Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da Salde
Superintendéncia de Vigilancia em Salde
Centro de Epidemiologia pAR
Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

A

Informe Epidemiolégico da Vigilancia da Influenza ® 13/2017
Publicado em 12/07/2017

A vigilancia da Influenza e dos outros virus resdirios € realizada pela vigilancia
universal dos casos de Sindrome Respiratoria A@rdse (SRAG) dos internados e Obitos e
pela vigilancia sentinela, composta por uma redé7denidades sentinelas (US), sendo 23 US de
Sindrome Gripal (SG) e 24 US de Sindrome Respisathguda Grave em UTI, que estao
distribuidas em 15 Regionais de Saude (RS) e 1icipios no Estado do Parana. O objetivo
desta vigilancia é identificar o comportamento dos Influenza.

Os dados sao coletados por meio de formulariosopadrdos e inseridos nos sistemas
on-line: SIVEP-Gripe (sistema das Unidades Serag)e¢ SINAN Influenza Web (sistema de
todos os internados e 6bitos por SRAG). As amestiia coletadas e encaminhadas para analise
no Laboratorio Central do Estado do Parana (LACRY/RAs informacdes apresentadas neste
informe sédo referentes ao periodo que compreendermagnas epidemiolédgicas (SE) 01 a 27 de
2017.

Perfil Epidemiologico dos casos e Obitos de SRAG Rarana

Do dia 01 de janeiro até o di¥ de julho de 2017oram notificados 2354 casos de SRAG
residentes no Parand. Destes, 7,9% (187) foramirc@ufos para Influenza (Tabela 1).
Dos 264 oObitos notificados por SRAG, 9,5% (25) moraonfirmados para o virus Influenza
(Tabela 1).

Tabela 1- Casos e 6bitos de SRAG segundo classificacaf fesidentes no Parand, 2017 até a
SE 27.

Classificacdo Final Casos SidlitE
n % n %

SRAG por Influenza 187 7,9 25 9,5

Influenza A(HLN1)pdmO9 1 0,5 0 0,0

Influenza A(H1) Sazonal 0 0,0 0 0,0

Influenza A(H3) Sazonal 168 89,8 22 88,0

Influenza A néo subtipado 0 0,0 0 0,0

Influenza B 18 9,6 3 12,0
SRAG néo especificada 1108 47,1 192 72,7
SRAG por outros virus respiratérios 733 31,1 41 15,5
SRAG por outros agentes etioldgicos 1 0,0 1 0,4
Em investigacao 325 13,8 5 19
TOTAL 2354 100 264 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 07/07/20dados sujeitos a alteracdes.
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agdii®gico e SE do inicio dos
sintomas, residentes no Parana, 2017 até a SE 27.

25C

200

150
.
g
:
2
;
z

100

50

. ==l I

1123 4,5/ 6, 7 8 9 10 11 12 183 14 15 16 17 18 19 (20 |21 |22 |23 |24 | 25| 26| 27| 28 29 3B0 32| 33| 34| 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 |46 |47 |48 49|50 51| 52
Em Investigacéo ofojo0f0| 0|00 O 0 o0 0w O1 2 0 1 2 7 12 20 23 49 B2 62 83|27 0 O|O|O|O|O|O|O| Of O O O OO Of Oo0jO|O|O0| 0|0 O O O
SRAG néo especificada 18| 11| 15| 18 26 14 19 29 24 24 33 35 49 57 |51 |48 (43 |77 86|79| 85| 73 87 44 43 11/ 0| 0O O  O| O| O, Of O/ O O O O O 4@ 0D 0 |0
SRAG por outros agentes etiolégido® [ 0 | 0| 0| 0| 0| 0/ 0| 0 O O/ 0o 1 O G 0 @ 0 o b o ol o o}|o0j|ofo|fofofojOo|O|O O/O OfO|OfOf Of Of 00 00 00 O 00
B SRAG por outros virus respiratérios9 | 3 | 4 | 4| 3| 5| 11 21 15 24 26 25 35 40 54 34 59 56 47 |49 |42 |50 | 57| 25| 27/ 8 O O O 0 0 000 0| 0| O| O] 0 O 0 oOf 0f 0 0 0 g
®nfluenza B ofof1f0 11,0/ 0 1 1, 2 0 0o 0 1 0 1 2 1 oo B 1 o o}|ojofojfojofojOo|O|O/ O/O OfO| OOl Of O 0 0 0 o0 O00
Influenza A néo subtipado of0j0|0| 0|0 O O 0 O 0 0 0 a 0 o o o oo o o}|o|ofojfojojo|O0O|OjO/ O/O OfOf OO Of Of 0 0 0 o0 no00
® Influenza A(H3) Sazonal 0|0 0|0 Of 1| 0 2 8 7/ 4 3 1 4 7 L 11 14 16 13 12 14 |13 13 |3 |0 | O/ O|O O  O| O| O O| OL O/l O O O o000 O O|O| O O Of Of O O
Influenza A(H1) Sazonal ofo/0|0| 0|00 O, O 0 0 0 O 0 d 0 Q 0 o b o ol o o}|o0j|ofo|fofofojOo|O|O O/O OfO|OfOf Of Of 00 00 00 O 00
¥ nfluenza A(HIN1)pdm09 0f0j0|0| 0|0 O O, 1 0 0 0 0 a 0 00 p 0 o o0 |0 |0 |0 |O0O|O|O|O|O|O Of|O| OfO|Of|Of Of Of O0f 00 0 0 00

