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Informe de Vigilancia da Influenza/RS — Semana epidemiolégica 37/2018 (até 15/09)

A vigilancia da Influenza é realizada por meio de notificacéo e investigacdo de casos de
internacdes hospitalares por Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), caracterizada
por um quadro de Sindrome Gripal* (SG), associado a dificuldade respiratéria ou aos
seguintes sinais de gravidade: saturacdo de oxigénio < 95% em ar ambiente, piora das
condi¢des clinicas de doenca de base e hipotensdo em relacdo a pressao arterial
habitual do paciente.

Os casos de SG sao monitorados a partir de Unidades Sentinelas (US) em cinco
municipios do estado.

Para cada caso notificado sé&o realizados testes laboratoriais para Influenza e 05 outros
virus respiratorios.

A descricéo abaixo se refere aos casos de SRAG hospitalizados notificados e aos casos
de SG das US.

PERFIL DOS CASOS DE SRAG HOSPITALIZADOS

Até a Semana Epidemiolégica (SE) 37, foram notificados 3113 casos de SRAG. Foram
processadas 2889 amostras (92,8%), destas 19,9% (575/2889) foram classificadas como
SRAG por influenza e 16,1% (464/2889) como SRAG por outros virus respiratorios. Dentre os
casos de influenza, 51,0% (293/575) confirmaram para influenza A(H1N1), 31,5% (181/575)
para influenza A(H3N2), 11,1% (64/575) para influenza B e 6,4% (37/575) para influenza A nédo
subtipado, estes resultados foram inconclusivos para H1IN1 e serdo encaminhados para
referéncia nacional. (Figura 1).

No pais a positividade para Influenza entre as amostras processadas até a SE 36 foi de 26,6%,
sendo que o predominio do subtipo € o Influenza A(HLN1) com 59,4% de positividade.

1 SG: Febre de inicio stbito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos
sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia na auséncia de outro diagndstico especifico.
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Figura 1 Numero de casos e Obitos segundo a classificacdo final dos casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave e virus respiratorios identificados, 2018, RS

Classificagdo final CASOS OBITOS

Influenza 575 88
Influenza A (HIN1) 293 60
Influenza A (H3N2) 181 16
Influenza A ndo subtipado 37 5
Influenza B 64 7
outros virus 464 8
Virus sincicial respiratdrio (VSR) 424 6
Adenovirus 7 1
Parainfluenza 29 1
Rinovirus 1 0
VSR + Adenovirus 3 0

Sem identificagdo viral 1846 168
Outro agente etioldgico 4 0
Em investigagao 224 7

Notificados 3113 271

Fonte: Sinan Influenza Web, download de 17/09/2018.

A distribuicdo dos casos notificados de SRAG ¢é apresentada na figura 2, onde observa-se uma
positividade desde a primeira SE com trés casos de Influenza, dois A(H3N2) e um de Influenza
B. A positividade volta a ser identificada nha semana 8 e 9. Na SE 10 ocorreu a primeira
confirmacéo de influenza A(H1N1) e, a partir da SE 14 intensifica-se a circulacdo deste subtipo,
com positividade na maioria das semanas subsequentes (pico na SE 26 e 28). Na SE 22
ocorreu um incremento de positividade de Influenza A (H3N2) em relagdo ao influenza
A(H1N1),no entanto a partir da semana 23 o influenza A(H1N1) volta a ser o mais frequente. A
partir da semana 30 o influenza A(H1N1) parece iniciar uma tendéncia de redugcédo maior que o
influenza A(H3N2) e que o influenza B, estes com positividade mais constantes.

Dos quatro casos de SRAG por outros agentes, trés foram causados pela bactéria Legionella,
em comum, estes casos tiveram o histdrico de viagem ao parque de aguas termais em Sao
Joéo do Oeste, Santa Catarina e um foi identificado pseudomonas.
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Figura 2 Distribuicdo dos casos notificados de SRAG segundo a classificacéo final por

semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, 2018, RS

M Influenza A(HIN1) M Influenza A(H3N2) Influenza A(ndo subtipado)
M Influenza B SRAG por outros virus respiratorios B SRAG outro agente etioldgico
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Fonte: Sinan Influenza Web, download de 17/09/2018.

