ 2012, 2013, 2014, 2015, [ 2016, I 2017/ [ 2018/

Casos _ Obitos  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 68 13 6 2

Influenza A(HINL)pdm09 932 168 7 3 26 4 132 42 457 17 33 16 6 2 623 194 2 1 2 12

Influenza A(HL) Sazonal - - - - - - 1 - 1 . 1 - - - 1

Influenza A(H3) Sazonal - - - - - - 21 - 50 9 85 14 63 9 - - 213 33 60 9

Influenza A néo subtipado 334 46 13 - 36 7 103 10 43 14 14 4 2 1 382 86 16 3 54 13

Sem Informagdo - - . - . - . - - . - - . - 4 3 1

TOTAL 1270 214 21 4 62 1 283 54 661 148 152 36 89 15 1.059 291 300 50 152 36

(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

Os virus influenza classificados como n&o identificados referem-se a casos com confirmagdo por vinculo epidemioldgico evidente de casos sem coleta, assim ndo ha identificagdo
laboratorial do subtipo causador.

SURTOS DE SINDROME GRIPAL

E considerado como surto de Sindrome Gripal a ocorréncia de pelo menos trés casos de SG em ambientes
fechados/restritos®, com intervalo de até sete dias entre as datas de inicio dos sintomas dos casos.
Até a SE 25 de 2018, foram notificados no estado 1 surto de Sindrome Gripal, em uma residéncia.

Perfil Epidemioldgico

2018

Ann , N° de casos
Local de ocorréncia 0 NP de suspeitos . N° de casos
N° Surtos N entrevistados\ .
notificados . . confirmados
Investigados
Congonhas 1 3 3 3

TOTAL 1 3 3 3

Fonte: SINAN/CPDE/DASS/SVEAST/SUB.VPS/SES-MG
(1) Dados parciais sujeitos a altera¢ao/revisao

Exemplos de ambientes fechados/restritos: asilos e clinicas de repouso, creches, unidades prisionais ou correcionais, populagdo albergada, dormitérios coletivos,
bases militares, uma mesma unidade de produgdo de empresa ou industria, o mesmo setor de um hospital, entre outros.
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Perfil Epidemioldgico dos Casos

Até a SE 25 de 2018, foram notificados 1441 casos de SRAG, sendo 799 (55,4%) com amostra coletada e
processada. Dos casos com amostras processadas, 19,0% ( 152 /799) foram classificados como SRAG por
Influenza e 14,3% (114 /799) como SRAG por outros virus respiratorios. Dos casos associados a Influenza, 96,7%
(147/ 152 ) eram Influenza A e 3,9% (6/ 152 ) Influenza B. Naqueles em que foi identificado o virus A, o subtipo A/H3
sazonal é o de maior proporcéo com 40,8% (60 /147 ), seguido do Influenza A nédo subtipado com 36,7% (54/147) e
outros 21,8% (32/147) referem-se ao subtipo A/(H1IN1)pdmO9.

Figura 2: Distribuicdo dos casos de SRAG segundo agente etiolégico e semana epidemioldgica do inicio dos sintomas —
Minas Gerais, 2018 até SE 25.
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Fonte: SINAN Influenza on line/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG

Os casos de SRAG por Influenza apresentaram uma mediana de idade de 56 anos, variando de 0 a 96 anos. Em
relacdo a sua distribuicdo, os municipios com maior nimero de casos de SRAG por Influenza no Estado foram Belo

Horizonte e Uberlandia (Tabela 2). No total, 58 municipios do estado identificaram SRAG associadas a Influenza em

pacientes residentes.
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Tabela 2. Casos de SRAG por Influenza segundo classificacéo etiologica e municipio de residéncia, Minas Gerais, 2018.

