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INFORME EPIDEMIOLOGICO DA VIGILANCIA DE INFLUENZA — 2017

INTRODUCAO

A vigilancia da influenza no Estado do Rio Grande do Sul esta estruturada em trés estratégias:
(a) vigilancia universal de casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados,
(b) vigilancia em unidades sentinelas da Sindrome Gripal (SG), das internagdes por pneumonia
e influenza e da SRAG em UTlI e (c¢) monitoramento de surtos de SG em

instituicdes/comunidades fechadas.

A deteccdo dos virus influenza por esses sistemas de vigilancia permite avaliar como o0s
agentes estéo circulando na comunidade, quais locais sdo mais atingidos, quais pessoas estdo
sendo mais acometidas, possibilita, também, o monitoramento da ocorréncia de possiveis
alteracdes genéticas nos virus, a avaliacdo do impacto da vacinacdo e o uso de antiviral no

desfecho de gravidade.

As informacBes apresentadas neste boletim sao referentes ao periodo que compreende as
Semanas Epidemiolégicas (SE) 01 a 52 de 2017, ou seja, casos com inicio de sintomas de
01/01/2017 a 30/12/2017. Apenas serdo apresentados os resultados de vigilancia de SRAG e
SG.

Vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados

A vigilancia universal da SRAG é realizada por todos 0s hospitais do Estado que, ao receberem
um caso, notificam a vigilancia de seu municipio e coletam amostras para diagndstico

laboratorial.

Em 2017, o total de SRAG notificadas foi de 3.173 casos e 100,0% das amostras foram
processadas, das quais 1.087 (34,2%) foram positivas para algum agente etiolégico entre os
pesquisados. Nesse periodo, foram confirmados 440 (13,9%) casos de Influenza, 647 (20,4%)

casos de SRAG causados por outros virus respiratérios, 18 (0,6%) por outros agentes
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etiologicos e 2.064 (65,0%) foram classificados como SRAG ndo especificado, isto €, casos de
SRAG em que os testes laboratoriais realizados foram negativos para os virus pesquisados
(Figural). Cabe ressaltar que a alta proporcdo de SRAG nao especificada se da em funcdo da

abordagem sindrébmica da vigilancia que apresenta alta sensibilidade e baixa especificidade.

Figura 1 Numero de casos e Obitos segundo agente etioldgico, 2017, RS

Classificagéo final CASOS OBITOS

Influenza 440 48
Influenza A (H1N1) 1 0

Influenza A (H3N2) 296 28
Influenza A n&o subtipado 30 3

Influenza B 106 15
Influenza A (H3N2) e Infuenza B 5 2
Influenza A ndo subtipado e Influenza B 1 0
Inconclusivo 1 0

Outros virus 647 12
Virus sincicial respiratorio (VSR) 552 8
Adenovirus 24 4
Parainfluenza 70 0
Rinovirus (notificado pelo PR) 1 0

Sem identificag&o viral 2064 179
QOutro agente etioldgico 18 7
Em investigac&o 4 0

Notificados 3173 246

Fonte: Sinan Influenza_Web, dowload em 15/01/2018

A sazonalidade do virus influenza em 2017 transcorreu dentro do padrdo de normalidade,
diferente do que ocorreu em 2016, ano em que a sazonalidade iniciou antecipadamente e com

um pico epidémico maior do que o observado neste ano (Figura 2).
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Figura 2 Casos notificados de SRAG e confirmados de Influenza segundo semana

epidemiolégica de inicio dos sintomas, 2016-2017, RS
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Fonte: Sinan Influenza_Web, dowload em 15/01/2018

A maior ocorréncia de casos de Influenza nos ultimos quatro anos variou entre as semanas
epidemiolégicas 24 e 26, com excecado do ano de 2016, periodo em que a maior ocorréncia da
doenca aconteceu nas semanas 15 e 16 - antecipacdo da sazonalidade.