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 07/07/2,0dados sujeitos a alteracdes.

Os graficos 2 e 3 referem-se aos Obitos de SRAGInfrenza, segundo a data de
ocorréncia nos anos de 2016 e 2017.

Grafico 2 — Distribuicdo dos 6bitos de SRAG por Influenzguselo a data de Obito, residentes
no Parana, 2016.

6
N=238

Nede obitos

Fonte: SINAN Influenza Web. Atuallzado em O7/07/20dados sujeitos a alteragoes

Grafico 3 — Distribuicdo dos oObitos de SRAG por Influenzguselo a data de oObito, residentes
no Parana, 2017 até a SE 27.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 07/07/20dados sujeitos a alteracdes.
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Tabela 2 — Casos e Obitos de SRAG por Influenza segunddipsubiral por municipio e
Regional de Saude de residéncia, Parana, 201 75H&4.

o S Influenza Influenza Influenza Influenza A Total
RS/Municipio de Residéncia 41 N1)pdmo9 A(H1) Sazona A(H3) Sazona ndo subtipado "™MMUe"?3 B infuenza
Casos Obitos Casos Obitcs Casos Obitds Casos Obitos Casosit@#)Casos Obitog
1. Reg. Saude Paranagua
Antonina 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Guaratuba 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
Paranagua 0 0 0 1 0 0 o) 1 d 2 0
2. Reg. Saude Metropolitana 0 0| 0 [0 52 4 0 D 3 0 55 4
Almirante Tamandaré 0 0 0 0 0 0 0 0 1 q 1 0
Balsa Nova 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Campo Magro 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Colombo 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0
Curitiba 0 0 0 0 37 4 0 0 1 0 38 4
Fazenda Rio Grande 0 0 0 q 1 q 0 0 D 1 0
Pinhais 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 0
Piraquara 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Rio Negro 0 0 1 0 0 1 0 2 0
Séo José dos Pinhais 0 O 0 5 D 0 D 0 0 5 0
3. Reg. Saude Ponta Grossa 0 0 D 3 0 0 0 1 0 4 0
Castro 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Palmeira 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Ponta Grossa 0 0 0 0 1 0 0 g 1 q 2 0
4. Reg. Saude Irati 0 0 0 0 3 1 0 0 2 1 5 2
Imbituva 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
Irati 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 3 1
Reboucas 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0] 1 0
7. Reg. Saude Pato Branco 0 g 0 2 L 0 o 0 0 2 1
Pato Branco 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
S&o Jodo 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0O 1 1
8. Reg. Saude Francisco Beltrdo 0 [( 0 D 6 0 0 0 1 1 7 1
Dois Vizinhos 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Francisco Beltréo 0 0 0 0 3 0 0 0 0 g 3 0
Renascenca 0 0 0 0 0 0 0 [0 1 ] 1 1
Sao Jorge d'Oeste 0 0 0 d 2 [( 0 0 D 2 0
9. Reg. Saude Foz do Iguacu 0 d 0 13 B 0 0 2 0 15 4
Foz do Iguacu 0 0 0 0 9 3 0 0 1 0 10 3
Medianeir. 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Santa Terezinha de Itaipu 0 0 0 ¢ 1 0 D 1 o 2 0
Séao Miguel do Iguagu 0 0 0 0 2 1 0 0 0 ( 2 1
10. Reg. Saude Cascavel 1 0 0 5 D 0 D 0 0 6 0
Cascavel 1 0 0 0 4 0 0 0 0 0 5 0
Céu Azul 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
11. Reg. Saude Campo Mourdo 0 d 0 D 1 L 0 0 0 0 1 1
Quinta do Sol 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
12. Reg. Saude Umuarama 0 0 0 3 L 0 D 1 0 4 1