Total de casos MUNICIPIOS POR ViRUS INFLUENZA IDENTIFICADO

confirmados Influenza A(HIN1)pdm09 Influenza A/H3 sazonal Influenza A ndo subtipado Influenza B

Araguari, Barbacena, Betim, Buritis,
Campos Gerais, Carlos Chagas,
Itajuba, Juatuba, Juiz de Fora,
Mariana, Matozinhos, Morada Nova

Barra Longa, Betim, Caetandpolis, Coimbra,
Congonhas, Coronel Fabriciano, Diogode  Andrelandia, Araguari, Betim, Caratinga,

Vasconcelos, Entre Rios de Minas, Ipatinga, Coromandel, Itabirito, Juiz de Fora, Lagoa )
Cataguases, Juiz de Fora, Lagoa Santa,

01 caso ) ) ) Juiz de Fora, Nova Lima, Paraguacu, Ribeirdo Santa, Laranjal, Muriaé, Patos de Minas, i )
de Minas, Passos, Piranguinho, o . . i Visconde do Rio Branco.
das Neves, Santo Antonio do Monte, Sdo0  Santo Antonio do Monte, Uba, Uberaba,
Resplendor, Sacramento, Santo ) L T . ) )
Domingos do Prata, Sdo Jodo del Rei, Sdo Vieiras, Visconde do Rio Branco.

Antonio do Monte, Sdo José do

, ) Jodo do Paraiso, Uberaba, V iano.
Alegre, Sete Lagoas, Uba, Varginha. 040 do Faralso, L'beraba, Vespasiano

Governador Valadares, Itabira, Paracatu,

02 casos Governador Valadares. ; Contagem, Varginha. Muriaé.
Sabara.

Contagem (3), Mariana (4), Uberlandia (3), Cataguases (4), Ituiutaba (3), Leopoldina

De 03 a 05 casos Belo Horizonte (5), Uberlandia (4). Varginha (3 (4), Unai 3)

6 casos e mais - Belo Horizonte (20). Belo Horizonte (8), Uberlandia (11).

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

Perfil Epidemiolégico dos Obitos

Até a SE 25 de 2018 foram notificados 153 ébitos por SRAG, o que corresponde a 10,6 % (153/1441) do total
de casos. Dos 153 @bitos notificados 6,5% (10/153) foram associados a outros virus respiratérios (Parainfluenza, VSR,
Metapneumovirus e Adenovirus), 23,5% ( 36 /153) foram confirmadas para o virus Influenza, sendo 94,4% (34/ 36 )
decorrentes da Influenza A e 5,6% (2/ 36 ) da Influenza B. Dos 6bitos relacionados a gripe A, 38,2% (13/34) foram
associados ao Influenza A ndo subtipado, 35,3% (12/34) ao subtipo A/(H1N1) e 26,5% (9/34) ao subtipo A/H3 Sazonal.

A frequéncia de o6bitos associados a Influenza no Estado segundo municipios de residéncia esta na Tabela 3.

Tabela 3: Obitos de SRAG por Influenza segundo classificacéo etiolégica e municipio de residéncia, Minas Gerais, 2018.

Total de 6bitos MUNICIPIOS POR VIRUS INFLUENZA IDENTIFICADO

confirmados Influenza A(HIN1)pdm09 Influenza A/H3 sazonal Influenza A ndo subtipado Influenza B

Barbacena, Betim, Itajuba, Juiz de Betim, Coronel Fabriciano, Diogo de

! .. Andrelandia, Contagem, ltuiutaba, Uba,
01 caso Fora, Matozinhos, Sacramento, Santo Vasconcelos, Paracatu, Paraguagu, Sdo Jodo

Muriaé, Visconde do Rio Branco.

Unai.
Antdnio do Monte, Sete Lagoas. do Paraiso, Vespasiano.
02 casos Belo Horizonte, Uberlandia. Belo Horizonte. Cataguases, Leopoldina.
De 03 a 05 casos - - Uberlandia (3).