Ap6s o0 ano pandémico em 2009, o influenza A(H1N1) circulou com maior frequéncia nos anos
2012 e 2013. Nos dois anos seguintes, 2014 e 2015, o virus influenza predominante foi o
influenza A(H3N2). Em 2016, novamente, o influenza A(H1N1) volta a ser o principal agente da
temporada. A circulacdo de influenza em 2016 ocorreu antes do periodo de sazonalidade. Em
2017, o predominio, entre os virus influenza, foi o A(H3N2) que ultrapassou o padrdo de
circulagdo dos anos de 2014 e 2015. Em 2018 o predominio esta sendo do influenza A(HLN1),
0 padrado de sazonalidade comporta-se dentro do esperado, com a curva muito semelhante aos
anos de 2012 e 2013, anos de predominio do influenza A(H1N1) (Figura 3).

A previsdo para 2018 era que se repetisse 0 predominio do virus influenza A(H3N2), seguido
do virus influenza B como ocorreu na América do Norte. No entanto, no Brasil a predominancia
atual é do virus influenza A(H1N1) e, atualmente, no RS, a frequéncia de influenza A(H1N1)
ultrapassou a da influenza A(H3N2), assim como esta ocorrendo no pais.
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Figura 3 Numero de casos de influenza por semana epidemiolégica de inicio dos
sintomas, 2012-2018, RS
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Fonte: Sinan Influenza Web, download de 17/09/2018.

Até o0 momento, os casos confirmados de influenza ocorreram em 116 municipios. A Regido
Metropolitana aparece com a maior positividade, tendo os municipios de Porto Alegre,
Canoas, Alvorada, Gravatai e Cachoeirinha com 42,1% dos casos positivos para Influenza. A
regido da serra esta com 19,3% e Passo Fundo com 4,0% de positividade para o virus (Figura
4).
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Figura 4 Numero de casos e 6bito por Influenza segundo municipio de residéncia

Mun Resid RS Casos Obitos  Mun Resid RS Casos Obitos
Acegua 1 0 Palmeira das Miss6es 1 1
Agua Santa 1 0 Panambi 1 0
Alegria 1 0 Parobé 2 1
Almirante Tamandaré do Sul 1 0 Passo Fundo 23 4
Alvorada 21 3 Pelotas 1 0
Antdnio Prado 1 1 Picada Café 1 0
Ararica 2 2 Pinto Bandeira 1 0
Arroio do Meio 1 0 Pontéo 1 0
Arvorezinha 1 0 Porto Alegre 159 13
Bagé 1 1 Rio Grande 6 1
Balneario Pinhal 2 1 Rio Pardo 1 0
Bar&o do Triunfo 1 0 Roca Sales 3 1
Barra do Guarita 1 0 Santa Cruz do Sul 9 0
Barra do Ribeiro 3 1 Santa Maria 1 0
Bento Goncalves 10 0 Santa Rosa 1 0
Bom Retiro do Sul 2 0 Santo Angelo 2 0
Boqueirdo do Ledo 1 0 Santo Antonio das Missdes 1 0
Brochier 2 1 S&o Borja 4 0
Butia 1 0 Sao Francisco de Paula 1 0
Cachoeira do Sul 6 2 Sé&o Gabriel 2 0
Cachoeirinha 8 2 Sé&o Jerdnimo 2 1
Camaqua 2 0 Sao Leopoldo 5 8
Cambara do Sul 1 0 Sé&o Marcos 7 2
Campo Bom 2 0 Sao Miguel das MissGes 3 0
Candido Godoi 1 0 Sé&o Sebastido do Cai 1 0
Canela 3 2 Sao Vendelino 1 0
Cangugu 1 0 Sapiranga 5 2
Canoas 44 4 Sapucaia do Sul 2 0
Capao da Canoa 3 1 Senador Salgado Filho 1 0
Carazinho 2 1 Serafina Corréa 1 0
Carlos Barbosa 1 0 Sertdo Santana 1 1
Caxias do Sul 60 9 Sobradinho 1 0
Charqueadas 2 1 Soledade 1 0
Cruz Alta 7 0 Tapejara 1 0
Dom Pedrito 4 0 Tapes 1 0
Eldorado do Sul 2 0 Taquara 5 4
Erechim 1 0 Taquari 2 1
Esteio 2 0 Tenente Portela 1 0
Farroupilha 6 1 Terra de Areia 2 1
Feliz 1 0 Teutonia 5 1
Flores da Cunha 5 2 Torres 1 0
Gramado 4 1 Tramandai 3 2
Gravatai 10 1 Trés Cachoeiras 1 0
Guaiba 5 1 Trés Forquilhas 1 0
Guaporé 1 0 Trindade do Sul 2 0
ljuf 1 0 Triunfo 4 3
Imbé 1 1 Tupancireta 4 1
Lajeado 14 1 Tupandi 1 0
Liberato Salzano 2 0 Uruguaiana 1 0
Macambara 1 0 Vacaria 1 0
Monte Alegre dos Campos 1 0 Vanini 1 0
Montenegro 2 0 Venancio Aires 1 0
Nova Bréscia 1 0 Vera Cruz 1 1
Nova Padua 1 0 Veranépolis 2 0
Nova Petrépolis 3 1 Viaméo 6 1
Nova Prata 1 0 Vila Langaro 2 0
Nova Santa Rita 2 0 Vila Nova do Sul 1 0
Novo Hamburgo 3 2 Westfalia 1 0
Novo Barreiro 1 0 Total 575 88