Maria Helena 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
Umuarama 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 3 0
13. Reg. Saude Cianorte 0 0| 0 q 8 0 0 D 8 0
Cianorte 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0
Jussara 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 4 0
Rondon 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0
14. Reg. Saude Paranavai 0 q 0 D 2 L 0 0 1 0 3 1
Loanda 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
Paranavai 0 0 0 0 1 0 0 1 o 2 1
15. Reg. Saude Maringa 0 0 0 o 29 P 0 1 L 30 3
Astorga 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0
Ivatuba 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 0
Mandaguacu 0 0 0 0 2 0 0 0 0 ¢ 2 0
Mandaguari 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
Maringa 0 0 0 0 21 1 0 0 1 1 22 2
16. Reg. Saude Apucarana 0 [0 0 2 D 0 D 1 0 3 0
Faxinal 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Jandaia do Sul 0 0 0 2 0 0 (o 0 [¢ 2 0
17. Reg. Saude Londrina 0 0 0 o 22 q 0 3 D 25 6
Cambé 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Ibiporé 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 2 1
Jaguapitad 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Londrina 0 0 0 0 16 5 0 0 2 0 18 5
Tamarana 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 3 0
18. Reg. Saude Cornélio Procépip 0 [0 0 D 6 D 0 0 1 0 7 0
Cornélio Procépio 0 0 0 0 6 0 0 0 1 o) 7 0
19. Reg. Saude Jacarezinho 0 [( 0 D 2 o 0 0 0 0 2 0
Santo Antonio da Platina 0 0 0 0 2 [ 0 ¢ 0 2 0
20. Reg. Saude Toledo 0 0 0 o 6 1 0 0 D 6 1
Marechal Candido Rondon 0 0 0 o 1 q 0 0 D 1 0
Palotina 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 0
Toledo 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 2 1
Total 1 0] 0 0 168 22 0 [0] 18 ] 187 25

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 07/07/20dados sujeitos a alteracdes.
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Mapa 1- Casos e 6bitos de SRAG por Influenza segundo ¢fpios e Regionais de Saude,
Parana, 2017 até a SE. 27

Bl Casos de SRAG por Influenza
@ Obitos de SRAG por Influenza 07/07/2018ak sujeitos a alteragdes.

Em relacdo ao género dos casos e obitos de SRAGfhgNnza, foi observada diferenca
entre eles. Nos casos: 0 género feminino apreseéstdi?o (101/187) dos casos e 0 género
masculino 46,0% (86/187) (Gréfico 4). E nos os ashide SRAG por Influenza, o género
feminino apresentou 20,0% (5/25) dos casos e ag@énasculino 80,0% (20/25) (Grafico 5).

Gréfico 4 — Casos de SRAG de Influenza Grafico 5 — Obitos de SRAG de Influenza
segundo género, Parana, 2017 até a SE 27. segundo género, Parana, 2017 até a SE 27.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 07/07/20dados sujeitos a alteracdes.

O inicio do tratamento é recomendado nas primeirdsodds e pode ainda ser benéfico se
iniciado de quatro a cinco dias apdés o inicio dadga clinico. O tratamento com o antiviral, de
maneira precoce, pode reduzir a duracao dos sistemarincipalmente, a reducao da ocorréncia
de complicac6es da infeccdo pelo virus Influenza.chlso de pacientes gestantes, em qualquer
trimestre, com infeccéo por Influenza, o maior liigi®em prevenir faléncia respiratéria e obito
foi demonstrado nos casos que receberam trataran#® horas.

