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No Brasil, a vigilancia da influenza é composta pela vigildncia sentinela de Sindrome Gripal (SG), de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)' em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pela
vigilancia universal de SRAG. A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas as regiGes geograficas do pais na qual a UPA Zona Norte esta incluida como Sentinela de SG, e o Hospital Nossa
Senhora da Concei¢do (HNSC) e Hospital da Crianca Concei¢do (HCC) estdo incluidos como sentinelas de SRAG UTI. Esta vigilancia influenza tem como objetivo principal identificar os virus respiratérios circulantes e o
monitoramento da demanda de atendimento por essa doenga. A vigilancia universal de SRAG monitora todos os casos hospitalizados e dbitos 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.

Vigilancia de Sindrome Gripal

A vigilancia sentinela iniciou em 2011 na Emergéncia do HNSC e a partir de janeiro de 2015 foi concentrada na UPA Zona Norte devido ao maior nimero de atendimentos por SG ocorrerem nesta unidade. A proporg¢do de
casos de SG entre o total de atendimentos nas duas unidades no periodo 2011 (SE 27) até a SE 46/2016 encontra-se descrita na figura 1. Nos anos anteriores observa-se pico de atendimentos por SG aproximadamente entre
as SE 25 e 35 que coincidem com os meses frios enquanto que em 2016 o pico de atendimentos comegou na SE 13 atingindo maiores proporgdes nas SE 15 e 18. A partir da SE 21 houve redugdo da proporgdo de
atendimentos por SG na UPA-ZN atingindo 0,7% na SE 48.
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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 Zona Norte (SE 25/2013 a 53/2014), UPA Zona Norte (SE 01/2015 a 48/2016)
por SE de inicio dos sintomas.

A meta de coletas é de cinco amostras semanais de secrecdo de nasofaringe, mantendo um percentual minimo de 80% em relagdo ao preconizado. Ndo houve coleta de amostras de SG a partir da SE 46/2015; as coletas
foram retomadas na SE 12/2016. Nas SE 14, 16, 22 a 24, 28, 30 a 33, 35, 36, 44 a 47 houve queda das coletas abaixo da meta (figura 2). No periodo de margo a novembro/2016 (SE12 a 46), houve 158 coletas de amostras de
SG e 48 foram positivas para algum agente viral (30,4%): 40 amostras foram positivas para Influenza A HIN1, trés foram positivas para Influenza A nao subtipado, trés foram de Adenovirus e dois casos foram de VSR. Os tipos
de virus identificados mediante a vigilancia sentinela SG por semana epidemioldgica e ano de inicio dos sintomas encontram-se identificados na figura 3.

! SRAG: individuo de qualquer idade, INTERNADO com SINDROME GRIPAL (febre, tosse ou dor de garganta e um ou mais dos sintomas como cefaléia, mialgia ou artralgia) E que apresente dispnéia ou saturagdo de 02<95% ou desconforto respiratério. Deve ser registrado

o dbito por SRAG independente da hospitalizagdo.
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Figura 2. Niimero e proporgdo de casos de Sindrome Gripal com coleta de amostra em relagdo ao preconizado, Unidade Sentinela UPA Zona Norte, SE 01 a 48/2016.
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Figura 3. Tipos de virus identificados através da vigilancia sentinela de Sindrome Gripal por semana epidemiolégica e ano de inicio dos sintomas, SE 01/2015 a SE 48/2016.




Vigilancia Universal de SRAG
No Brasil, até a SE 48, o virus Influenza foi o agente responsavel por 27,9% do total de amostras processadas de SRAG com predominio do influenza A(HIN1)pdmQ9 (87,8% dos casos de influenza). Entre as notificagdes dos
Obitos por SRAG, 31,5% (2.189/6.953) foram confirmados para influenza, com predominio do virus influenza A(HIN1)pdmQ9 (tabela 1). A taxa de mortalidade por influenza no Brasil estd em 0,99/100.000 habitantes. Em
servigos de salde de Porto Alegre foram investigados, até a SE 35, 2327 casos de SRAG e 1.459 sdo moradores de Porto Alegre. A distribuicdo dos casos e 6bitos no estado e em moradores de Porto Alegre estd descrita na
tabela 1.