A figura 3 apresenta o padrédo de circulacédo do virus, evidenciando que 2017 foi um ano de
positividade menor que 2016. Além de variar a positividade a cada ano, varia também a
predominancia entre tipo e subtipos de influenza.
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Figura 3 Numero de casos de Influenza por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas, 2012-2016, RS
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Fonte: Sinan Influenza_Web, dowload em 15/01/2018

Constata-se que, entre 0s virus respiratérios pesquisados nos Ultimos quatro anos, o Virus
Sincicial Respiratério (VSR) e o Influenza foram os mais frequentes e que o virus Parainfluenza
circula com maior expressividade no final de cada ano. Os subtipos de virus Influenza A (H3N2
e H1N1) parecem variar as suas frequéncias a cada um ou dois anos. Espera-se que na
temporada de 2018 ir4 ter predominancia do virus Influenza A(H3N2), ja que € o agente que

esta circulando no hemisfério Norte, atualmente (Figura 4).
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Figura 4 Niumero de casos segundo agente etioldégico por semana epidemioldgica de
inicio dos sintomas, 2013-2017, RS
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Fonte: Sinan Influenza_Web, dowload em 15/01/2018

Em 2017, o pico de circulagdo do Influenza A(H3N2) foi na semana 24. Nessa mesma semana
ocorreu um expressivo aumento da circulagdo do Influenza B, que passou a co-circular com o
Influenza A com uma maior intensidade, sendo que na semana 28 o0 nimero de casos positivos
para Influenza B ultrapassa o Influenza A. A partir da semana 24 verifica-se o declinio gradativo

dos casos de Influenza, a dltima semana com positividade do virus foi a semana 49 (Figura 5).
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Figura 5 Distribuicdo dos casos de SRAG segundo classificacao final por semana

epidemiolégica de inicio dos sintomas, RS, 2017
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Fonte: Sinan Influenza_Web, dowload em 15/01/2018

As notificacdes de SRAG apresentadas na figura 5 identificam que o sistema de vigilancia
esteve bastante sensivel, apresentando notificacbes em todas as semanas epidemiologicas
com aumento de casos durante o outono e o inverno. Ressalta-se que os casos denominados
“sem identificag&o viral” referem-se a SRAG cujos resultados foram negativos para o painel de
virus respiratérios disponivel no Laboratério Central do Estado (Lacen-RS).
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Apesar do virus Influenza ser identificado em todas as faixas etérias, a mais acometida foi os
maiores de 60 anos (137/440) seguido das pessoas entre 20 a 59 anos de idade (129/440).
Para as criangas menores de cinco anos o Virus Sincicial Respiratério foi o mais frequente,

seguido do Adenovirus e o Parainfluenza que circularam, quase exclusivamente, neste grupo

etéario (Figura 6).

Figura 6 Distribuicdo dos casos de Influenza e outros virus respiratorios segundo faixa

etéaria, 2017, RS
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Fonte: Sinan Influenza_Web, dowload em 15/01/2018

O grupo de menores de 04 anos de idade apresentou 0 maior coeficiente de incidéncia tanto
para Influenza quanto para outros virus respiratérios com taxas de 16,9 e 96,3/100.000
habitantes, respectivamente, definindo este grupo como sendo o de maior risco de adoecer

tanto para Influenza quanto para outros virus respiratérios.




DISARIE.WIAN ANCIA
SECRETARIA DA SAVDE/RS

(CEvs

centro estadsal de GOVERND DO ESTADD

vigidnaias em _-'ullo mln GHANDE nn SUL

SECFETARIA DA 1AdDE

¢iSqueviglanciaE saud 9.rs.g0u.br

Em relagédo a distribuicdo geogréfica, a regido de saude com maior incidéncia foi a Vale do
Cai/Metropolitana e a com maior propor¢do de casos positivos foi a Capital/Vale Gravatai. A
maioria das regides de saude identificaram casos positivos com excecao da regido Entre Rios,
Fronteira Noroeste, Alto Uruguai Gaucho e Jacui Centro (Figura 7). Essas regides sem casos
identificados de influenza também apresentaram baixo nimero de notificacbes por SRAG
durante o ano, podendo-se inferir que a nao identificacdo de Influenza se deu pela baixa

sensibilidade do sistema de vigilancia e n&o pela auséncia de circula¢do do virus.

Figura 7 Proporcdo de casos e coeficiente de Incidéncia de Influenza (/100.000
habitantes) de acordo com a Regido de Saude, 2017, RS

CRS N°casos (%) (¢]]

01 Verdes Campos 2 0,5 0,5
02 Entre Rios 0,0 0,0

0
03 Fronteira Oeste 5 1,1 1,0
04 Belas Praias 3 0,7 2,0
05 Bons Ventos 1 0,2 0,5
06 V.Paranhana/C. Serra 8 1,8 35
07 Vale dos Sinos 11 2,5 1,4
08 Vale Cai/Metropolitana 73 16,6 9,6
09 Carbonifera/Costa Doce 13 3,0 3,2
10 Capital/Vale Gravatai 189 43,0 8,1

