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Secretaria de Vigilancia em Saude

Influenza - Semana Epidemiolégica (SE) 28 (atualizado até 12/07/2012)

O Ministério da Salde reforca a importancia da adogdo do tratamento oportuno dos casos suspeitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e dos
casos de Sindrome Gripal (SG) com fatores de risco associados, segundo definicdo de caso do “Protocolo de Tratamento de Influenza — 2011, independente
de qualquer solicitacdo de exame. Para atingir sua eficAcia maxima, o antiviral deve ser iniciado nas primeiras 48 horas ap6s o inicio da doenca. Entretanto,
mesmo ultrapassado esse periodo o Ministério da Sadde indica a prescri¢do do medicamento.

Na Sindrome Gripal, em casos excepcionais e com base no julgamento clinico, o tratamento antiviral pode serconsiderado para pacientes ambulatoriais sem
fatores de risco, desde que o tratamento possa ser iniciado nas primeiras 48 horas do inicio da doenga. Para maiores informagdes, consulte o Protocolo
publicado no Boletim Epidemiolégico (Volume 43 de margo de 2012) disponivel no site www.saude.gov.br/svs.

Para facilitar a prescricdo do medicamento Oseltamivir, o Ministério da Satde informa que por determinagéo da Anvisa, segundo RDC 39 de 09/07/2012,
este medicamento foi retirado da Lista C1 da RDC N° 70 de 23/12/2009que trata de “outras substancias sujeitas a controle especial”. Desse modo, n&o seréa
mais exigido o controle especial em duas vias e 0 Oseltamivir passa a ser prescrito como os demais medicamentos em receita simples. Portanto, reforga-se a
importancia do tratamento oportuno como orientado no “Protocolo de Tratamento de Influenza — 2011”.

CONTEXTO INTERNACIONAL

Segundo os dados da OMS e OPAS, destaca-se que:

* Hemisfério Norte:com o encerramento da sazonalidade, observa-se que a atividade do virus influenza foi branda e j& declinou, mostrando que a
doenca esté fora de seu periodo sazonal. Nas Américas, destaca-se:

- Estados Unidos da América (EUA) e Canada: apesar do predominio dos virus A(H3N2) e Influenza B respectivamente, ocorreram surtos
regionalizados em outras partes do pais pelo virus pés-pandémico A(H1IN1)pdmO09 no Texas/EUA e A(H3N2) no oeste do Canada.

- México: predominio do Virus A(HLIN1)pdmO09 sem alteracdo no perfil clinico-epidemioldgico e virolégico.

- América Central e Caribe: houve predominio dos virus A(H1IN1)pdmO09, Influenza B, Adenovirus e Virus Sincicial Respiratério (VSR).

* Hemisfério Sul: na América do Sul destaca-se:

- Paraguai: até SE 26/2012, foram registrados 8% de 6bitos por SRAG entre os hospitalizados por todas as causas. O monitoramento viral indica
que 17% dos resultados séo de virus influenza A(HIN1)pdm09

- Argentina: até a SE 25/2012, de 6.628 amostras testadas,0,12% foram positivas para A(H1N1)pdm09 com predominio do VSR (89,5%).
- Chile: até SE 27/2012, no monitoramento viral, o VRS foi o virus predominante (83%) e observa-se diminuic&o a partir da SE 27/2012. A

Influenza A, representa 11% dos virus detectados (principalmente H3N2), iniciando discreta reducéo a partir dessa semana.

CONTEXTO NACIONAL

Para validacéo das informag0es registradas no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), as anélises para o contexto nacional referem-se
aos dados preliminares da Semana Epidemiolégica 28 (SE 28/2012) que encerrou em 14 de julho de 2012. As informagdes incluidas referem-se apenas
aquelas que foram digitadas até o dia 12/07/2012. A Base de dados foi acessada em 13/07/2012.

E possivel que sejam observadas diferencas entre os numeradores publicados pelas UF, considerando que os dados analisados foram obtidos do SINAN no
dia 13 de julho de 2012 e que procedimentos de validagéo e consisténcia sdo executados. As diferengas observadas ndo configuram incorrecdo e podem ter
sido extraidos em momentos distintos.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Até a SE 28/2012, foram registrados no SINAN um total de 8.936 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave que foram hospitalizados (SRAG
hospitalizados), destes, 7,2% (648/8.936) evoluiram para o 6bito. A influenza foi responsavel por 20,3% (1.822/8.936) do total de casos no periodo.As
maiores propor¢des de casos de SRAG hospitalizados sdo de residentes nas regides Sul 59% (5.247) e Sudeste 33% (2.914) (Tabela 1).

