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Influenza: Monitoramento até a Semana Epidemiolégica 15 de 2020
INTRODUCAO

A vigilancia da influenza no Brasil é composta pela vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG) e pela vigilancia
sentinela de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em pacientes hospitalizados. Além disso, é composta
também pela vigilancia universal de SRAG.

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas as regides geograficas do pais e
tem como objetivo principal identificar os virus respiratdrios circulantes, permitir o monitoramento da demanda
de atendimento dos casos hospitalizados e &bitos para orientar a tomada de decisdo em situagGes que
requeiram novos posicionamentos do Ministério da Salde e Secretarias de Saude Estaduais e Municipais.

SITUAGAO NO MUNDO

Na zona temperada do hemisfério norte, a atividade da influenza parece diminuir em geral. Na América do
Norte, a atividade da influenza continuou a declinar, mas os niveis de doenga semelhante a influenza (ILI)
permaneceram elevados. Nos paises do Caribe e da América Central, a atividade da influenza foi relatada em
alguns paises. No México, a atividade da influenza continuou a diminuir, co-circulando os virus da influenza A
(HIN1) pdmQ9 e da linhagem B-Victoria. Nos paises tropicais da América do Sul, a atividade de influenza
diminuiu em relacdo ao periodo do relatério anterior.

Na Europa, a atividade da gripe diminuiu na maioria dos paises, mas houve aumento da atividade de ILI em
alguns paises.

Na Asia Central, a atividade de influenza era baixa. No leste da Asia, a atividade de ILI e influenza retornou
aos niveis basais. Na Asia Ocidental, a atividade de influenza era baixa na maioria dos paises relatores.

No norte da Africa, foi relatada uma diminuicdo na atividade da gripe na Tunisia. Na Africa tropical, as
detecgdes de influenza foram baixas na maioria dos paises declarantes. No sudeste da Asia, a atividade de
influenza diminuiu nos paises declarantes.

Nas zonas temperadas do hemisfério sul, a atividade da influenza permaneceu em niveis inter-sazonais.
Em todo o mundo, os virus influenza sazonal A foram responsaveis pela maioria das detecgdes.

Os laboratdrios da OMS GISRS testaram mais de 213.931 amostras durante esse periodo. 35.618 foram
positivos para virus influenza, dos quais 25.675 (72,1%) foram tipificados como influenza A e 9.943 (27,9%)
como influenza B. Dos virus subtipo de influenza A, 3.777 (77,7%) foram influenza A (HIN1) pdm09 e 1.082
(22,3%) eram influenza A (H3N2). Dos virus B caracterizados, 14 (1,9%) pertenciam a linhagem B-Yamagata e
732 (98,1%) a linhagem B-Victoria.

Figural: Numero de espécimes positivos para influenza por subtipo no mundo e Semana Epidemiolégica 2019
e 2020 até a semana epidemioldgica 13.
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Fonte: Informagdes de Vigilancia Laboratorial da Gripe pelo Sistema Global de Vigilancia e Resposta a Gripe (GISRS) /OMS.
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Durante esse periodo de relatério, varios paises testaram amostras obtidas por meio da vigilancia rotineira
da influenza para o COVID-19 e alguns encontraram resultados positivos. A OMS incentiva o teste de
amostras de rotina de vigilancia de influenza de fontes sentinela e ndo-sentinela para o COVID-19, onde os
recursos estdo disponiveis, e convida todos os paises / areas / territdrios a relatar essas informacdes para
plataformas rotineiras, regionais e globais estabelecidas.

SITUACAO NO BRASIL

Até a SE 13 de 2020 foram notificados 13.674 casos de SRAG, sendo 35,2% (4.820/13.674) com amostra
processada e com resultados inseridos no sistema. Destas, 13,4% (644/ 4.820) foram classificadas como
SRAG por influenza e 25,6% (1.233/4.820) como outros virus respiratérios. Dentre os casos de influenza
39,4% (254/644) eram influenza A(HIN1)pdm09, 19,9% (128/644) influenza A n3o subtipado, 36,6%
(236/644) influenza B e 4,0% (26/644) influenza A(H3N2).

Entre os outros virus respiratérios pesquisados (Virus Sincicial Respiratério, Parainfluenza e Adenovirus),
em 13,8% (170/1.233) dos casos foi identificado o Virus Sincicial Respiratério (VSR) — importante ressaltar
que o diagndstico para este virus é um diferencial desenvolvido dentro da vigilancia da influenza, nao
existindo vigilancia especifica para estes casos.