11 Sete Povos Missbes 7 1,6 2,4
12 Portal das Missdes 2 0,5 1,3
13 Diversidade 4 0,9 1,7
14 Fronteira Noroeste 0 0,0 0,0
3
0

15 Caminho das Aguas 0,7 1,6

16 Alto Uruguai Gaucho 0,0 0,0
17 Planalto 14 3,2 35
18 Araucarias 3 0,7 2,2
19 Botucarai 2 0,5 1,7
20 Rota da Produgao 5 1,1 3,0
21 Sul 10 2,3 1,1
22 Pampa 6 14 3,2
23 Caxias e Horténsias 22 5,0 3,8
24 Campos de Cima Serra 1 0,2 1,0
25 Vinhedos e Basalto 3 0,7 1,0
26 Uva Vale 15 34 8,3
27 Jacui Centro 0 0,0 0,0
28 Vinte e Oito 19 4,3 55
29 Vales e Montanhas 13 3,0 59
30 Vale da Luz 6 1,4 4.8
RS 440 100,0 3,9

Fonte: Sinan Influenza_Web, dowload em 15/01/2018
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Ao comparar os coeficientes de incidéncia de Influenza de 2016 com os de 2017, observa-se
que o ano de 2016 teve uma circulacdo de Influenza substancialmente maior, apresentando
incidéncias que variaram de 1,6/100.000 habitantes a 22,9/100.000 habitantes, sendo que em
2017, esta amplitude foi de zero a 9,6/100.000habitantes (Figura 8).

Figura 8 Distribuicdo dos coeficientes de incidéncia de Influenza segundo regido de
saude de residéncia, 2015-2016, RS

2016 2017

Fonte: Sinan Influenza_Web, dowload em 15/01/2018

Em 2017 foram notificados 246 Obitos por SRAG o que corresponde a 7,75% (246/3173) do
total de casos. Entre os Obitos notificados, 19,5% (48/246) foram confirmados para o virus
influenza, cujo predominio foi o influenza A(H3N2). Esta propor¢édo de 6bitos por influenza em

2016 foi de 35,1%, reforcando a intensidade da circulacao do virus neste ano.

Os Obitos por Influenza ocorreram entre as semanas epidemioldgicas 12 e 43, tendo o pico

méximo na semana 19, com seis 0bitos pelo virus. Ressalta-se um expressivo nimero de 6bitos
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por Influenza B que representou 35,4% dos 6bitos por Influenza (17/48). Nos ultimos cinco anos
ocorreram quatro 6bitos por Influenza B em todo o periodo.

Figura 9 Distribuicdo dos 6bitos de SRAG segundo classificacao final por semana

epidemioldgica de inicio dos sintomas, RS, 2017
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Fonte: Sinan Influenza_Web, dowload em 15/01/2018

confirmados de influenza. A condicdo de risco mais frequente entre os casos € ter mais de 60
anos (30,5%). A doenca crénica mais frequente, entre 0os casos, sdo as pneumopatias (25,9%).
A utlizagdo de antiviral ocorreu em 70,5%, mas a oportunidade do tratamento foi menor
(36,4%). Em relacdo a situacao vacinal, 133 casos receberam a vacina no ano de 2017, mas
em 93 casos a vacina foi administrada em um periodo maior que 15 dias do inicio dos sintomas
da doenca (Figura 10).Segundo a literatura, o periodo minimo para adquirir a imunidade é, em

média, de 15 dias.
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Entre os 48 6bitos por influenza que ocorreram no estado, 89,6% (43/48) apresentavam pelo
menos um fator de risco para gravidade, sendo 54,2% tinha mais de 60 anos. As doencas
cronicas mais frequentes, entre os Obitos, foram as cardiovasculares (35,4%). Em relacdo a
vacina, 20,8% foram considerados vacinados. Em 20,8% dos Obitos ndo se fez uso do
oseltamivir. Entre os que fizeram uso da medicacdo, apenas 22,9% receberam oportunamente,

ou seja, até 48 horas do inicio dos sintomas (Figura 10).

