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Informe de Vigilancia da Influenza/RS — Semana epidemiolégica 21/2019 (até 25/05)

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 febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta
E com dificuldade respiratéria (dispneia) ou saturacdo de oxigénio < 95% em ar
ambiente, ou desconforto respiratorio. Obito por SRAG deve ser notificado
independente de internacéo.

PERFIL DOS CASOS DE SRAG HOSPITALIZADOS

Até a Semana Epidemiolégica (SE) 21, foram notificados 743 casos de SRAG. Foram
processadas 621 amostras (83,6%), destas 5,95% (37/621) foram classificadas como SRAG
por influenza e 26,2% (163/621) como SRAG por outros virus respiratdrios. Dentre os casos de
influenza, 54,0% (20/37) confirmaram para influenza A(H1N1), 29,7% (11/37) para influenza
A(H3N2), 5,4% (2/37) para influenza B.Em trés casos confirmados para influenza A, nao foi
realizado o subtipo do virus e para um caso, o resultado ficou inconclusivo para influenza
A(H1N1) (Figura 1).

No pais a positividade para Influenza entre as amostras processadas até a SE 19 foi de 9,9%,
sendo que o predominio do subtipo € o Influenza A(H1N1), seguido do Influenza A(H3N2)
com 14,2%. Nos primeiros meses do ano a maior intensidade de circulacdo do virus Influenza
no pais foi no estado do Amazonas. Sdo Paulo também se destaca em positividade até o
momento.



DISARIE-WIAN ANCEA
SECRETARIA DA SAUDE/RS

(CEvs

centro estadual de GOVERND DO ESTADD

it R RI0D GRANDE DO SUL

SECFETARIA DA SAUDE

disquevigllancia s sa ud 9.r 5. ov.br

Figura 1 Numero de casos e Obitos segundo a classificacdo final dos casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave e virus respiratorios identificados, 2019, RS

Classificacdo final CASOS OBITOS

Influenza 37 5
Influenza A (HIN1) 20 2

Influenza A (H3N2) 11 2

Influenza A ndo subtipado 3 0
Influenza A(HIN1) inconclusivo 0
Influenza B 2 1

outros virus 163 1
Virus sincicial respiratério (VSR) 147 0
Adenovirus 9 1

Parainfluenza 7 0
Sem identificacao viral 417 34
Outro agente etioldgico 4 0
Em investigacao 122 1
Notificados 743 41

Fonte: Sivep-gripe, download de 28/05/2019.

A distribuicdo dos casos notificados de SRAG ¢é apresentada na figura 2, onde observa-se uma
positividade para influenza a partir da semana epidemioldgica trés. Foi um caso de Influenza
B notificado pelo municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Este primeiro caso que, evoluiu para
Obito, era residente de Santa Rosa (Figura 1)

O primeiro caso de Influenza com infecgdo dentro do territério estadual foi de influenza
A(HIN1). A semana epidemiolégica 19, até o momento, foi a semana de maior positividade,
com nove casos confirmados, sendo eles 3 A(HIN1)pdmO09, 1 A(H1N1) inconclusivo, 1 A néo
subtipado e 4 Influenza A(H3N2).

A figura 2 descreve o aumento das notificagbes a partir da semana epidemioldgica 12 o que
aponta para uma maior sensibilidade da vigilancia neste periodo de inicio da sazonalidade.
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Figura 2 Distribuicdo dos casos notificados de SRAG segundo a classificacdo final por

semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, 2019, RS
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Fonte: Sivep-gripe, download de 28/05/2019.

Apo6s 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 padrao de circulagdo dos
anos de 2014 e 2015. Em 2018 o predominio foi do influenza A(H1N1) (Figura 3).

A previsdo para 2019 é o predominio do virus influenza A(H1N1), seguido do virus influenza
A(H3N2) como ocorreu na América do Norte durante sua sazonalidade. No Brasil e no Rio
Grande do Sul a predominéncia, atualmente, é do virus influenza A(H1N1).
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Figura 3 Numero de casos de influenza por semana epidemiolégica de inicio dos
sintomas, 2014-2019, RS
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Fonte: Sinan Influenza Web, download de 28/10/2018.