6 casos e mais

Fonte: SINAN Influenza on line/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
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Figura 3: Distribuicdo dos 6bitos por SRAG segundo agente etiolégico e semana epidemioldgica do inicio dos sintomas —

Minas Gerais, 2018 até SE 25.
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Fonte: SINAN Influenza on line/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG

Entre os Obitos por Influenza, a mediana da idade foi de 54 anos, variando de 00 a 95 anos. A taxa de

mortalidade por Influenza em Minas Gerais esta em 0,17/100.000 habitantes. Dos 36 individuos que foram a 6bito

por Influenza, 28 (77,8%) apresentaram pelo menos um fator de risco para complicagdo, com destague para adultos

= 60 anos, cardiopatas, pneumopatas e portadores de outros fatores de risco (Tabela 4). Além disso, 11,1% ( 4/ 36 )

fizeram uso de antiviral dentro das 48 horas recomendaveis entre os primeiros sintomas e o inicio do tratamento,

contudo essa néo é a realidade da maioria. Recomenda-se iniciar o tratamento nas primeiras 48 horas.

Tabela 4. Distribuicdo dos casos e ébitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco, vacinagao e
utilizagdo de antiviral, Minas Gerais, 2018.

Fatores de Risco SRAG por influenza (n=152) Obito por influenza (n=36)

n % n %
SRAG por Influenza 121 79,6 28 77,8
Adultos = 60 anos 66 43,4 14 38,9
Outros fatores de risco 30 19,7 6 16,7
Doenca Cardiovascular Cronica 30 19,7 5 13,9
Pneumopatias Cronicas 30 19,7 5 13,9
Obesidade 13 8,6 7 19,4
Criancas < 5 anos 17 11,2 1 2,8
Diabetes Mellitus 21 13,8 5 13,9
Doenca Neurolégica Crdnica 11 7.2 1 2,8
Imunodeficiéncia/lmunodepressao 7 4,6 2 5,6
Doenca Renal Cronica 8 53 1 2,8
Gestante 0 0,0 0 0,0
Puerpério (até 42 dias do parto) 1 0,7 0 0,0
Doenga Hepatica Cronica 1 0,7 1 2,8
Sindrome de Down 0 0,0 0 0,0
Indigena 0 0,0 0 0,0
Que receberam vacina contra Gripe* 36 23,7 5 13,9
Que utilizaram antiviral em até 48hs 48 31,6 4 11,1

Fonte: SINAN Influenza on line

(1) Dados parciais sujeitos a alteragdo/revisao

* Considerando populacéo alvo para vacinagéo. Informacéo ignorada em 20,7% (25 de 121) dos casos confirmados e 21,4%
(6 de 28) dos 6bitos de influenza.
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TRATAMENTO

Até a Semana Epidemiolégica 25, do total de casos de SRAG que foram associados a influenza no grupo com
fator de risco declarado, 31,4% ( 38/ 121) foram tratados oportunamente — até 48 horas — com antiviral e no grupo
sem fator de risco , 32,3% ( 10 / 31) foram tratados oportunamente.

Dos 6bitos de SRAG que foram associados a influenza, no grupo com fator de risco declarado, 7,1% ( 2/ 28)
foram tratados oportunamente com antiviral e no grupo sem fator de risco, 25,0% ( 2 / 8) foram tratados

oportunamente.

Figura 4. Frequéncia de casos e 6bitos de SRAG por influenza por intervalo de tempo de tratamento segundo identificagéo
de fator de risco, Minas Gerais, 2018 *
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Fonte: SINAN Influenza on line/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG

SISTEMA INTEGRADO DE GERENCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (Sigaf).
O Sistema Estadual permitir um maior controle na solicitacdo e dispensacdo de medicamentos, como o

fosfato de osetalmivir, recomendados para o tratamento da influenza.