Até a SE 13 de 2020 foram notificados 1.178 dbitos por SRAG, o que corresponde a 8,6% (1.178/13.674) do
total de casos. Do total de Obitos notificados, 6,5% (76/1.178) foram confirmados para virus influenza,
sendo 38,2% (29/76) decorrentes de influenza A(HIN1)pdmQ9, 26,3% (20/76) influenza A n3o subtipado,
31,6% (24/76) por influenza B e 3,9% (3/76) influenza A(H3N2). O estado com maior niumero de ébitos por
influenza é o Sdo Paulo, com 26,3% (20/76), em relagdo ao pais. Dos outros virus respiratérios 5,7%
(11/194) foram por Adenovirus.

SITUACAO EM MINAS GERAIS

Até a 15° semana epidemiolégica de 2020 foram notificados 2.481 casos de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG hospitalizado). Entre as notificagdes associadas ao virus influenza, a prevaléncia é do virus tipo
A com 59,7% dos casos. Na vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG), foram notificados 57 amostras
positivas para virus respiratdrios associados a SG.

VIGILANCIA SENTINELA DE SG EM MINAS GERAIS

Atualmente observa-se uma diminuicdo de demanda nas unidades sentinelas de Influenza, uma vez que o
percentual de atendimentos diminuiu de 9,7% do total de atendimentos na semana 01 para 6,0% na
semana epidemioldgica 14 de 2020. Até o momento, ja foram identificadas e registradas 57 amostras
positivas para virus respiratérios associados a casos de SG, sendo Influenza A(H1IN1)pdm09 com 3 casos
equivalentes a (5,26%), Influenza A ndo subtipado com 1 caso (1,75%), Influenza A/H3 Sazonal com 11
casos (19,30 %), Influenza B com 11 casos (19,30%),VRS com 2 casos (3,51%), Parainfluenza 1 com 2 casos
(3,51%), Parainfluenza 2 com 1 caso (1,75 %), Parainfluenza 3 com 5 casos (8,77 %) ,Adenovirus com 8 casos
(14,04%), Metapneumovirus com 10 casos (17,54 %) e Bocavirus com 3 casos equivalentes a (5,26%).

Os demais virus respiratorios que foram alvo de pesquisa laboratorial da vigilancia ndo tiveram
identificacdo.
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Figura 2. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal, por

semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Minas Gerais, 2020 até a SE 11.
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Fonte: SIVEP-Gripe/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG

VIGILANCIA DE SRAG HOSPITALIZADO EM MINAS GERAIS

A positividade de virus respiratérios para SRAG hospitalizado, na vigilancia universal, entre as amostras
processadas foi de 3,51% (87/2481). Entre as positivas, foram confirmados para o virus Influenza 77,01%
(67/87) e 23,99 % (20/87) para outros virus respiratérios. Entre os virus influenza, o tipo A predominou com
59,7% (40/67), precedido da ocorréncia da Influenza B com 31,34% (21/67) e da influenza n3o tipada com
8,96% (6/67). Entre os virus A, o subtipo identificado com 35,0 % foi a influenza A H3N2 (14/40), e com
45,0% (18/40) a influenza A (HIN1) pdmQ9, além do tipo ndo subtipavel com a ocorréncia de 2 casos
equivalentes a 5% e nao subtipado com 4 casos equivalentes a 10%. Entre os outros virus respiratorios
foram identificados a ocorréncia de 20 casos que desses sdo Parainfluenzas (1,2,3), adenovirus, Bocavirus
com 1 caso cada equivalentes a 5% cada, além de Metapneumovirus, rinovirus e outros com 2 casos
equivalentes a 10 % cada, além de VSR com 6 ocorréncias equivalentes a 30,0%. Para os outros virus

respiratdrios ndo foram identificadas atividades.

Figura 3. Proporgédo de notificagdes de SRAG segundo a classificacéo final, Minas Gerais, 2020 até a SE 15.
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Tabela 1. Frequéncia de casos e 6bitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) por Influenza e outros virus respiratorios, segundo identificacéo do virus.
Minas Gerais, 2020.