A faixa etaria mais acometida referente aos casaisites de SRAG por Influenza foi
acima dos> 60 anos, com 50,3% (94/187) e 76,0% (19/25) résameente (Tabelas 3 e 4).

Os casos de SRAG por Influenza apresentaram nom&araa mediana de idade de 60 anos,
variando de 0 a 99 anos e, no Brasil, medianaatieide 43 anos, variando de 0 a 107 anos.
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Entre os 6bitos por Influenza, a mediana de idadBarana foi de 74 anos, variando de 0
a 93 anos e no Brasil a mediana foi de 60 anomndo de 0 a 98 anos.

Tabela 3 - Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etsabtipo viral, residentes no
Parana, 2017 até a SE 27.

. Influenza Influenza Influenza | Influenza A| Influenza Total
Z?é:)r('a A(HIN1)pdm@  A(H1) A(H3N2) [n&o subtipadp B Influenza
a Casos % | Casos %| Casos Y% Casos ([ Casos | % Casos %

<2ano 0 0,C 0 0,C 11 6,t 0 0,C 3 16,7 14 7,5
2 a4 anos 0 0,0 0 0,d 5 3,0 0 0,0 0 (0){0] 5 2,7
5a9anos 0 0,0 0 0,d 9 5,4 0 0,0 0 (0){0] 9 4,8
10 a 19 anos 0 0,0 0 0,( 13 7\ 0 0|0 2 11,1 15 8,0
20 a 29 anos 1 1000 0 0,0 15 8[9 0 0,0 1 36 17 9
30 a 39 anos 0 0,0 0 0,( 10 6,0 0 0|0 1 5,6 11 5,9
40 a 49 anos 0 0,0 0 0,( 6 3.b 0 (0){0] 2 11,1 8 4,3
50 a 59 anos 0 0,0 0 0,( 14 8,8 0 0|0 0 d,0 14 7,5
> 60 anos 0 0,0 0 0,0 85 506 0 0,0 9 50,0 94 50,3
TOTAL 1 100 0 0 168 100 0 0 18 104 187 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 07/07/20dados sujeitos a alteracdes.

Tabela 4 — Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa &térisubtipo viral, residentes no
Parana, 2017 até a SE 27.

Faixa Influenza Influenza Influenza | Influenza A| Influenza Total
otaria A(HIN1)pdmQ@ A(H1) A(H3N2) |nao subtipadp B Influenza
Obitos % [Obitos % [Obitos % [Obitos % [Obitos % [Obitos %

<2 ano 0 0,C 0 0,C 1 4.t 0 0,C 0 0,C 1 4.C
2a4 anc 0 0,C 0 0,C 0 0,C 0 0,C 0 0,C 0 0,C
5a9anc 0 0,C 0 0,C 0 0,C 0 0,C 0 0,C 0 0,C
10 a 19 anc 0 0,C 0 0,C 1 4.t 0 0,C 1 33,¢ 2 8,C
20 a 29 anc 0 0,C 0 0,C 0 0,C 0 0,C 0 0,C 0 0,C
30 a 39 anc 0 0,C 0 0,C 0 0,C 0 0,C 0 0,C 0 0,C
40 a 49 anos 0 0,0 0 0,( 2 ol 0 00 1 38,3 3 12,0
50 a 59 anos 0 0,0 0 0,( 0 0,p 0 0/0 0 0,0 0 0,0
> 60 anos 0 0,0 0 0,0 18 818 0 0,0 1 33,3 19 76,0
TOTAL 0 0,0 0 0,0 22 100,0 0 0,0 3 100 25 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 07/07/20dados sujeitos a alteracdes.