Fonte: Sinan Influenza Web, download de 17/09/2018.
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A Unica regido que ndo havia notificado nenhum caso de SRAG, Entre Rios, fez a primeira
notificacdo na semana epidemioldgica 28. Quatro regides regides (Entre Rios, Verdes Campos
e Campos de Cima de Serra - regides em branco) notificaram 10 casos ou menos de SRAG
até o momento, sugerindo subnotificacdo nestas regiées(Figura 5).

Foram identificados casos de influenza em 29 regides de saude, logo a maioria das regides ja
apresenta positividade, no entanto em 17 regides, o nimero de casos positivos de influenza foi
igual ou menor que 10 casos até o momento (regides em branco e cinza). A regido Entre Rios,
€ a Unica que nao identificou nenhum caso positivo de influenza (regido em branco).

Figura 5 Casos notificados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e casos
confirmados de Influenza segundo regido de Salude de residéncia, 2018, RS
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Fonte: Sinan Influenza Web, download de 17/09/2018.

Ao comparar-se 0 numero de casos e 6bitos com o0 mesmo periodo de 2017, observa-se que,
no ano passado, o numero de casos e Obitos de influenza foi menor. Em 2017 o predominio,
nesta época, era do influenza A(H3N2), ja em 2018 o predominio é do influenza A(H1N1)
(Figura 6).
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Figura 6 Niamero de casos e Obitos por Influenza até a semana epidemiol6gica 37, 2017-
2018, RS

. . SE37_2017 SE37_2018

Tipo e subtipo de Influenza . -
Casos Obitos Casos Obitos

Influenza A (H1N1) 1 0 293 60
Influenza A (H3N2) 298 30 181 16
Influenza A ndo subtipado 31 3 37 5
Influenza B 104 14 64 7
TOTAL 434 47 575 88

Fonte: Sinan Influenza Web, download de 17/09/2018.

Os casos de influenza ocorreram, em todas as faixas etarias, com predominio nos menores de
10 anos e maiores de 50 anos, somando 74,6%. (Figura 7).

O coeficiente de incidéncia estda em 5,06/100.000 habitantes e o coeficiente de mortalidade
esta em 0,77/100.000 habitantes. A mortalidade no Brasil estd em 0,61/100.000 habitantes.

Figura 7 Niumero de casos de influenza segundo faixa etéaria, 2018, RS

Ex Etaria Influen,za.l
casos Obitos
< 6 meses 35 1
6 a1l meses 40 0
1ano 39 0
2 a4 anos 33 2
5a9anos 59 1
10 a 19 anos 26 1
20 a 29 anos 34 2
30 a 39 anos 44 6
40 a 49 anos 42 11
50 a 59 anos 77 26
>= 60 anos 146 38
Total 575 88

Fonte: Sinan Influenza Web, download de 17/09/2018

A maioria dos casos confirmados para influenza apresentavam pelo menos um fator de risco
(79,5%). A condigdo de risco mais frequente foi ter menos de 5 anos (25,5%), e os maiores de
60 anos (25,4%). A utilizacdo de antiviral entre os casos ocorreu em 70,1% e oportunamente
em 26,1%. Dos 575 casos de influenza, 117 relataram ter recebido a vacina em 2018, no
entanto, 99 podem ser considerados vacinados contra Influenza por terem recebido a dose de
vacina em um periodo maior que 15 dias do inicio dos sintomas da doenca (Figura 8).
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Em relacdo aos oObitos, 78,4% apresentavam pelo menos um fator de risco. A condicdo de risco
mais frequente foi e ter mais de 60 anos (43,2%), seguido das doencas caridiovasculares
(26,1%). A maioria dos casos que evoluiram para 6bito fez uso do Oseltamivir, no entanto
apenas dezessete (19,3%) usou oportunamente. Treze Obitos receberam vacina em 2018 e
doze poderiam ser considerados vacinados, pois receberam a vacina antes do inicio dos
sintomas