Tabela 1 - Numero de casos e de dbitos por SRAG conforme agente etiolégico, Brasil, Regido Sul, Rio Grande do Sul e Porto Alegre.

Porto Alegre (1)
Obitos Taxa de letalidade (%)

Rio Grande do Sul (2)
Obitos Taxa de letalidade (%)

Regido Sul (3)
Obitos Taxa de letalidade (%)

Brasil (3)
Taxa de letalidade (%)

Tipos de virus identificados

Casos Casos Casos Casos Obitos

A(HIN1)pdm09

A(H3N2) 1 0,0 2 0 0,0 7 1 14,3 a4 9 20,5
A(ndo subtipado) 42 14,3 134 16 11,0] 123 19 154] 840 161 19,2
Influenza B 0 0,0 0 0 0,0 91 6 6,6] 582 a7 8,1

Nota: selecionados apenas casos

No Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC) e Crianca Conceigdo (HCC), assim como no restante do Brasil, foi observada uma antecipagdo da sazonalidade dos casos de SRAG em 2016, em comparagdo as anos
anteriores (figura 5). Em 2015 foram notificados 1.482 casos de SRAG nestes dois hospitais do GHC e em 1.038 casos ndo houve identificagdo viral (70%). Entre as amostras positivas predominaram outros virus
respiratérios (27,3%) sendo o VSR o mais frequente (338 casos), seguido do parainfluenza 3 (37 casos) e do adenovirus (25 casos). Houve 31 casos de SRAG por influenza (2,1%) com predominio do influenza A(H3N2) (18
casos), e do influenza B (12 casos) e 1 caso foi de influenza A ndo subtipado. Entre os casos de SRAG notificados em 2015, 185 necessitaram hospitalizagdo em UTI (12,5%) sendo a maioria deles sem identificagdo viral
(136 casos) e por VSR (37 casos) e apenas 4 por influenza: 3 casos de influenza A(H3N2) e 1 caso de influenza B. Houve 6bito por SRAG em 65 casos (taxa de letalidade=4,4%), e na maioria dos casos de ébito por SRAG
ndo houve identificagdo viral (62 casos). Até a SE 48/2016 houve 1.687 casos de SRAG notificados e 1596 (94,6%) com amostras processadas: 1.182 casos hospitalizados no HCC (70,1%), 499 casos no HNSC (29,6%) e 6
na UPA-ZN (0,4%). Foram identificados 124 casos de SRAG por influenza (7,4%), 514 casos por outros virus (30,5%), 1033 casos sem identificagdo viral (61,2%) (figura 6). Entre 124 casos identificados de influenza a
maioria era residente de Porto Alegre (62,1%), da faixa etaria entre 0 e 5 anos (45,2%), acumulando 55,7% dos casos até 9 anos, seguida da faixa etaria entre 20 e 59 anos (21,0%) e de 60 anos ou mais (21,0%).
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Figura 5. Numero de casos de SRAG por semanas epidemioldgicas de inicio dos sintomas, HNSC e HCC, (SE 19/2009 até SE 48/2016). Resultados sujeitos a revisdo.




A evolugdo dos casos de SRAG conforme a classificagdo final esta detalhada na tabela 2. A taxa de letalidade foi de 7,4% (124/1666) por SRAG global, 14,0% (17/121) por Influenza e 2,0% (10/511) por outros virus
respiratdrios. A taxa de letalidade por SRAG sem agente viral identificado atingiu 8,8% (89/1014).
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Figura 6. Niimero de casos de SRAG por semanas epidemiolégicas de inicio dos sintomas, conforme a classificagdo final. HNSC e HCC, (SE 01 a SE 48/2016). Resultados sujeitos a revisdo.

Tabela 2 - Evolugdo dos casos de SRAG investigados conforme o agente etioldgico e unidade hospitalar, HNSC e HCC, (2016, até SE 48), excluindo casos da UPA-ZN (n=1681).