Os casos de SRAG por Influenza no Parana, 80,7%/'189) tinham pelo menos um
fator de risco para complicagcdo, predominando osltdsl> 60 anos, Doenga cardiovascular
cronica e Pneumopatias cronicas (tabela 5).
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Tabela 5 - Casos de SRAG por Influenza segundo fator dm res utilizagdo de antiviral,
residentes no Parand, 2017 até a SE 27.
Casos por Influenza (N=187)

n % Vacinados % vacinados
Com Fatores de Risco 151 80,7 66 43,7

Adultos> 60 anos 94 50,3 51 54,3
Doenca cardiovascular crdnica 45 24,1 19 42,2
Pneumopatias cronicas 42 22,5 19 45,2
Diabetes mellitus 28 15,0 13 46,4
Criancas < 5 anos 21 11,2 7 33,3
Doenca neuroldgica crbénica 20 10,7 12 60,0
Gestantes 13 7,0 3 23,1
Imunodeficiéncia/lmunodepressdo 8 4,3 4 50,0
Doenca renal cronica 7 3,7 4 57,1
Doenca hepatica cronica 2 1,1 1 50,0
Sindrome de Down 2 11 1 50,0
Obesidade 1 0,5 1 100,0
Puerpério (até 42 dias do parto) 1 0,5 0 0,0
Indigenas 0 0,0 0 0,0

Que utilizaram antiviral 144 77,0

Vacinados 72 38,5

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 07/07/20dados sujeitos a alteracdes.
Obs: Um mesmo caso pode ter mais de um fator de. ris

Entre os Obitos por Influenza, no Parana 84,0%28)1apresentaram pelo menos um
fator de risco para complicacdo e 52,0% (13/25nervacinados (Tabela 6) e, no Brags,9%
(206/261) apresentaram pelo menos um fator de pac®d complicacdo, com destaque para Adat66
anos, Cardiopatas, Pneumopatas, Diabéticos, esoutto Parana dos 68,0% (17/25) individuos que
foram a Obito por Influenza que fizeram uso do\arai, a mediana foi de 3,0 dias entre os
primeiros sintomas e o inicio do tratamento, vatiamle 1 a 18 dias e no Brasil, dos 261
individuos que foram a 6bito por Influenza, 180,088) fizeram uso de antiviral, com mediana
de 4 dias entre os primeiros sintomas e o inicibatamento, variando de 0 a 32 dias.

Tabela 6 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator deorie utilizacdo de antiviral,
residentes no Parang, 2017 até a SE 27.

Obitos por Influenza (N=25)

n % Vacinados % vacinados
Com Fatores de Risco 21 84,0 12 57,1
Adultos> 60 anos 19 76,0 11 57,9
Doenca cardiovascular crdnica 11 44,0 5 45,5
Pneumopatias crénicas 9 36,0 6 66,7
Doenca neuroldgica crbénica 8 32,0 5 62,5
Diabetes mellitus 5 20,0 1 20,0
Doenca renal cronica 2 8,0 2 100,0
Criancas < 5 anos 1 4,0 1 100,0
Doenca hepética cronica 0 0,0 0 0,0
Gestantes 0 0,0 0 0,0
Imunodeficiéncia/lmunodepressdo 0 0,0 0 0,0
Indigenas 0 0,0 0 0,0
Obesidade 0 0,0 0 0,0
Puerpério (até 42 dias do parto) 0 0,0 0 0,0
Sindrome de Dow 0 0,C 0 0,0
Que utilizaram antiviral 17 68,0
Vacinados 13 52,0

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 07/07/20dados sujeitos a alteracdes.
Obs.: Um mesmo 6bito pode ter mais de um fatorste r
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Comparando os anos de 2013 a 2017* dos casos d& $RAInfluenza, fica evidente

uma mudanca da sazonalidade a partir do ano de, 2@hfigurando uma antecipacdo da
sazonalidade no Estado em relagdo aos anos aatefi@rafico 6).

Grafico 6 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semaimdcite dos sintomas, residentes
no Parana, 2013 a 2017 até a SE 27.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 07/07/20dados sujeitos a alteracdes.