Virus Respiratérios identificados 2020 —
Casos Obitos

SRAG por Influenza 67 5
Influenza A 40 2
Influenza A (H1N1)pdmOQO9 18 0
Influenza A (H3N2) 14 1
Influenza A néo subtipado 4 0
Influenza A néo subtipavel 2 1
Influenza B 21 3
Influenza ndo Tipada 6 0
SRAG por outros Virus Respiratorios 20 0
Virus Sincicial Respiratorio 6 0
Parainfluenza (1,2 e 3) 1 0
Adenovirus 1 0
Metapneumovirus 2 0
Bocavirus 1 0
Rinovirus 2 0
Outros 2 0

Fonte: Novo SIVEP GRIPE on line/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
(1) Dados parciais sujeitos a alteragéo/revisao

(2) Alguns resultados de outros virus foram coocomitante em alguns casos

Entre as notificagdes de SRAG hospitalizado 5,76% (143/2481) evoluiram para ébito. Entre os dbitos por
influenza 2 casos foram por influenza do tipo A, sendo uma ocorréncia por influenza A/H3 sazonal e uma
ocorréncia por virus A ndo subtipdvel, no que se refere a Influenza B, foram registrados 3 ébitos. Foram
registrados também (57/143) 39,86% o&bitos por virus ndo especificados e (73/143) 51,04% dos débitos em
investigacdo. Os municipios que registram 6bitos de SRAG (Tabela 3) sdo: Belo Horizonte (22), Uberlandia
(7), Governador Valadares (5), Contagem (5), Itaina (5), Uberaba (4), Varginha (3), Betim (3), Sete Lagoas
(3), Bom Despacho (2), Patrocinio (2), Santa Luzia (2), Capelinha (2), Cataguases (2), Montes Claros (2),
Conselheiro Lafaiete (2), Ouro Branco (2), Ribeirdo Das Neves (2), Verissimo (1), Trés Marias (1), Boa
Esperanca (1), Itajuba (1), Carmo do Cajuru (1), Bertépolis (1), Caldas (1), ltuiutaba (1), Sdo Goncalo do Rio
Preto (1), Juiz de Fora (1), Esmeraldas (1), Lavras (1), Visconde do Rio Branco (1), Leopoldina (1), Trés
Pontas (1), Mariana (1), Sdo Francisco do Gldria (1), Araxa (1), Sdo Bento Abade (1), Nova Serrana (1),
Capitdlio (1), Alfenas (1), Uba (1), Corinto (1), Florestal (1), Resplendor (1), Vespasiano (1), Além Paraiba (1),
Guaxupé (1), Sabara (1), Congonhas (1), Santa Barbara (1), Campos Gerais (1), Coromandel (1), Divisa Alegre
(1), Sdo Jose Da Lapa (1), Cruzilia (1), Sdo Lourengo (1), Cambuquira (1), Serro (1), Ibirité (1), Engenheiro
Caldas (1), Santa Rita do Itueto (1), Timdteo (1), Itabira (1), Trés Coragdes (1).
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Tabela 2: Distribuicdo dos casos e dbitos de SRAG por influenza segundo fator de risco e vacinacao, Minas
Gerais, 2020.

SRAG porinfiuenza 5\ por influenza (n=5)

Fatores de Risco (n=67)
n % n %
SRAG por Influenza 39 58,2 4 80,0
Adultos = 60 anos 20 29,9 2 40,0
Outros fatores de risco 12 17,9 1 20,0
Doenca Cardiovascular Cronica 14 20,9 1 20,0
Diabetes Mellitus 4 6,0 0 0,0
Pneumopatias Crénicas 12 17,9 2 40,0
Criangas < 5 anos 5 7,5 0 0,0
Asma 4 6,0 0 0,0
Obesidade 1 15 0 0,0
Imunodeficiéncia/lmunodepressao 3 4,5 0 0,0
Doenca Renal Cronica 0 0,0 0 0,0
Doenca Neurologica Cronica 2 3,0 1 20,0
Gestante 0 0,0 0 0,0
Doenca Hepética Crénica 2 3,0 0 0,0
Doenca Hematolégica Cronica 0 0,0 0 0,0
Sindrome de Down 0 0,0 0 0,0
Puerpério (até 42 dias do parto) 0 0,0 0 0,0
Indigena 0 0,0 0 0,0
Receberam vacina contra a Gripe 19 28,4 0 0,0

Fonte: Novo SIVEP GRIPE on line/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
(1) Dados parciais sujeitos a alteragéo/revisdo

As notificagdes de SRAG por Influenza equivalem a 58,2% dos casos e 80% dos 6bitos tinham fator de risco
identificado.



SECRETARIA DE ESTADO DE SAAUDE DE MINAS GERAIS “
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE [
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DIRETORIA DE VIGILANCIA DE AGRAVOS TRANSMISSIVEIS SUS

COORDENAGCAO DE DOENGAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS

Tabela 3: Distribuicdo de casos e dbitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmados para influenza
por municipio de residéncia. Minas Gerais*, 2020 até a SE 15.