As faixas etarias, menor de 5 anos e com 60 anos ou mais, consideradas de risco para
agravamento da doenca, foram o fator de risco mais frequente entre os casos (55,5%). Entre os
Obitos, ter pelo menos uma comorbidade foi o fator mais relevante (85,4%). Ressalta-se que
apesar da maioria dos Obitos apresentar uma condi¢do de risco e consequentemente pertencer
ao grupo elegivel para a vacinagéo, 79,2% nao recebeu a vacina durante a campanha da
Influenza. Estes resultados podem apresentar viés de informacdo uma vez que o dado de

vacina é obtido por informacéo verbal.
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Figura 10 Distribuicdo dos casos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e

vacinacao, 2016, RS

Confirmados para Influenza

Descricdo Casos (N=440)  Obitos (N=48)
N° % N° %
Com Fatores de Risco 349 79,3 43 89,6
Adulto 260 anos 134 30,5 26 54,2
Crianga <5anos 110 25,0 3 6,3
Gestante 16 3,6 1 2,1
Indigena 1 0,2 0 0,0
Puérpera (até 42 dias do parto) 1 0,2 0 0,0
Pneumopatias cronicas 114 25,9 15 31,3
Doenga cardiovascular crénica 69 15,7 17 35,4
Diabetes mellitus 51 11,6 14 29,2
Obesidade 16 3,6 6 12,5
Imunodeficiéncia/Imunodepressio 35 8,0 7 14,6
Doenga neuroldgica cronica 31 7,0 6 12,5
Doenga renal cronica 13 3,0 2 4,2
Doenga hepatica cronica 4 0,9 1 2,1
Sindrome de Down 5 1,1 0 0,0
Que utilizaram antiviral 310 70,5 38 79,2
Que utilizaram antiviral oportuno* 160 36,4 11 22,9
Receberam avacinaem 2017 133 30,2 13 27,1

Considerados vacinados em 2017** 93 21,1 10 20,8

Internados em UTI 96 21,8 35 72,9
* Antiviral oportuno = administrado até 48 horas apés o inicio dos sintomas

** \Vacinado se recebeu 1 dose de vacina em 2017,em 15 ou mais dias antes
do inicio dos sintomas

Fonte: Sinan Influenza_Web, dowload em 15/01/2018

Estimativas projetam que 5% dos infectados por influenza evoluem para Sindrome Respiratoria

Aguda Grave e destes, entre 10-25% necessitam de internacdo em Unidade de Terapia
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Intensiva (UTI) e 2 a 9% dos hospitalizados evoluem para 6bito. Do numero de casos de SRAG
notificados 24,9% necessitaram de internacdo em UTI e 7,7%(letalidade) evoluiram para 0Obito,

identificando-se que ambas as taxas mantiveram-se dentro das estimativas.

Como estratégia de reducao da morbimortalidade por influenza preconiza-se o uso oportuno de
Oseltamivir (até 48h apbs o inicio dos sintomas) nos casos de sindrome gripal (sem
necessidade da comprovagéao laboratorial). A propor¢cdo de uso oportuno da medicacédo, entre
0s hospitalizados, manteve-se baixa tanto nos casos quanto nos Obitos, sinalizando a
importancia dos profissionais acompanharem o perfil de circulacdo do virus e considerarem o

uso da medicacao de forma mais oportuna.

O Protocolo do tratamento para Influenza esta disponivel na pagina do Centro Estadual de

Vigilancia em Saude (CEVS), orientando as indicagfes do uso do Fosfato de Oseltamivir.

Vigilancia da Sindrome Gripal (SG) em Unidades Sentinelas

O monitoramento da SG em Unidades Sentinelas contribui para o acompanhamento da
propor¢cdo de atendimentos ambulatoriais por sindrome gripal em relagdo ao total de
atendimentos realizados nos servi¢os de salde. A partir deste monitoramento podemos avaliar
a tendéncia de ocorréncia da gripe, identificando comportamentos fora dos padrdes esperados.
O monitoramento da propor¢cdo de SG em relacdo ao total de atendimentos da Unidade
Sentinela tem como obijetivo sinalizar o inicio da sazonalidade nos casos ambulatoriais, assim
como detectar comportamentos fora do padrdo. O diagrama de controle mostra, que em 2017, o
aumento da propor¢gdo de SG ocorreu entre as semanas epidemioldgicas 20 a 30, sem, no
entanto, ultrapassar o limite endémico superior (Figura 11). A variacdo da proporgéo durante o
ano foi de 1,6% a 11,4%.
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Figura 11 Diagrama de Controle da proporcao de Sindrome Gripal, 2002 - 2017, RS

Limite endémico superior ~===-=- 2009 2017

40,0 A

35,0 A

30,0

25,0

20,0

15,0 1

10,0 1

5,0 1

00 YT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 17711
N N NN N R S R A A G e AN I AU R AN R g
(_’Q,/ ‘—;((’/ c)‘(,/ Gj(,/ %Q,/ %Q,/ é(,/ %Q,/ 5‘(,/ é(,/ %Q,/ %Q,/ %Q,/ é(,/ é(,/ (_)Q,/ (_)Q,/ ‘—;((’/ c)‘(,/ é(,/ %Q,/ é(,/ é(,/ é(,/ ,;(,/ é(,/ é(,/

Fonte: Sinan Influenza_Web, dowload em 15/01/2018

O sistema de Vigilancia da Sindrome Gripal também monitora a circulagdo de virus respiratorios
realizando a coleta de amostras para diagnéstico laboratorial. Cada Unidade Sentinela tem

como meta coletar cinco amostras por semana.