Em relacdo aos tipos de virus Influenza no Parama2013 houve um predominio dos

casos de SRAG por Influenza B, com 44,2% (401/@0B)fluenza A(H1N1)pdm09 com 42,3%
(384/908) e 71,2% (47/66) dos o6bitos por Influedgdl1IN1)pdm09. Em 2014 houve um
predominio da Influenza A(H3N2) com 72,4% (165/2@8% casos e 50,0% (8/16) dos Obitos
por este virus. Em 2015 também predominou a InflaeA(H3N2) com 54,9% (124/226) e
45,8% (11/24) dos 6bitos por este virus. Em 20dg&jgminou a Influenza A(H1IN1)pdmO09, com
89,0% (1078/1211) dos casos e 91,6% (217/237pHdibss. J& em 2017, ha predominancia da
Influenza A(H3) Sazonal com 89,8% (168/187) dosas, ocorréncia de 88,0% (22/25) dos
Obitos por Influenza A(H3) Sazonal (Tabela 7).

Tabela 7- Casos e Obitos de SRAG segundo subtipo virsideates no Parana, 2013 a 2017 até
a SE 27.

Classificagcéo Final

2013 2014 2015 2016 2017*
Casos Obitos Casos Obifos Casos Obhitos Casos Qbitos Casitss Ob

Influenza A(H1IN1)pdmO09 384 47 48 8 39 4 1078 217 1 0
Influenza A(H1) Sazonal* 6 0 0 0 4* 1* 1* 1*1 0 0

Influenza A(H3) Sazonal 114 6 165 8 124 1t 4 | 168 22
Influenza A n&o subtipado 3 0 1 0 0 o 55 i 0 0
Influenza B 401 13 14 0 63 9 74 5[ 18 3
TOTAL 908 66 228 16 226 24| 1211 23y 187 25

*Obs: Resultados provenientes de laboratériosqaaties, provaveis Influenza A(HLIN1)pdmO09.
Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 07/07/20dados sujeitos a alteracdes.
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Perfil Epidemiologico de casos de Sindrome GripaBG) no Parana

As informacgfes sobre a vigilancia sentinela deubriza apresentadas neste informe
baseiam-se nos dados inseridos no SIVEP-Gripe p8amidades sentinelas de SG onde séo
preconizadas 5 coletas de amostras semanais paadénSentinela.

Até a SE 27 de 2013s unidades sentinelas de SG coletaram 2610 amd@ttheela 8),
com processamento laboratorial de 2.349 amosteaslo 1.093 positivas (grafico 7).

Tabela 8- Casos de SG de Influenza segundo faixa et&idbepo viral, Parana, 2017 até a SE
27.

Faixa Influenza Influenza Influen_za A nad Influenza Total Total
e A(HIN1)pdm0O9 A(H3N2) subtipado B Influenza Coletas
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Num %

<2 ano 0 0,0 9 2,6 0 0,C 1 1, 10 2.t 21z 8,1
2 a4 anos 0 0,0 10 2,9 0 0,0 2 3,5 12 2,9 127 4.9
5a9 anos 0 0,0 15 4,3 0 0,0 5 8,9 20 4.9 127 4,9
10 a 19 anog 0 0,0 87 249 0 0,q 16 28|1 103 25,3 449 17,2
20 a 29 anos 0 0,0 78 22,3 0 0,q 13 22|8 91 22,4 588 225
30 a 39 anos 0 0,0 48 13,7 0 0, 5 8,8 53 13,0 370 14,2
40 a 49 anoq 0 0,0 29 8,3 0 0,q 7 12,3 36 8,8 236 9,0
50 a 59 anos 0 0,0 33 9,4 0 0,q 4 7, 37 an 219 8,4
> 60 anos 0 0,0 41 11,7 0 0,0 4 7,Q 45 11{1 282 10,8
TOTAL 0 0,0 350 100 0 0,0 57 100 407 10d 2610 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 07/07/20dados sujeitos a alteracdes.