Durante o periodo de 01/12/2018 até o dia 23/06/2018 foram dispensados 1.324.690 céapsulas de fosfato de

osetalmivir (Tamiflu®), nas trés apresentacdes disponiveis (30mg, 45mg e 75mg).
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Unidades Regionais de Saude
Consolidacao dos municipios

Alfenas
Barbacena

Belo Horizonte
Coronel Fabriciano
Diamantina
Divindépolis
Governador Valadares
Itabira

ltuiutaba
Janudria

Juiz de Fora
Leopoldina
Manhumirim
Montes Claros
Passos

Patos de Minas
Pedra Azul
Pirapora

Ponte Nova
Pouso Alegre
Sao Jodo Del Rei
Sete Lagoas
Tedfilo Otoni
Uba

Uberaba
Uberlandia
Unai

Varginha
TOTAL GERAL

Fonte: SIGAF- SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA/SUBPAS/SES-MG

DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Tabela 5. Frequéncia de distribuices e quantidade dispensada de medicamentos para tratamento de SG/SRAG por

COMPRIMIDO COMPRIMIDO

30 MG
7.850
8.480

65.870
8.830
12.670
13.320
11.520
4.600
3.440
10.780
7.440
8.840
8.820
12.210
6.770
6.770
16.990
2.170
4.660
23.150
2.980
9.680
12.010
14.240
11.130
15.430
4.280
11.160
326.090

Dados parciais sujeitos a atualizacao.

SISTEMA DE REGULACAO

OSELTAMIVIR FOSFATO

CAPSULA
45 MG 75 MG

8.050 44.310
8.350 22.570
61.250 341.830
9.270 51.470
12.390 17.830
14.650 93.660
11.460 17.590
4.260 22.030
4.240 23.120
11.080 16.240
7.300 31.640
8.740 25.110
8.800 14.130
11.530 23.660
7.820 25.110
7.320 45.310
16.860 22.060
2.650 3.790
4.360 12.040
25.040 101.770
3.310 14.170
10.010 28.020
11.560 38.780
13.310 50.420
9.590 43.910
12.830 58.780
5.330 9.200
13.130 81.140
324.490 1.279.690

MINAS
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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR. :

TOTAL GERAL

60.210
39.400
468.950
69.570
42.890
121.630
40.570
30.890
30.800
38.100
46.380
42.690
31.750
47.400
39.700
59.400
55.910
8.610
21.060
149.960
20.460
47.710
62.350
77.970
64.630
87.040
18.810
105.430
1.930.270

2017

O Sistema Estadual de Regulagcdo Assistencial é realizado por meio do SUSF&cil, que é um software

desenvolvido com o intuito de agilizar a troca de informagfes entre as unidades administrativas e executoras dos

servicos de salude de Minas Gerais, para garantir, dentre outros objetivos, 0 acesso da populacdo aos servicos

hospitalares de urgéncia/emergéncia credenciados ao SUS/MG. A procura por leitos é regulada pelas Centrais de

Regulacéo Assistencial, distribuidas nas 13 macrorregides de saude do Estado e que conta com médicos

reguladores e operadores administrativos operando 24 horas por dia, nos sete dias por semana, sem interrupcao.

As solicitagfes de internagdo hospitalar reguladas no SUSFacil produzem informag¢des que permitem a

vigilancia identificar registros de solicitagdo de internacfes dos pacientes com quadro que se associam a SRAG por

meio de emissao de relatorios com sele¢do dos codigos da CID-10 (J09 a J18) associados gripe, influenza,
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pneumonia, pneumonia grave, pneumonia adquirida na comunidade (etc.).

tNU DL TULD

Um diagrama de controle por semana epidemioldgica foi elaborado a partir das solicitacdes com os CIDs
especificos, obtidos nos anos de 2013 a 2018. O numero de solicitagfes chegou na zona de alerta (acima da média
movel) em muitos momentos, apresentando tendéncia crescente a partir da SE 10. O pico de internagdes ocorreu na

SE 23. Nas SE 24 e 25 (ainda parcial), retornou para a zona de controle.

