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A vigilancia da influenza no Brasil é composta pela vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG) e a vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave em pacientes hospitalizados (SRAG-hospitalizado).
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 — Hospitalizado): individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia ou saturagdo
de 02 <95% ou desconforto respiratério ou que evoluiu para ébito por SRAG independente de internagdo.

Este informe apresenta resultados sumarizados da Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) na Unidade de Pronto Atendimento Moacyr Scliar (UPA MS) e da Vigilancia de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG - Hospitalizado) no Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC) e Hospital da Crianga Conceigdo (HCC) no periodo compreendido entre as semanas epidemioldgicas (SE) 01 a 27 de 2019,
com o inicio de sintomas dos casos entre os dias 30/12/2018 a 06/07/2019.

Resumo da Semana Epidemioldgica

Foram coletadas 77 amostras de SG, a positividade para influenza e outros virus respiratérios entre as amostras processadas foi de 30,3% (20/66). Foram notificados 575 casos de SRAG, desses 5,0%
(29/575) foram classificados como SRAG por influenza e 42,1% (242/575) como SRAG por outros virus respiratdrios, em 93,4% (226/242) dos casos foi identificado o Virus Sincicial Respiratério (VSR).

Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal

A Vigilancia Sentinela de 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 criancgas (periodo 2: SE 25/2013 a 52/2014). A partir de janeiro de 2015 (SE 01/2015), a vigilancia de SG foi concentrada exclusivamente na UPA-ZN devido ao maior nimero de atendimentos por SG
ocorrerem nesta unidade. S3o monitorados dois indicadores:

(1) a proporgdo de casos de SG entre todos os atendimentos na unidade (figura 1).
(2) identificagdo dos virus circulantes através da coleta de amostras de nasofaringe de casos atendidos por SG. Essa vigilancia preconiza a coleta de 5 amostras semanais na unidade sentinela. A meta deste indicador
é coletar pelo menos 80% (4/5) de amostras por semana (figura 2).

A proporgdo de casos de SG entre o total de atendimentos na UPA ZN apresenta uma média de 1,0%, semelhante aos anos anteriores no mesmo periodo (figura 1). O nimero de coletas 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, o que pode estar relacionado a redugdo de
atendimentos da UPA Zona Norte nesta semana para a limpeza dos ductos de ar condicionado (figura 2).

Foram coletadas 77 amostras de SG, positividade para influenza e outros virus respiratdrios entre as amostras processadas foi de 30,3% (20/66): foram identificados 10 (15,2%) casos de virus influenza A
(H1N1), oito (12,1%) casos de virus influenza A (H3N2) e dois (3,0%) casos de virus influenza B. Observa-se co-circulagdo dos virus influenza A (H1IN1) e A (H2N3) (figura 3).
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Figura 1. Proporgao 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 27/2019) por SE de inicio dos sintomas. Fonte NHE/HNSC-HCC. Dados sujeitos a revisdo.
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Figura 2. Numero e proporgido de casos de Sindrome Gripal com coleta de amostra em relagdo ao preconizado, unidade sentinela UPA Zona Norte, SE 01/2019 a 27/2019. Fonte NHE/HNSC-HCC. Dados
sujeitos a revisao.
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Figura 3. Nimero de casos de Sindrome Gripal por semana epidemiolédgica da coleta da amostra, conforme agente etiolégico. Unidade sentinela UPA Zona Norte, SE 01/2019 a 27/2019. Fonte NHE/HNSC-
HCC. Dados sujeitos a revisdo.

Vigilancia de Sindrome Respiratdria Aguda Grave em Pacientes Hospitalizados

A vigildncia de SRAG-hospitalizado no HNSC e HCC comegou na SE 19/2009, durante a pandemia de influenza A HIN1 (pdm09). Em 2010, houve poucos casos de SRAG, o aumento do nimero de casos
nos anos seguintes, demonstra a consolidagdo desta vigilancia. Houve maior circulagdo do virus influenza A (HIN1) em 2012, 2013 e 2016.

Foram notificados 575 casos de SRAG, desses 5,0% (29/575) foram classificados como SRAG por influenza e 42,1% (242/575) como SRAG por outros virus respiratdrios, em 93,4% (226/242) dos casos foi
identificado o VSR (tabela 1). Observa-se aumento das notificagdes a partir da SE 15, aumento do nimero de casos de VSR a partir da SE 18, aumento do nimero de casos de influenza A (H1N1) a partir da SE 21
e aumento do numero de casos de influenza A (H3N2) a partir da SE 23 (figura 4). Houve trés 6bitos por adenovirus, um ébito por influenza A (H1N1) e um ébito por influenza A (H3N2) (tabela 2).
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IFigura 4. Niumero de casos de SRAG por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, conforme agente etiolégico. HNSC e HCC, (SE 01/2019 a 27/2019). Fonte NHE/HNSC-HCC. Dados sujeitos a revisio.
NUCLEO HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA / HNSC-HCC ' B '




Tabela 1- Evolugdo dos casos de SRAG investigados conforme o agente etioldgico e unidade hospitalar, HNSC e HCC, em 2019, até SE 27. Fonte NHE/HNSC-HCC. Dados sujeitos a revisdo.