Até 0 momento, os casos confirmados de influenza ocorreram em 20 municipios. A 22 CRS
aparece com a maior positividade, seguido da 12CRS (Figura 4).
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Figura 4 Numero de casos e 6bito por Influenza segundo municipio de residéncia, 2019,
RS

CRS  Mun Resid RS Casos Obitos

Canoas 3 0

Dois Irmaos 2 * 0

1 Sé&o Leopoldo 2 0
Sapiranga 1 1

Trés Coroas 2 1
Barra do Ribeiro 1 1

5 Porto Alegre 7 0
Sao Jerdbnimo 1 0
Viamao 3 0
Caxias do Sul 1 0
Bento Gongalves 1 0

5 Nova Araca 1 0
Sao Marcos 1 0
Veranopolis 1 0

6 Passo Fundo 1 0
10 Sao Gabriel 4 1
13  Santa Cruz do Sul 2 0
14 Santa Rosa 1 1
18  Osorio 1 0
19 Frederico Westphalen 1 0
RS 37 5

Fonte: Sivep-gripe, download de 28/05/2019.
*Possivel duplicidade, estd sendo confirmado com o municipio.

A maioria das regides de saude notificaram casos de SRAG,apenas duas nao notificaram
nenhum caso de SRAG (regides em branco), no entanto em 19 regides as notificacbes nédo
chegaram a 10 casos (regides em cinza). Foram identificados casos de influenza em 13
regides de saude. A regido 10 Capital/Vale Gravatai foi a com maior nimero de casos, 10
positivos,seguido da Regido Vale dos Santos (5 casos) e Fronteira Oeste (4 casos). O restante
das regides identificaram trés ou menos casos de influenza (regibes em cinza) (Figura 5).
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Figura 5 Casos notificados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e casos
confirmados de Influenza segundo regido de Saude de residéncia, 2019, RS

notificados confirmados

Fonte: Sinan Influenza Web, download de 28/05/2019.

Ao comparar-se 0 humero de casos e 6bitos com o mesmo periodo de 2018, observa-se que,
no ano passado, 0 himero de casos e 6bitos foi influenza foi maior (Figura 6).

Figura 6 Niamero de casos e 6bitos por Influenza até a semana epidemiolégica 21, 2018-
2019, RS

SE21 2018 SE21_2019

Tipo e subtipo de Influenza - -
Casos Obitos Casos Obitos

Influenza A (HIN1) 34 4 20 2
Influenza A (H3N2) 12 1 11 2
!nﬂuenza A(HlNl) 0 0 1 0
inconclusivo *
Influenza A ndo subtipado 3 0
Influenza B 10 0 2
TOTAL 59 6 37 5

Fonte: Sivep-gripe, download de 27/05/2019.
*Caso notificado por S&o Paulo

Os casos de influenza ocorreram com maior frequencia nas criancas menores de 6 anos
(37,8%), seguido dos maiores de 60 anos (18,9%) (Figura 7).

O coeficiente de incidéncia estd em 0,32/100.000 habitantes e o coeficiente de mortalidade
estd em 0,04/100.000 habitantes.

Figura 7 Numero de casos de influenza segundo faixa etaria, 2019, RS



DISARIEWIAN NG
SECRETARIA DA SAUDE/RS

(CEVS

B ol “nf22RS  pio GRANDE DOSUL
SECFETARIA DR tAdDE
Fx Etdria  ——uenza
casos Obitos
< 6 meses 3 0
6 a1l meses 5 1
1 a4 anos 5 0
5a9anos 1 0
10 a 14 anos 2 0
15 a 19 anos 0 0
20 a 29 anos 1 0
30 a 39 anos 4 0
40 a 49 anos 5 0
50 a 59 anos 4 2*
>= 60 anos 7 2
Total 37 5

Fonte: Sivep-gripe, download de 28/05/2019
* caso notificado por Sdo Paulo
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