A composicdo da vacina de influenza deste ano, comparada a com a vacina de 2017,
apresenta alteracdo de 2 cepas: influenza A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2) e
influenza B/Puket/3073/2013. A cobertura vacinal do RS ficou em 85,1%, ndo sendo a tingida a
meta preconizada de 90%. O grupos que tiveram cobertura abaixo da meta foram as criancas,
gestantes e trabalhadores de saude.
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Figura 8 Casos e Obitos de SRAG Confirmados para influenza segundo fator de risco,
situacao vacinal, uso de antiviral, internacdo em Unidade de Terapia Intensiva, 2018, RS

Confirmados para Influenza

Descricao Casos (N=575) Obitos (N=88)
N° % N° %
Com Fatores de Risco 457 79,5 69 78,4
Adulto 260 anos 146 25,4 38 43,2
Crianga <5anos 147 25,6 3 3,4
Gestante 18 3,1 1 1,1
Indigena 1 0,2 0 0,0
Puérpera (até 42 dias do parto) 0 0,0 0 0,0
Pneumopatias crénicas 134 23,3 23 26,1
Doenca cardiovascular cronica 100 17,4 24 27,3
Diabetes mellitus 73 12,7 16 18,2
Obesidade 40 7,0 14 15,9
Imunodeficiéncia/Imunodepressio 29 5,0 5 5,7
Doenga neuroldgica cronica 34 5,9 6 6,8
Doenga renal crénica 15 2,6 6 6,8
Doenca hepatica crénica 4 0,7 0 0,0
Sindrome de Down 8 1,4 1 1,1
Que utilizaram antiviral 403 70,1 71 80,7
Que utilizaram antiviral oportuno* 150 26,1 17 19,3
Receberam a vacina em 2018 117 20,3 13 14,8
Considerados vacinados em 2018** 99 17,2 12 13,6
Internados em UTI 184 32,0 57 64,8

* Antiviral oportuno = administrado até 48 horas apds o inicio dos sintomas

** Vacinado se recebeu 1 dose de vacina,em 15 ou mais dias antes do inicio dos
sintomas

Fonte: Sinan Influenza Web, download de 17/09/2018.
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PERFIL DOS CASOS DE SINDROME GRIPAL (SG) DAS UNIDADES SENTINELAS (US)

A rede de US é composta por servicos de salude definidos a partir do critério populacional
descrito na Portaria do Ministério da Saude de nuimero 183 de 30 de janeiro de 2014. Os
municipios que compfe esta rede sdo: Porto Alegre, Canoas, Caxias do Sul, Pelotas e
Uruguaiana. O objetivo principal das US € acompanhar o perfil de ocorréncia de SG e coletar
amostra destes casos para envio a rede mundial de Influenza com o propdésito de subsidiar a
composicao da vacina anual.

O padrao de ocorréncia da SG é acompanhado através da proporcdo de SG em relagédo a
outras causas de atendimentos nas US. No diagrama de controle observa-se uma proporcao
de ocorréncia de SG dentro do esperado (Figura 9).

Figura 9 Diagrama de controle da proporc¢ao de Sindrome Gripal (SG), 2005-2018, RS
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Fonte: Sivep_gripe

Até o momento foram coletadas 345 amostras das 1295 preconizadas até a SE 37. Destas, 80
casos de SG foram positivos para influenza (35 H1N1, 27 H3N2, 1 A ndo subtipado e 17 B) e
guatro casos de outros virus respiratorios, totalizando 27,1% de positividade para os virus
respiratorios pesquisados (Figura 10).
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Figura 10 Distribuicdo dos virus respiratérios nos casos de Sindrome Gripal segundo
semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, 2018, RS
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Fonte: Sivep_gripe

Ressalta-se que as US realizaram um numero de coletas muito abaixo do preconizado (5
coletas por semana), prejudicando a avaliacao do perfil de circulagdo dos virus respiratorios.
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