. SRAG POR OBITOS POR .
MUNIciPio INFLUENZA % INFLUENZA % OBITOS
ALEM PARAIBA 1 1,49% - -
BARBACENA 1 1,49% - -
BELO HORIZONTE 15 22,39% 2 40,00%
BETIM 1 1,49% - -
BOM DESPACHO 1 1,49% - -
BOM JESUS DO ITABAPOANA 1 1,49% - -
BORDA DA MATA 1 1,49% 1 20,00%
CARMOPOLIS DE MINAS 2 2,99% - -
CATAGUASES 1 1,49% - -
COLATINA 1 1,49% - -
CONTAGEM 3 4,48% - -
FORMIGA 1 1,49% - -
FRUTAL 1 1,49% - -
GUANHAES 1 1,49% - -
ITAPECERICA 2 2,99% - -
ITUETA 2 2,99% - -
JUIZ DE FORA 4 5,97% 1 20,00%
MACHADO 1 1,49% - -
NOVA UNIAO 1 1,49% - -
RESPLENDOR 1 1,49% - -
RIBEIRAO DAS NEVES 2 2,99% - -
SABARA 1 1,49% - -
SANTA LUZIA 1 1,49% - -
SANTA RITA DO ITUETO 1 1,49% - -
SAO LOURENCO 2 2,99% - -
SERRO 1 1,49% - -
SETE LAGOAS 1 1,49% - -
UBERABA 1 1,49% - -
UBERLANDIA 8 11,94% - -
VERISSIMO 1 1,49% 1 20,00%
VESPASIANO 1 1,49% - -
VICOSA 4 5,97% - -
VITORIA 1 1,49% - -
TOTAL GERAL 67 100% 5 100%

Fonte: SIVEP GRIPE on line/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG

*Os casos residentes de outros estados nao foram incluidos na tabela.
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Figura 4: Distribuicdo espacial dos casos e dbitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave confirmados para influenza por municipio de residéncia. Minas Gerais, 2020
até a SE 15.
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Fonte: Novo SIVEP GRIPE on line/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
* O circulo é proporcional ao nimero de casos.
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Tabela 4: Sindrome Respiratdria Aguda Grave: Distribuicdo de casos e dbitos por classificagao final com especificagcdo dos virus influenza segundo Macrorregiao de

Satde e Regional de Saude de residéncia, Minas Gerais, 2020 '
SRAG confirmado para influenza

cedioes do Said SRAG SRAG por outios virus - | SRAG por Tgtr.os agentes | oo oo especificada ) SRAG Enl SRAG nlao e;pecmcada
egioes de Saude Influenza A(HIN1)pdm09  Influenza A/H3 sazonal Influenza A ndo subtipavel Influenza B Sem Informagdo respiratorios etiolégicos investigacdo sem coleta de amostra
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos

Affenas
Passos
Pouso Alegre

Barbacena
Sao Joao Del Rei

Belo Horizonte
Itabira
Sete Lagoas

Juiz de Fora
Leopoldina

Januaria
Montes Claros

Manhumirim
Ponte Nova

Pedra Azul
Teofilo Otoni

Ituiutaba
Uberlandia
Qutros Estados
MINAS GERAIS
Fonte: SIVEP GRIPE online

(1) Dados parciais sujeitos a alteracdo/revisdo
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222 CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO CONTRA INFLUENZA 2020

Em 2020, o Ministério da Saude antecipou em trés (03) semanas a realizacdo da Campanha, afim de
proteger de forma antecipada a populacdo contra a Influenza. A Campanha esta sendo realizada desde o
dia 23 de marco e ird até o dia 22 de maio de 2020 e seu objetivo é reduzir as complica¢Oes, as internagdes
e a mortalidade decorrentes das infec¢Ges pelo virus da influenza, na populagdo alvo para a vacinagao.

De acordo com a avaliagdo de fatores técnicos, cientificos, logisticos, evidéncia epidemioldgica, eficacia e
seguranca do produto, somados a garantia da sustentabilidade da estratégia, sdo estabelecidas prioridades
para vacinacdo em campanhas, dessa forma o Programa Nacional de Imuniza¢ées — PNI determina quais
grupos ou segmento da populagao serdo elegiveis para a vacinagao.

A estratégia de vacinagdo acontece por fases, grupos prioritarios e datas conforme Figura 5.

Figura 5: Data de inicio dos grupos para a vacinagao contra influenza durante a Campanha Nacional de Vacinagdo
contra Influenza de 2020.