Figura 5. Diagrama de controle (2013-2018) das solicitagbes de internagdo reguladas no SUSFacil e frequéncia de
solicitaces com CID-10 (J09 a J18) segundo a semana epidemioldgica de solicitacdo, Minas Gerais, 2018 !
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LABORATORIO

O aumento das solicitagfes para pesquisa diagnéstica na FUNED de casos de SRAG teve um pico na
semana 12 (figura 6) e a partir da semana 16 em diante também. As solicitacdes estdo ilustradas no gréfico de
frequéncia da distribuicdo das amostras, cadastradas no sistema de gerenciamento de amostras laboratoriais — GAL
por semana epidemiolégica. No periodo, temos uma queda do numero de solicitacdes esperadas, situagdo que pode
ter relacdo com as dificuldades do abastecimento de swabs e tubos para coleta de exames laboratoriais de Influenza
no estado e transporte de amostras, que limitou o tempo de envio, armazenamento e dispensacdo de kits aos

municipios.
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Figura 6: Distribuicdo das amostras para pesquisa de Influenza por situacdo registrada no Sistema Gerenciador de Ambiente

Laboratorial da Fundacéo Ezequiel dias — GAL/FUNED, Minas Gerais, 2018 até a SE 25.
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Fonte: GAL/FUNED-MG

RECOMENDACOES AS REGIONAIS DE SAUDE E SECRETARIAS DE SAUDE MUNICIPAIS

= Disseminar aos servicos de salde publicos e privados o Protocolo de Tratamento de Influenza- 2017

(atualizado) com énfase no tratamento oportuno dos casos de SRAG e de SG com condic¢des e fatores de risco;

= Divulgar amplamente a populacdo as medidas preventivas contra a transmisséo do virus Influenza (etiqueta
respiratéria e lavagem das méos) e informacdes sobre a doenga, com a orientacao de busca de atendimento médico

em caso de sinais e sintomas compativeis;

= Em casos de surtos, realizar quimioprofilaxia nos grupos que vivem e/ou trabalham em instituicdes fechadas

ou de longa permanéncia, com especial atencdo para pessoas com condi¢cdo ou fator de risco;

= Notificar todos os casos e ébitos suspeitos que atendam a definicdo de caso de SRAG no sistema SINAN

Influenza Web, independente de coleta ou resultado laboratorial.
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A campanha de vacinagdo contra a gripe, em razdo das paralisacdes recentes no pais, foi prorrogada até o dia 22 de

junho. A meta continua sendo vacinar 90% do grupo prioritario. O Estado de Minas Gerais ainda ndo alcancou a meta

em criancas (76,18%) e gestantes (77,13%).

Campanha Nacional de Vacinagdo Contra Influenza 2018
Cobertura Vacinal em Minas Gerais em 22/06/2018 14h22min

Grupo prioritério Populacéao N° Doses Cobertura
Criancas 1.154.255 879.271 76,18
Trabalhador de Saude 436.382 436.106 99,94
Gestantes 190.226 146.725 77,13
Puérperas 31.249 32.948 105,44
Indigenas 12.354 12.675 102,60
ldosos 2.337.624 2.257.380 96,57
Professores - Ensino Basico e Superior 249.222 241.701 96,98
TOTAL - MINAS GERAIS 4.411.312 4.004.451 90,78

Fonte: SIPNI/DATASUS/MS.
Data da ultima atualizagdo: 22/06/2018 14:22:11

LEGENDA:

Populagdo:

1) Criangas de 6 meses a <2 anos: ( Uma vez e meia ) dados disponiveis do SINASC, banco projegdo 2013 preliminar, criangas de 2 a 4 anos estimativas do IBGE disponivel site DATASUS
para o ano de 2012.

2) Trabalhadores de saude: Doses aplicadas do ano de 2013 acrescido de 10% e 2014 de 5 municipios sem denominador a epoca.
3) Gestantes: 9/12 avos do total de nascidos vivos, banco SINASC preliminar 2013.

4) Populagdo Indigena disponibilizada pelo DESAI em 2015. Idosos 60 anos e +: IBGE - Estimativa 2012 - Disponivel site DATASUS.
5) Puerperas até 45 dias apds o parto (pop<1ano/365d*45d).

6) Criangas de 2 a 4 anos - IBGE estimativa 2012 - disponivel site DATASUS.