Influenza A (H1IN1) 65 2 0 51 15 0

Influenza A (H3N2) 0 0 0 0 0 0

Influenza A ndo subtipado

Adenovirus(*) 60 2 1 4 0 0
Parainfluenza 1,2 ou 3 59 1 0 3 1 0

(*) 2 casos de SRAG no HNSC tem co-detecgdo de adenovirus e parainfluenza le outro caso no HCC tem co-detecgdo de adenovirus e parainfluenza 3.
Na UPA-ZN (6 casos adicionais): o agente etioldgico foi o Influenza A(HIN1)pdm09 em 2 dos 7 casos de SRAG notificados e nos demais ndo houve identificagdo viral.




Sindrome Respiratdria Aguda Grave em UTI (UTI Pediatrica do HCC e UTI do HNSC)

Houve 251 coletas pelas unidades sentinelas de SRAG-UTI em 2016 entre 271 casos de SRAG internados em UTI, e todas as amostras foram processadas. Destas, 30,7% (77/251) tiveram resultado positivo para virus
respiratdrios: 20 foram positivas para Influenza A(H1IN1)pdmO09, 57 para outros virus respiratorios, com predominio de VSR (Figura 7). Os 20 casos em que ndo houve coleta de amostra foram classificados clinicamente como
SRAG sem identificagdo viral. A taxa de hospitalizagdo de casos de SRAG em UTI estd em 16,1% (271/1.687), sendo 9,1% (104/1182) no HCC e 32,7% (163/499) no HNSC. Houve 1 caso internado na UPA-ZN que necessitou
UTl e VM. A taxa de hospitalizagdo em UTI conforme o agente etioldgico foi até o momento 16,1% entre os casos de influenza, 11,1% entre os casos com outros virus respiratérios e 18,3% entre os casos de SRAG nao

especificados.
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Figura 7. Distribui¢do dos virus respiratdrios identificados nas unidades sentinelas se Sindrome Respiratéria Aguda Grave em Unidade de Terapia
Intensiva, por semana epidemiolégica de inicios dos sintomas. HNSC e HCC, 2016 até a SE 47.

Tabela 3 - Distribuigdo dos casos de dbito por Influenza por Unidade hospitalar, faixa etaria, sexo,
municipio de residéncia, realizagdo de vacina, uso de oseltamivir e presenca de fatores de risco,
HNSC e HCC, SE 01 a 47/2016 (n=17).

Unidade Hospitalar HNSC ~ 15/17 88,2

Faixa etaria, anos

0-5 2/18 11,8
20-59 7/11 31,2
60 ou mais 8/18 47,1
Sexo masculino 10/18 58,8
Residentes em POA 12/17 70,6
Com vacina influenza 1/15 6,7

Com uso de oseltamivir 13/16 81,2
Com fatores de risco 14/17 82,3

Conclusdo:

- A vigilancia sentinela de SG na UPA-ZN em 2016 demonstrou a antecipagdo da sazonalidade dos casos de
Sindrome Gripal e o predominio do Influenza A(HIN1)pdm0Q9. A Unidade Sentinela exerce papel fundamental
para a deteccdo precoce dos virus circulantes na comunidade e no auxilio a gestdo mediante estimativas de
necessidade de leitos de UTI.

- No HNSC e HCC a atividade de casos de SRAG apresentou pico na SE 26 (82 casos), estando em declinio com 23
casos novos na SE 48. Houve diminuigdo no nimero de casos de SRAG por influenza a partir da SE 20 e aumento
de SRAG por outros virus respiratérios, predominando o VSR. Nas ultimas semanas houve diminui¢cdo da
atividade do VSR e aumento da atividade do adenovirus.

- A necessidade de hospitalizagdo em UTI estd maior em 2016 (16,1%) quando comparada a de 2015 (12,5%)
provavelmente devido ao maior nimero de casos de Influenza A(HIN1)pdm09 que atinge maior taxa de
letalidade entre os virus identificados além da maior taxa de hospitalizagdo em UTI. A taxa de hospitalizagdo em
UTI estd em declinio. Em nossa populagdo se mantém o predominio de casos de influenza na faixa etdria até 9
anos, entretanto, a maioria dos pacientes que evoluiram ao ébito tinham 60 anos ou mais e histérico de fatores
de risco para pior prognéstico da doenga. Embora tivessem usado oseltamivir em 66,7% dos casos, a maioria ndo
havia recebido vacina. Estes achados reforcam a importancia da vacinagdo em pacientes do grupo de risco.




