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Semana Epidemioldgica 01 a 11/2020 (29/12/2019 a 14/03/2020)
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia HNSC-HCC

Definigdes de Caso

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 Respiratdria Aguda Grave (SRAG — Hospitalizado): individuo hospitalizado com
febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispnéia ou
saturagdo de 02 <95% ou desconforto respiratério ou que evoluiu para Obito por SRAG
independente de internagﬁol.

Este informe apresenta resultados sumarizados da Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal
(SG) na Unidade de Pronto Atendimento Moacyr Scliar (UPA MS) e emergéncia do Hospital da
Crianga Conceigdo (HCC) e da Vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG -
Hospitalizado) dos pacientes internados no Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC) e Hospital
da Crianga Conceigdo (HCC).

Resumo da Semana Epidemioldgica

Houve 15 coletas de SG, 14 casos com resultados dos testes negativos e um positivo para
influenza B. Foram notificados 134 casos de SRAG, desses 3,0% (4/134) classificados como SRAG por
influenza e 7,5% (10/134) classificados como SRAG por outros virus respiratorios.
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Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal

A Vigilancia Sentinela de SG inclui o monitoramento de trés indicadores:

(1) Proporgdo de casos de SG entre todos os atendimentos nas unidades sentinelas UPA MS
e emergéncia HCC (figura 1).

(2) Identificagdo dos virus circulantes através da coleta de amostras de nasofaringe de casos
atendidos por SG nas unidades sentinelas. Essa vigilancia preconiza a coleta de 5 amostras
semanais, com meta de coletar pelo menos 80% (4/5) de amostras por semana (figura 2 e 3).

(3) Proporgdo de internagdes classificadas como pneumonia e influenza de acordo com os
cddigos CID 10: J09 a J18 nas unidades sentinelas HNSC e HCC, por semana epidemioldgica.

Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave em Pacientes

Hospitalizados

A vigilancia de SRAG-hospitalizado no HNSC e HCC comegou na SE 19/2009, durante a
pandemia de influenza A HIN1 (pdmQ9).

Em 2020 foram notificados 134 casos de SRAG, desses 3,0% (4/134)classificados como SRAG
por influenza, trés SRAG por influenza B e um SRAG por influenza A (HIN1) e 7,5% (10/134)
classificados como SRAG por outros virus respiratérios (figura 4). Trinta e um casos de SRAG
necessitaram internagcdo em UTI (23,1%). Ndo houve Obitos por influenza e outros virus
respiratérios em 2020, até a SE 11.

% de casos de SG
14,0

4.0 .-"” "-.,_____....o- o

n‘l e
‘.l:.I

eyt

e e .-":::.‘.'_. . FPH
e ETe roa s e VSRR AN T et AR w

1234567391I]11121314151617131920212223242526272329303132333435363733394041424344454647434950515253

Y

Semanas Epidemiologicas

......... Z011L  sessesnns 2002 csescwsss 2013 semsenss 2014 2015  seseevens 2006 sescssens 200F  sessssacs 2008 ssseseass 2019

2020

Figura 1. Proporcdo de casos de Sindrome Gripal entre o total de atendimentos da Emergéncia HNSC (SE 26/2011 a SE 24/2013); Emergéncia HNSC e UPA MS (SE 25/2013 a 53/2014); UPA MS (SE 01/2015 a
31/2019) e UPA MS e Emergéncia HCC (SE 32/2019 a SE 11/2020) por SE de inicio dos sintomas. Fonte NHE/HNSC-HCC. Dados sujeitos a revisao.
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Figura 2. Niimero e proporg¢do de casos de Sindrome Gripal com coleta de amostra em relagdo ao preconizado por semana epidemiolégica, UPA MS e Emergéncia HCC, SE 01 a 11/2020. Fonte NHE/HNSC-
HCC. Dados sujeitos a revisdo.
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Figura 3. Nimero de casos de SG por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, conforme agente etiolégico. UPA MS e Emergéncia HCC, SE 01 a 11/2020. Fonte NHE/HNSC-HCC. Dados sujeitos a
revisdo.
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Figura 4. Nimero de casos de SRAG por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, conforme agente etiolégico. HNSC e HCC, SE 01 a 11/2020. Fonte NHE/HNSC-HCC. Dados suijeitos a revisdo.
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Vacina Influenza 2020

As vacinas influenza trivalentes utilizadas no Brasil a partir de fevereiro de 2020 deverdo conter,
obrigatoriamente, trés tipos de cepas de virus em combinagdo e dentro das especificagdes
abaixo descritas:

- um virus similar ao virus influenza A/Brisbane/02/2018 (H1N1) pdmQ9;

- um virus similar ao virus influenza A/South Australia/34/2019 (H3N2) e

- um virus similar ao virus influenza B/Washington/02/2019 (linhagem B/Victoria)z.

As vacinas influenza quadrivalentes contendo dois tipos de cepas do virus influenza B deverao
conter um virus similar ao virus influenza B/Phuket/3073/2013 (linhagem B/Yamagata),
adicionalmente aos trés tipos de cepas especificadas para as vacinas trivalentes®.

Em 2020 a campanha de vacinagdo contra a gripe foi antecipada para 23 de margo. Idosos e
profissionais da saude serdo os primeiros a serem vacinados. O dia D sera em 9 de maio”.

Grupos prioritarios a serem vacinados de acordo com recomendacg6es do Ministério da Saude:
- 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 saude dos servigos publicos e privados

- Forga de seguranga e salvamento

- Populagao privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional

- Professores de escolas publicas e privadas

- Portadores de doengas crénicas ndo transmissiveis e outras condigdes clinicas especiais*

*Doengas cronicas respiratorias, cardiacas, renais, neuroldgicas ou hepaticas; diabetes; imunossupressdo;
. N . ~ sas A 4
obesidade; transplantados ou pessoas com trissomias (alteragdes genéticas congénitas).

. o . . 4 . . 3
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
Criangas de 6 meses a 2 anos de idade 2 doses
Criangas de 3 a 8 anos de idade 2 doses
Criangas a partir de 9 anos de idade e adultos Dose Unica

Volume por dose Observacées
Intervalo minimo de 4 semanas. Operacionalmente 30 dias apds
0,25 ml receber a 12 dose Deverdo ser aplicadas duas doses para

criangas vacinadas pela primeira vez
Intervalo minimo de 4 semanas. Operacionalmente 30 dias apds
0,5 ml receber a 12 dose Deverdo ser aplicadas duas doses para
criangas vacinadas pela primeira vez
0,5ml -

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS
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