7) Comorbidades 5 a 59 anos de idade: total de doses aplicadas na campanha do ano de 2013 acrescido de 10%.

8) Populagdo privada de liberdade e Funciondrios - dados fornecidos p/ Ministério da Justica 2015.

Atualizado : 23 jun 2015

Cobertura

1) Criangas: soma de doses administradas DU e D1 em criangas indigenas e ndo indigenas entre 6M a <5 anos.

2) Trabalhador de Saude: soma das doses administradas no total de trabalhadores de saude.

3) Gestantes: soma das doses administradas em gestantes - registro prioritario.

4) Puérperas: soma das doses administradas em puérperas - registro prioritario.

5) Indigenas: doses administradas em toda a populagdo indigena, independente da faixa etaria.

6) Idosos: soma de doses administradas na populagdo >= 60 anos de idade entre os trabalhadores de saude, indigenas e ndo indigenas.
7) Total: Soma de doses do grupo de Criangas, Trabalhador de Saude, Gestantes, Puerperas, Indigenas de 5 a 59 anos, ldosos.

OUTRAS INFORMACOES

= Hotsite da Gripe da SES-MG:

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

= Boletins Epidemiolégicos de Influenza no site da SES-MG:

http://www.saude.mg.gov.br/component/search/?all=informe+epidemiol%C3%B3gico+da+gripe&area=all

= Diretrizes para organizacdo dos servi¢os de assisténcia a saude e vigilancia aos casos de Sindrome Gripal (SG) e

Sindrome Respiratdria 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



http://www.saude.mg.gov.br/gripe
http://www.saude.mg.gov.br/component/search/?all=informe+epidemiol%C3%B3gico+da+gripe&area=all
http://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2016/2-abr-mai-jun/24-05_Diretrizes_e_Organizacao_da_Influenza.pdf
http://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2016/2-abr-mai-jun/24-05_Diretrizes_e_Organizacao_da_Influenza.pdf

e MINAS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
= SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE A B GERAIS
SUS SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR.

DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
= Sijte de A a Z — Influenza:

http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/influenza

= Boletins Epidemiol6gicos de Influenza no site da Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS):

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 - Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/sindrome_gripal classificacao risco _manejo.pdf

= |nforme Técnico sobre o virus Influenza A (H7N9):

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/influenza-a-h7n9

= |nformacdes sobre o Coronavirus:

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=10884&Itemid=63 8

= Nota Informativa sobre o Coronavirus Associado a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio — MERS-

CoV: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-0- ministerio/638-secretaria-

svs/vigilancia-de-a-a-z/coronavirus/13752-mers-cov

= Informe Regional de Influenza — Organizacdo Panamericana da Salde/OMS:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=3352&Itemid=2469&t0=22 46&lang=es

= Curso de atualizagdo 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----0-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%209r%C3%Alfica.pdf

= Cartaz Instrucdes para diluicdo do Oseltamivir (Tamiflu®) a partir da capsula de 75 mg para
administragdo a criangas:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/instrucoes_diluicao_oseltamivir_tamiflu_criancas.pdf

= Video (Youtube) com Instrucdes de diluicdo do Tamiflu para administracdo a criancas:

https://www.youtube.com/watch?v=VBDPlkdceg4
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https://www.youtube.com/watch?v=VBDPIkdceg4
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ANEXOS
Anexo 1. Distribuicao dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo regido, Macrorregido de Saude de residéncia e agente etiolégico.
Minas Gerais, 2018 até a SE 25.