Gréfico 7 - Distribuicdo dos virus respiratérios identifioadhas unidades sentinelas de SG, por
semana epidemiolégica de inicio dos sintomas. Bagf17 até SE 27.
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Metapneumovirus 4/0/3/3/1/1 01011 1 831 203[11]1/4/1/0/0/0/0 00 000Q 0D ooojoofo|ojo/o]o
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Rinovirus 9914121127 282430262222/10[22(1619 6/ 9135 8103 3 5 1 0 [0|0/0/0|0|0/0/0/0/0/ 0 00 0O0O0CQ 0D
=== parainfluenza 2/o|/8/6/4 2026 26 3014 1]/02/0[4/0/0|0j0/0 0 0 0O0GQq0O 0 poooO0olojojo/o]0
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== |nfluenza B 7/3[3/1/3 230121 4 1 2 4P2[250[6[1/2/0/0/0 000000 oploollojojofojo]o
A (n&o subtipado) olo/ojo/ooooo0d 0DoOOI|oO|0oflojo/0[0/0/0 O OOOQO0 0 DOOO|ooO0/00[0[OO
= A(H3) Sazonal 0/0/1{1/ 16 1/ 3 61311 1014122023/182823292224312624 3 0 |0 |0 |0 |0|0/0|0/0/0/ 0/ 0000000 0D
= |nfluenza A(HIN1)pdm 090 | 0| 0| 0/ 0| 0/ 0/ 0 0 Q 0 0 0ooooofofoo[o/ofofoodaao pDploolojolojofojojo
—9% Positividade 27|23 37 34 32 47 41 45 47 62 47 43|41/49 62 55 40 46 54 48 51 50 51 50869, 0, 0| 0| 0, 0, d, 9, 0, 0, 0, 0, 0, [0, 0,[0,/0, 0] 0] 0] 0, 0, dpQ,
Fonte: SIVEP Gripe. Atualizado em 07/07/2017, daglgsitos a alteracdes.
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Perfil Epidemiologico dos casos e o6bitos de SindrarmRespiratoria Aguda Grave
(SRAG) no Brasil

No Brasil, até a SE 26 de 2017 foram notificado®712 casos e 1.560 6bitos por SRAG,
0 que corresponde a 12,0% (1.560/12.975) do tetalados. Do total de Obitos notificados, 261
(16,7%) foram confirmados para virus influenza,dse® (3,4%) decorrentes de influenza
A(HIN1)pdmQ9, 24 (9,2%) influenza A néo subtipad®, (19,2%) por influenza B e 178
(68,2%) influenza A(H3N2) (Figura 4 e Anexo 2). 6talo com maior nimero de Obitos por
influenza é S&o Paulo, com 33,3% (87/261), em delap pais. (Quadro 1).

A taxa de mortalidade por influenza no Brasil estd0,13/100.000 habitantes.

Divis&o de Vigilancia das Doengas Transmissiveis — DVVTR 9
Rua Piquiri, 170- Curitiba — Parana — CEP 80230-140
Fone: 3330-4559/4561 Fone / Fax — (41)3330-4546



Quadro 1 - Distribuicdo dos casos e 6bitos de SRAG seguvegiao, unidade federativa da residéncia e agéiotégico. Brasil, 2017 até a SE 26.
SRAG por Influenza | SRAG por outro | SRAG por outro | SRAG néo

e |£Eim su ﬂﬂ R ——— — 1 ur|'[|_|5 respiratario| agente Etiologico Especificado Em Investigagdo

hitos | € Casos | Obitos & Casos | Obitos | C | Obitos | Casos | € |_|JIIDJ Casos Obll!)a
RONDONIA ] 177 5 0 0 1 1 0 0 2] 1 3 2 o 0 2 1 9 1 3 1
ACRE A % 0 0 3 [T ar 0 I Fid 7l 4 15! 6 0 i 50 147 sr 2
AMAZONAS sl 0 ] 3 i af 1 17| 17 21 3 114] 1" 1] 0 145 12] 4’ 1
GRABA b o o 0 i 0 (4 (g 0 i il b o 0 0 i 0 1 (g 8" ]
PARA s’ s i ] 18 7l o 0o 37| 8l 56 15| 25| 1 0l 0 430 wf 0
AMAPA § i (] 0 0 0 i ar 0 o fiig ) 0 4 0 ) 0 z [iig il 'a
TOCANTING r a3l 3| 0 0| 1 of 0 1 il 2 1) 2 1] 0 ] 28 &/ af 0
MARANHAQ 137 4 ] [ 1 0 [ 0 i i 1 0 2 1 0 0 9 3 1 []
Pl g ) 0 i 0" BT 1 3 0 [} b8 0 0 k7 I
CEARA [ 14 18 2 1| 15| i 1 0 2 i 20 4 27| 4 0 [ 2% i g 2
ROGRANDEDONORTE " 127" = 0 ] T i T 0 s il 13 A 48 0 0 0 5 n" 12" 2
PARABA L ] 0 6 5" o 0 4 L 8| kil il 0 0 54| Fiif 26/ 4
PERNANBUCO ot oz bl o %6 a3l o 0 18 it 75 3 4 0 2 2 B4 Bl 4
ALAGDAS r uf 2| 0 ] 1 1f of 0 0 of 1 1] o] 0 0| 0 5| 1 5[ 0
SERGIPE T 7liig 3 ) o 1 [ 0 il 0 (i} i 0 T 0 o 0 2 3 8 0
BAHIA ' 247 72| 2 0 12 0 3 0 o 0 17| ol 57| 0 1| 1 104 21| 85 0