Influenza A(H1IN1)pdmO09 12 2,6 0 0,0 3 2,5 1 33,3 15 2,6 1 6,7
Influenza A(H3N2) 7 1,5 0 0,0 4 3,3 1 25,0 11 1,9 1 9,1
Influenza A ndo subtipado 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 0 0,0
Influenza A ndo subtipado e VSR 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 0 0,0
Influenza B 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 0 0,0
VSR 225 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 225 39,1 0 0,0
VSR e Adenovirus 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 0 0,0
Adenovirus 11 0,0 3 27,3 0 0,0 0 0,0 11 1,9 3 27,3
Parainfluenza 1,2 ou 3 4 0,0 0 0,0 1 0,8 0 0,0 5 0,9 0 0,0

Tabela 2- Caracteristicas dos 6bitos por Influenza e outros virus respiratérios, HNSC e HCC, em 2019, até SE 27. Fonte NHE/HNSC-HCC. Dados sujeitos a revisdo.

1 F 1 Sem
2 M 8 Sequela neuroldgica associada a CMV congénito
3 M 11 meses Sem

4 M 74 DM, HAS, Ci

5 M 82 DPOC, ICC, Cl, DM. Obesidade
ICC- insuficiéncia cardiaca congestiva; Cl- cardiopatia isquémica; CMV- citomegalovirus, DM- diabete melito; DPOC- doenga pulmonar obstrutiva cronica

No HNSC, o percentual de internag&es por patologias de CID J0O9 a CID 18.9 que englobam a influenza e pneumonias (figura 5) ndo apresentou tendéncia de aumento com a chegada da sazonalidade. J&
no HCC, observa-se aumento das internagdes por patologias de CID J09 a CID 18.9 a partir da SE 19 (figura 6).

Sessenta e quatro (11,1%) casos de SRAG necessitaram internagdo em UTI. No HNSC parece haver tendéncia de aumento das internagdes por SRAG Universal a partir da SE 15 e das internagbes por SRAG
em UTI a partir da SE 19 (figura 7). J4 no HCC, essa tendéncia é observada a partir da SE 18 (figura 8).
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Figura 5. Internagdes totais, interna¢des por influenza e pneumonia (CID J09 a J18.9) e propor¢do de interna¢des por influenza e pneumonia (CID JO9 a J18.9). HNSC (SE 01/2019 a 27/2019). Fonte
NHE/HNSC-HCC. Dados sujeitos a revisio.
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Figura 6. Internagdes totais, internagdes por influenza e pneumonia (CID J09 a J18.9) e proporgdo de internacbes por influenza e pneumonia (CID J0O9 a J18.9). HCC (SE 01/2019 a 27/2019). Fonte NHE/HNSC-
HCC. Dados sujeitos a revisao.
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Figura 7. Nimero de internagdes por SRAG Universal, nimero de internagées por SRAG em UTI e proporgdo de internagdes SRAG UTI, HNSC (SE 01/2019 a 27/2019). Fonte NHE/HNSC-HCC. Dados sujeitos a
revisdo.
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Figura 8. Nimero de internagdes por SRAG Universal, nimero de internagées por SRAG em UTI e propor¢do de interna¢cdes SRAG UTI, HCC (SE 01/2019 a 27/2019). Fonte NHE/HNSC-HCC. Dados sujeitos a
revisdo.

INFORME EPIDEMIOLOGICO INFLUENZA - Semana Epidemiolégica 27/2019
NUCLEO HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA / HNSC-HCC




Vacina Influenza 2019
As vacinas influenza trivalentes utilizadas no Brasil a partir de fevereiro de 2019 deverdo conter, obrigatoriamente, trés tipos de cepas de virus em combinagdo e dentro das especificagdes 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)"%. Na tabela 1,
encontra-se descrito o esquema vacinal com doses e volume por faixa etaria’.

A Campanha de Vacinagédo de Influenza de 2019 com a vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada) produzida pelo Instituto Butantan ocorrereu de 10 de abril a 31 de maio de 2019 para os grupos
prioritdrios:

- 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 satude 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 condigdes clinicas especiais*

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

A partir de 03 de junho de 2019 a vacina influenza foi disponibilizada para toda a populagao.

. 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 o .
dose Deverao 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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