COUVLIND DL

MINAS
GERAIS

fubos

SRAG confirmado para influenza

SRAG por outros virus SRAG por outros

SRAG né&o

SRAG em

Regides de Saude SRAG A(H'fglfgjﬁog Influenza A/HL sazonal Influszr;zerllglm Infléjjg;aazgao Influenza B Sem Informagdo respiratorios agentes etioldgicos especificada investigag&o
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
6
1 1 - - 5
Passos 7 2 1 - - - - - - - - - - - 3 1 1 - 1 1 1 -
Pouso Alegre 25 5 3 1 - - - - - - - - - - 1 - - - 11 2 7 2
Varginha 43 5 1 - - - 3 - 2 - - - - - - - - - 22 4 7 -
Centro Sul 3 1 1 3 1 1 3
Barbacena 46 3 1 1 - - 1 - - - - - - - - - 1 - 20 1 3 -
Sé&o Jodo Del Rei 7 - - - - - 2 - - - - - - - - - - - 5 - - -
5 4 1 1 4
Belo Horizonte 826 57 9 4 - - 33 4 13 1 1 - - - 82 3 - - 243 18 11 -
Itabira 20 2 - - - 3 - - - - - - - 3 - - - - - - -
Sete Lagoas 23 5 2 1 - - 1 - - - - - - - 2 1 - - 11 2 1 -
Jequitinhonha 2 2 4 1 1
Diamantina
1
Divindpolis 1
4
Coronel Fabriciano - 2 - R
Governador Valadares 20 3 3 - - - 2 - - - - - - - - - - - 5 2 4 -
2 1 2 6 5 5 9
Juiz de Fora 16 4 1 1 - - 1 - 2 1 1 - - - - - - - 9 2 1 -
Leopoldina 33 6 - - - - - - 9 4 1 - - - 1 - - 9 2 4 -
Uba 33 9 1 - - - 1 - 4 1 3 2 - - 4 1 - - 13 5) 6 -
2 1 1 1 7
Januaria 1 - - - - - - - = = = s = = - - - - - - 1 B
Montes Claros 9 1 - - - - 1 1 - - - - - - - - - - - - 5 -
Pirapora 3 1 - - - - - - - = = . = s - - - - 1 1 1 -
Noroeste 5 2 1 4 4 8 2 5 1
Patos de Minas 10 3] = - - - - 1 - - - - 1 = = s 7 2 1 1
Unai 15 2 1 - - - 2 1 3 1 - - - - 3 - - - 1 - 4 -
Leste do Sul 1 2 1 2 1
Manhumirim 3 - - - - - - - - = = s = = 1 - - - 2 - R B
Ponte Nova 5 1 - - - - 2 1 - - - - - - - - - R - - 1 R
Nordeste 4 1 1 3 4
Pedra Azul 1 - - - - - @ o o o o o 5 5 1 - - - - R - R
Tedfilo Otoni 19 4 1 - - - - - - - - - - - - - 6 3 4 _
i 9 1 1 8 1 2
2

Uberaba
Triangulo do Norte
ltuiutaba

Uberlandia
Outros Estados
MINAS GERAIS

Fonte: SINAN Influenza on line/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
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Anexo 2. Distribuicdo espacial dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmados para influenza por municipio de residéncia. Minas Gerais, 2018 até a SE 25

SRAG por Influenza Obitos por Influenza
N=152 N= 36

GRS Pedra Azul

SRS Tedfio Otoni

GRS Januéria

SRS Montes Claros GRS Pedra Azul

GRS Januaria
SRS Montes Claros

GRS Pirapora GRS Pirapora

SRS Tedfio Otoni g

SRS Diamantina SRS Diamantina

SRS Patos de Minas SRS Patos de Minas

SRS Sete Lagoas SRS Sete Lagoas.

SRS Gove/ggylor Valadares SRS Govemador Valadares

SRS Uberaba

(d
.\bsnénd\a

SRS Uberaba @

GRS Ituiutaba GRS Iuiutaba

" 3

SRe@lo Horgonte

D

® SRS Dl»‘mo\\s

SRS Divinopolis

SRS Passos
SRS Passos
.

SRS Alfenas

SRS Varginha
o

o LEGENDA: .
® (Casos de SRAG por Influenza ' W :"_c' '-«: f
® Obitos de SRAG por Influenza

Fonte: SINAN Influenza Web.
* O circulo é proporcional ao nimero de casos e débitos.