Foram coletadas, nas Unidades Sentinelas, 661 amostras de swab nasofaringeo, 36,3% do
nameros de amostras preconizadas (1820). Foram positivas para virus respiratérios 184
amostras (27,8%), no ano anterior esta positividade foi de de 20,6%. No ano de 2017 nas SG, o
predominio, entre os virus influenza, foi do influenza A(H3N2) (56,0%), seguido do virus
Influenza B (33,7%), diferente da frequencia observada nos casos de SRAG em que o agente

mais identificado foi 0 VSR seguindo do Influenza A(H3N2) e Influenza B (Figura 12).

O Influenza A(H1IN1)pdmOQ9 praticamente ndo foi identificado em 2017 pelos sistemas de

vigilancia, apenas dois casos foram positivos para este subtipo, um em SRAG e outro em SG.
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Figura 12 Distribuigdo dos virus identificados nos casos de Sindrome Gripal e proporc¢éo

de amostras positivas por semana epidemiolégica de inicio dos sintomas, 2017, RS
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Fonte: Sivep_gripe

Medidas de Enfrentamento

Desde a pandemia de 2009, muitos ganhos importantes ocorreram para o enfrentamento da
Influenza, tais como o aumento da capacidade de deteccdo dos virus, implementacdo da
vigilancia, integracéo vigilancia/assisténcia e fortalecimento de acdes intra e intersetoriais.
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Prevencéao e Tratamento

As principais medidas de prevengéo da influenza concentram-se nas agdes de vacinacao e
tratamento oportuno com antiviral. Além destas, outras medidas de precaucdo como a lavagem

das maos e etiqueta respiratéria sdo essenciais para o controle da transmissao.

A vacina é disponibilizada pelo Ministério da Saude assim como material de divulgacdo de
campanhas de vacinagdo. Em 2017 foram aplicadas em torno de 3.700.000 doses de vacina
no RS, destas 3.029.852 em grupos elegiveis correspondendo a uma cobertura de 86,3%
(Figura 13). Destaca-se que o segundo fator de risco de maior frequéncia, entre os casos de
influenza, foram os menores de 5 anos de idade, grupo este que apresentou a menor cobertura
vacinal dos grupos prioritarios (72,0%). Também foram vacinados em torno de 705.000

individuos de 2 a 59 anos de idade com presencga de comorbidades.

Figura 13 Cobertura Vacinal por grupos, 2017, RS

Grupos Cobertura

Vacinal (%)
Criangas 72,0
Trabalhadores de Saude 81,1
Gestantes 73,3
Puérperas 96,4
Indigenas 94,2
ldosos 94,0
Professores 87,7
Sistema prisional 69,5
RS 86,3

Fonte: Datasus-PNI

O tratamento utilizado para influenza € o Sulfato de Oseltamivir. O medicamento é
disponibilizado pelo Ministério da Saude e distribuido pelo estado, via regionais de salde, para

todos os municipios de acordo com a populagdo e a carga da doenca. Em 2017, foram
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distribuidos para as Coordenadorias Regionais de Salde um total de aproximadamente 80.342
tratamentos de Oseltamivir.

MAIS INFORMAGOES

Protocolo de Tratamento de Influenza - 2015:

http://intranet.ses.reders/

Materiais informativos e educativos — Influenza:

http://www.saude.rs.gov.br/upload/1487351642 2017 Orientacoes Influenza Escolas 1 .pdf

Sindrome Gripal/SRAG - Classificagdo de Risco e Manejo do Paciente:

http://www.saude.rs.gov.br/upload/1487355144 2017 ORIENTACOES COLETA AMOSTRA IN
FLUENZA%20fevereiro.pdf

Secretaria Estadual de satiide/RS. Combate a gripe:
http://www.saude.rs.gov.br/lista/459/Informa%C3%A7%C3%B5es sobre a gripe A



http://www.saude.rs.gov.br/lista/459/Informa%C3%A7%C3%B5es_sobre_a_gripe_A