Tabela 1: Total de casos e dbitos de SRAG total, SRAG por influenza e influenza por virus A(HIN1)pdm09, distribuidos por UF e Regido de residéncia. Brasil, até SE 28/2012.
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SRAG Hospitalizads SRAG por  |SRAG porinfluenza
s et Lol et influenza A(HINL}pdmOS
Federacio
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
Norte 148 18 23 3 12 4
Rondénia 3 2 o o o o
Acre 19 1 1 o 1 o
Amazonas 10 3 L] 2 L] 2
Roraima o o o o o o
Para 102 g 14 2 3 1
Amapa 4 1 1 o 1 o
Tocantins 8 1 1 1 1 1
Nordeste 210 20 63 7 63 7
Maranhio 9 2 L] L] L] L]
Piaui 3 o o o o o
Ceard 125 11 48 6 48 6
Rio Grande do Norte 120 13 9 L] 9 L]
Paraiba 10 L] 1 L] 1 L]
Pernambuco 8 1 2 1 2 1
Magoas 11 ] L] L] L] L]
Sergipe 0 0 0 0 0 0
Bahia 22 1 5 o 3 o
Sudeste 2014 254 301 49 210 37
Minas Gerais 1.308 77 32 14 L 12
Espirito Santo 16 o o o o o
Rio de Janeiwo 121 18 a 2 2 o
580 Paulo 1.469 159 2320 332 170 24
Sul 5.247 305 1.3832 116 1.117 104
Parand 1.6332 a5 354 21 279 16
Santa Catarina 2.27¢ 141 F7e 61 621 353
Rio Grande do Sul 1.316 60 251 34 207 32
Centro Deste 317 41 a0 7 47 7
Mato Grosso do Sul 138 8 25 1 25 1
Mato Grosso 3 L] 3 L] 3 L]
Goids 141 32 22 6 19 6
Distrito Fed eral 32 1 o o o o
Total 8.926 648 1.822 184 1.449 159

Fonte:SINAN Influenza Web/SVS/MS. Dados acessados em 13/07/2012, registrados até 12/07/2012. Sujeitos a alteracao

* Todos os casos registrados no banco de dados que foram hospitalizados ou evoluiram para 6bito.

A partir do més de maio (SE 20/2012) observa-se 0 aumento no nimero de casos e 6bitos de SRAG hospitalizados(Figura 1).

De acordo com o total de casos registrados observa-se uma tendéncia de reducéo no registro de casos de SRAG Hospitalizados nas Ultimas duas semanas,
mesmo considerando o total de casos em investigacdo (Figura 1).

Figura 1: Distribuicdo do total de casos e 6bitos por SRAG hospitalizados* segundo virus identificado e por semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, até 12/07/2012.
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Fonte:SINAN Influenza Web/SVS/MS. Dados acessados em 13/07/2012, registrados até 12/07/2012. Sujeitos a alteracao

* Todos os casos registrados no banco de dados que foram hospitalizados ou evoluiram para ébito.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Do total de casos SRAG Hospitalizados confirmados para influenza, 7% (648/8.936) evoluiram a 6bito, sendo que 51% (329/648) eram do sexo masculino, a
mediana de idade foi de 44 anos (intervalo 0 a 99 anos). Dos 6bitos, 13% possuem informagdes sobre comorbidades, sendo as mais frequentes as

pneumopatias cronicas (87%) e doengas cardiovasculares (84%).

A taxa de mortalidade geral por SRAG hospitalizado, observada no periodo é de 0,34 dbitos por 100 mil/habitantes. A maior taxa foi observada na regiéo sul
do Brasil com 1,11.

Dos casos de SRAG hospitalizados confirmados para influenza, 184 evoluiram para 6bito, representando uma taxa de mortalidade 0,10/100 mil habitantes.
Do mesmo modo, a regido sul foi a mais afetada com taxa de 0,42.
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Tabela 2: Distribuigéo de 6bitos e taxas de SRAG hospitalizados, dos causados por influenza e dos causados por Influenza A(H1IN1)pdmO09 por Regido/UF de residéncia. Brasil, até SE 28/2012.

Obitos SRAG Hospitalizado Dbitn s SRRG‘hospilalizado Dbih')'s SRAG hospitalizado por
Regido / Unidade da tana* Lt taxa* 2iAH 1 1)pdm 09
Federagio tana*
n (x100.000 n (x100.000 n
hab) hab) (x100.000 hab)