Fases da AR Data parainiciar a vacinagao
Estratégia Gripos piontatios por grupo
1% fase ldosos (60 anos e mais) e trabalhadores da saude 23/mar

Profissionais das forgas de seguranca e salvamento
Portadores de doengas cronicas nao transmissiveis e outras
condi¢des clinicas especiais

Funcionarios do sistema prisional

2% fase Adolescentes e jovens de 12 a 21 anos sob medidas 16/abr
jsocioeducativas

Populagao privada de liberdade

Caminhoneiros, motoristas de transporte coletivo e
portuarios

Professores das escolas publicas e privadas
Criancas de 6 meses a menores de 6 anos
Gestantes

3% fase Puérperas 09/mai
Povos indigenas

Adultos de 55 a 59 anos de idade
Pessoas com deficiéncia

Fonte: Ministério da Saude.

Em sua 32 semana de Campanha, Minas Gerais ja aplicou 2.138.852 doses da vacina contra influenza,
sendo 1.787.723 doses no grupo dos ldosos, 334.020 doses no grupo dos Trabalhadores da Salde e
17.109 doses em outros grupos.

Segue a cobertura vacinal, por Unidade Regional de Salde — URS, alcancada até o momento nos grupos
da 12 fase (Figura 6).
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Figura 6: Cobertura vacinal nos grupos da 12 fase, por URS, Minas Gerais, 2020.
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Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes - SIPNI/ Acesso em 08/004/2020. Dados
preliminares e sujeito a alteragdes.
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OUTRAS INFORMAGOES
= Hotsite da Gripe da SES-MG:

http://www.saude.mg.gov.br/gripe

= Boletins Epidemioldgicos de Influenza no site da SES-MG:

http://www.saude.mg.gov.br/component/search/?all=zinforme+epidemiol%C3%B3gico+da+gri

pe&area=all

= Diretrizes para organizacao dos servigos de assisténcia a saude e vigilancia aos
casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com
énfase na influenza no Estado de Minas Gerais:

http://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e eventos/000 2016/2-abr-mai-jun/24-

05 Diretrizes e Organizacao _da_Influenza.pdf

=  Sijte de A a Z — Influenza/Ministério da Saude

http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/influenza

» Boletins Epidemioldgicos de Influenza no site da Secretaria de Vigilancia em
SaldeMinst&riodaSalde (SVS/MS): http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/situacao-

epidemiologica-dados-influenza

= Protocolo de Tratamento da Influenza 2017:

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/19/protocolo-influenza-

2017.pdf

» Sindrome Gripal/SRAG — Classificagdo de Risco e Manejo do Paciente:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/sindrome_gripal classificacao risco_manejo.pdf

= Curso de atualizagido para manejo clinico de influenza:http://www.unasus.gov.br/influenza

= Sindrome Gripal/SRAG - Classificagdo de Risco e Manejo do Paciente:

http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/junho/09/Cartaz-Classifica----o-de-Risco-
eManejo-Paciente-SG-e-SRAG--Influenza--08.06.2016 _impress%C3%A30%20mesa.pdf e
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/junho/09/Cartaz-Classifica----o-Risco-e-Manejodo-
Paciente-com-SG-e-SRAG--Influenza--08.06.2016 impress%C3%A30%20gr%C3%Alfica.pdf

» Cartaz Instru¢des para diluicdo do Oseltamivir (Tamiflu®) a partir da capsula de
75 mg para administracdo a criangas:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/instrucoes diluicao_oseltamivir_tamiflu_criancas.pdf

» Video (Youtube) com Instrucdes de diluicdo do Tamiflu para administracédo a criancas:

https://www.youtube.com/watch?v=VBDPIkdceg4



http://www.saude.mg.gov.br/gripe
http://www.saude.mg.gov.br/component/search/?all=informe+epidemiol%C3%B3gico+da+gripe&area=all
http://www.saude.mg.gov.br/component/search/?all=informe+epidemiol%C3%B3gico+da+gripe&area=all
http://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2016/2-abr-mai-jun/24-05_Diretrizes_e_Organizacao_da_Influenza.pdf
http://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2016/2-abr-mai-jun/24-05_Diretrizes_e_Organizacao_da_Influenza.pdf
http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/influenza
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/situacao-epidemiologica-dados-influenza
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/situacao-epidemiologica-dados-influenza
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/sindrome_gripal_classificacao_risco_manejo.pdf
http://www.unasus.gov.br/influenza
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/junho/09/Cartaz-Classifica----o-Risco-e-Manejodo-Paciente-com-SG-e-SRAG--Influenza--08.06.2016_impress%C3%A3o%20gr%C3%A1fica.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/junho/09/Cartaz-Classifica----o-Risco-e-Manejodo-Paciente-com-SG-e-SRAG--Influenza--08.06.2016_impress%C3%A3o%20gr%C3%A1fica.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/instrucoes_diluicao_oseltamivir_tamiflu_criancas.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=VBDPIkdceg4

