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Dados atualizados em 15/05/2019

Este informe apresenta resultados sumarizados da vigilancia de Influenza nas Unidades do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC), Hospital da Crianga Conceig¢do (HCC) e Unidade de Pronto Atendimento Moacyr
Scliar (UPA MS). Sdo descritos os resultados do monitoramento da Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e Vigilancia Sentinela de Sindrome Respiratéria Aguda Grave de pacientes internados nas Unidades de
Terapia Intensiva do HNSC e HCC (SRAG-UTI) e o numero de casos notificados da Vigilancia Universal de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), por classificagdo final, unidade de atendimento e taxa de letalidade.

Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal

A Vigilancia Sentinela de SG realiza o monitoramento de dois indicadores: (1) a propor¢do de casos de SG entre todos os atendimentos na unidade e (2) identificagdo dos virus circulantes através da coleta de
amostras de nasofaringe de casos atendidos por SG. A Vigilancia Sentinela SG iniciou no GHC em 2011, sendo realizada inicialmente na Emergéncia do HNSC (periodo 1: SE 26/2011 a SE 24/2013); posteriormente a UPA-ZN
foi agregada como unidade sentinela para monitorar casos em criancas (periodo 2: SE 25/2013 a 52/2014). A partir de janeiro de 2015 (SE 01/2015), esta vigilancia foi concentrada exclusivamente na UPA-ZN devido ao maior
nimero de atendimentos por SG ocorrerem nesta unidade.

A proporcao de casos de SG entre o total de atendimentos na UPA ZN apresenta uma média de 0,8% até a SE 19, semelhante aos anos anteriores no mesmo periodo de baixa sazonalidade. Os resultados deste
indicador monitorado desde 2011 encontram-se descritos na figura 1.

A Vigilancia Sentinela SG preconiza a coleta de 5 amostras semanais na unidade sentinela. A meta deste indicador é coletar pelo menos 80% (4/5) de amostras de secre¢ido de nasofaringe por semana. Em 2019, o
indicador esteve abaixo da meta estabelecida pelo Ministério da Saude nas semanas epidemioldgicas iniciais, apresentando recuperagdo a partir da SE 14. Na SE 15 houve redugdo dos atendimentos por SG (figura 2), o que
pode estar relacionado a redugdo de atendimentos da UPA Zona Norte nesta semana para a limpeza dos ductos de ar condicionado. Em 2019, até a SE 19 foram coletadas 48 amostras, houve trés casos de virus
influenza A (H1N1), um caso de virus influenza A (H3N2) e um caso de virus influenza B, identificados pela vigilancia de SG (figura 3).
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Figura 1. Proporgdo de casos de Sindrome Gripal entre o total de atendimentos da Emergéncia HNSC (SE 26/2011 a SE 24/2013), Emergéncia HNSC e UPA Zona Norte (SE 25/2013 a 53/2014), UPA Zona Norte
(SE 01/2015 a 19/2019) por SE de inicio dos sintomas. Fonte NHE/HNSC-HCC. Dados sujeitos a revisdo.
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Figura 2. Numero e proporg¢io de casos de Sindrome Gripal com coleta de amostra em relagdo ao preconizado, unidade sentinela UPA Zona Norte, SE 01/2019 a 19/2019. Fonte NHE/HNSC-HCC. Dados

sujeitos a revisao.
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Figura 3. NGmero de casos de Sindrome Gripal por semana epidemiolégica da coleta da amostra, conforme agente etiolégico. Unidade sentinela UPA Zona Norte, SE 01/2019 a 19/2019. Fonte NHE/HNSC-HCC. Dados

sujeitos a revisao.
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Vigilancia Universal de Sindrome Respiratdéria Aguda Grave

A Vigilancia Universal de SRAG monitora todos os casos hospitalizados e ébitos com o objetivo de identificar o comportamento da influenza no pais para orientar na tomada de decisdo em situagdes
que requeiram novos posicionamentos do Ministério da Saude e Secretarias de Saude Estaduais e Municipais. No HNSC e HCC esta vigilancia comec¢ou na SE 19/2009, na ocasido da pandemia de influenza A HIN1
(pdm09). Em 2010, houve poucos casos de SRAG, com aumento do nimero de casos nos anos seguintes, demonstrando a consolidag¢do desta vigilancia. Posteriormente, houve maior circulagdo do virus influenza

A (HIN1) em 2012, 2013 e com maior intensidade em 2016.

Em 2019, até a SE 19, foram notificados 213 casos de SRAG, com aumento das notificagbes a partir da SE 15. Houve dois casos de virus influenza A (HIN1) e um caso de virus influenza B. A figura 4

mostra nimero de casos de SRAG por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, conforme agente etioldgico. Ndo houve nenhum dbito por influenza ou outros virus respiratdrios.
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Figura 4. Numero de casos de SRAG por semana epidemiolédgica de inicio dos sintomas, conforme agente etiolégico. HNSC e HCC, (SE 01/2019 a 19/2019). Fonte NHE/HNSC-HCC. Dados sujeitos a revisdo.
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Vacina Influenza 2019

As vacinas influenza trivalentes a serem utilizadas no Brasil a partir de fevereiro de 2019 deverdo conter, obrigatoriamente, trés tipos de cepas de virus em combinagdo e dentro das especificagGes abaixo
descritas:

- um virus similar ao virus influenza A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdmO09;

- um virus similar ao virus influenza A/Switzerland/8060/2017 (H3N2) e

- um virus similar ao virus influenza B/Colorado/06/2017 (linhagem B/Victoria/2/87).

Ocorreram duas mudangas para a vacina trivalente indicada para a temporada de 2019 (cepas A/Switzerland/8060/2017 (H3N2) e B/Colorado/06/2017 (linhagem B/Victoria/2/87)".
A Campanha de Vacinagdo de Influenza ocorrera de 10 de abril a 31 de maio de 2019 sera disponibilizada a vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada) produzida pelo Instituto Butantan para os
grupos prioritarios:

- Criangas de 6 meses a menores de 6 anos de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias)

- Gestantes (em qualquer idade gestacional)

- Puérperas (mulheres até 45 dias apds o parto)

- Pessoas com 60 anos ou mais

- Povos indigenas aldeados

- Trabalhadores de satde dos servigos publicos e privados

- Populagédo privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional

- Professores de escolas publicas e privadas

- Portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis e outras condi¢Ges clinicas especiais*

*Doengas cronicas respiratdrias, cardiacas, renais, neuroldgicas ou hepatica; diabetes; imunossupressdo; obesidade; transplantados ou pessoas com trissomias (alteragdes genéticas congénitas) 2,

. . . s 2
Na tabela 1, encontra-se descrito o esquema vacinal com doses e volume por faixa etdria®.

. o . . 4 . . 2
Tabela 1- Demonstrativo do esquema vacinal para influenza por idade, nimero de doses, volume por dose e intervalo entre as doses, Brasil, 2019°.

Idade Numero de doses Volume por dose Observagoes

Intervalo minimo de 4 semanas.
Operacionalmente 30 dias apds receber a 12

Criangas de 6 meses a 2 anos de idade 2 doses 0,25 ml - .
dose Deverdo ser aplicadas duas doses para
criangas vacinadas pela primeira vez
Intervalo minimo de 4 semanas.
. . Operacionalmente 30 dias apds receber a 12
Criangas de 3 a 8 anos de idade 2 doses 0,5 ml P . . P
dose Deverdo ser aplicadas duas doses para
criangas vacinadas pela primeira vez
Criangas a partir de 9 anos de idade e adultos Dose unica 0,5 ml -

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS
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