Norte 18 0,11 5 0,03 4 0,03
Rondénia 2 0,13 1] 0,00 o 0,00
Acre 1 0,14 1] 0,00 1} 0,00
Pniazonas 5 0,14 2 0,06 2 0,06
Roraim a 1} 0,00 1] 0,00 1} 0,00
Para 8 0,11 2 0,03 1 0,01
PAmapi 1 0,15 1] 0,00 1} 0,00
Toc antins 1 0,07 1 0,07 1 0,07
Nordes te 30 0,06 7 0,01 7 0,01
Maranhio 2 0,03 1] 0,00 1} 0,00
Piaui 1} 0,00 1] 0,00 1} 0,00
Ceard 11 0,13 6 0,07 6 0,07
Fio Grande do Norte 13 0,41 o 0,00 o 0,00
Paraiba 1} 0,00 1] 0,00 1} 0,00
Pemambuco 1 0,01 1 0,01 1 0,01
Magoas 2 0,06 1] 0,00 o 0,00
Sergipe 1} 0,00 1] 0,00 1} 0,00
Bahia 1 0,01 1] 0,00 1] 0,00
Sudeste 254 0,32 49 0,06 37 0,05
Minas Gerais 77 0,39 14 0,07 13 0,07
Espititp Santo 1} 0,00 1] 0,00 1} 0,00
Rio de Janeiro 18 0,11 2 0,01 1} 0,00
550 Pauk 159 0,39 33 0,08 24 0,06
Sul 305 1,11 116 0,42 104 0,38
Parani 95 0,91 21 0,20 16 0,15
Santa Catarina 141 2,26 61 0,98 55 0,68
Rio Grande do Sul 69 0,65 34 0,32 33 0,31
Centro Deste 41 0,29 7 0,05 Fi 0,05
Mato Grosso do Sul 8 0,33 1 0,04 1 0,04
Matn Grosso o 0,00 o 0,00 1] 0,00
Goids 32 0,53 6 0,10 6 0,10
Dis trito Federal 1 0,04 1] 0,00 1] 0,00
Total 648 0,34 184 0,10 159 0,08

Fonte:SINAN Influenza Web/SVS/MS. Dados acessados em 13/07/2012, registrados até 12/07/2012. Sujeitos a alteracéo.

* Todos os casos registrados no banco de dados que foram hospitalizados ou evoluiram para ébito

Entre os 6bitos de mulheres em idade fértil (15 a 49 anos), 4,3% (17/393) eram gestantes e destas, 24% (4/17) foram confirmadas para influenza, tréscom
confirmagéo paraA(H1N1)pdm09 e umapara virus Influenza A sazonal. Das quatro gestantes confirmadas para influenza,trés apresentaram
comorbidadeconfirmada.Duas receberam Oseltamivir com trés e cinco dias ap6s inicio da doenca, respectivamente. N&o ha registro de vacina para nenhuma
das quatro gestantes.

Figura 2: Distribuicdo dos 6bitos de SRAG hospitalizados* segundo virus identificado e por semana epidemiolégica do inicio dos sintomas. Brasil, até 12/07/2012.
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Fonte:SINAN Influenza Web/SVS/MS. Dados acessados em 13/07/2012, registrados até 12/07/2012. Sujeitos a alteracao

* Todos os casos registrados no banco de dados que foram hospitalizados ou evoluiram para ébito.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SINDROME GRIPAL

Até a SE 28/2012, foram coletadas 4.818 amostras de casos de SG. Desses casos 15% (743/4.818) teve resultado positivo para influenza ou outros virus
respiratorios. Observou-se aumento da circulacéo do virus influenza A, principalmente nas Gltimas semanas (Figura 3).

Figura 3 Monitoramento dos virus respiratrios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal, por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Brasil, 2012(até a SE 28/2012).
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Fonte: SIVEP Gripe/SVS/MS. Dados atualizados em 13/07/2012.

% de smostras positivas

Pagina 4 de 4

A faixa etéria com o maior nimero de amostras positivas foi de criancas até quatro anos. Nesse grupo de idade foram coletadas 1.873 amostras, das quais 406
(22%) foram positivas para influenza ou outros virus respiratérios. O VRS (virus sincicial respiratorio) apresentou maior percentual de positividade, nessa

faixa etéria, com 67% (271/406) das amostras positivas.

Entre os individuos das demais faixas etarias foi observada maior positividade para o virus influenza A: 42% dos casos entre 5 e 14 anos; 47% dos casos entre

15 e 24 anos; 41% dos casos entre 25 e 59 anos; e, 40% dos casos de 60 anos ou mais (figura 4).

Figura 4: Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de SG por faixa etria. Brasil, 2012 (até a SE 28/2012).
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Fonte: SIVEP Gripe/SVS/NE. Dadms atualizmdos em 13072012, 5 ujeits & revsEo.

Fonte: SIVEP Gripe/SVS/MS. Dados atualizados em 13/07/2012, sujeitos a reviséo

CAMPANHA DE VACINAGCAO

Na Campanha Nacional de Vacinag&o contra a gripe em 2012 foram vacinadas 84,7% (25.536.001) do publico-alvo, acima da meta nacional de 80%.

A Cobertura vacinal foi:

* 93% das Criangas de 6 meses a <2 anos (4.034.433 doses);
* 111% dos trabalhadores da salde (2.760.921 doses);

* 77% das gestantes (1.665.231 doses);

* 84% dos indigenas (490.745 doses);

* 81% dos idosos (16.712.934 doses).

MEDICAMENTOS

O Ministério da Salde dispde de estoque suficiente para a rotina e para situagdes emergenciais. Em 2012, até 12/07, foram enviados para as UF:

* 172.000 tratamentos para adultos;

* 56.620 tratamentos para criangas.
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