MINAS GERAIS 1208 159 1 ] 109, 20 11 2 13| 4 134 28| 59| 673 57 338 2
ESPIRITO SANTO [ s 18 0 0 30 4 0 0 4 (i} 3 4 1 1 1 o 1z 1 27 1
RIO DE JANERO E 85| 3 2 12 3 12 Kl 11 4 8 0 114 12 0 0 193 37 124 g
‘skopalio | 3Es aEm 7 - 52 74 17 54 2 [ 87 %2 73 11 4 2970 a3 437 2
oM 10 e W’ 2 8 8 s 8 @2 8 9 4 47 W 3 M
PARANA 1881 282 0 0 124 17 0 0 16 3 140 20 528 769 g4 226 1
SANTA CATARINA [ 95 0 0 % 5 il 13 (i 173 e 6 i 0 334 &7 3 (]
RIC GRANDE DO SUL | 1287 98 Ell 0 180 17| 16 2| 13 3 230 22| 268 6 ' 4 653, 66| 8| 2
MATO GROSS0 DO SUL 458/ 60| 0 0 63| 3 1 1 6 1 70 5| 115 9 5 1 248 45 20 0
MATO GROSS0 ' 68 14 0 ] 3 2 il 0 5 1 E 3 [ 0 ] o 5 11 ) 0
Galks | 467 72| 3| 0 50 ] 0 0 10, 4] 83 13 124 13 0 0 241 | 5] £ o
0 i 11 3 o i i o 13 3 5 a 1 1 Ao iz 24 3

DISTRITO FEDERAL : 35 18

| ‘1le?| 1.775|
Fonte: SINAN INFUENZA WEB. Dados do Informe Epidendigico de Influenza SE 26 de 2017 do Ministério $0de, atualizado em 04/07/2017, sujeitos alteraca
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Medidas Preventivas para Influenza

A vacinacao anual contra Influengaa principal medida utilizada para se prevenir a
doenca, porque pode ser administrada antes daieXpaso virus e € capaz de promover
imunidade durante o periodo de circulagdo sazomalvilus Influenzareduzindo o
agravamento da doenca.

E recomendada vacinagdo anual contra Influepae os grupos-alvos definidos pelo

Ministério da Saude, mesmo que ja tenham recebihrima na temporada anterior, pois se

observa queda progressiva na quantidade de arggprptetores.

Outras medidas séo:

* Freglente higienizacdo das maos, principalmentesade consumir algum alimento. No

caso de ndo haver disponibilidade de agua e sabaoalcool gel a 70°.

« Utilizar lenco descartavel para higiene nasal.

* Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.

« Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.

* Higienizar as maos apo0s tossir ou espirrar.

* Nao compartilhar objetos de uso pessoal, conheftes, pratos, copos ou garrafas.

» Manter os ambientes bem ventilados.

« Evitar contato proximo a pessoas que apresent&is ®u sintomas de Influenza.

* Evitar sair de casa em periodo de transmissd@oeiaca.

* Evitar aglomeracdes e ambientes fechados (promaater os ambientes ventilados).

» Adotar habitos saudaveis, como alimentacao bakdae ingestdo de liquidos.

* Orientar o afastamento temporario (trabalho, lesetz.) até 24 horas apés cessar a febre.

» Buscaratendimento médicoem caso de sinais e sintomas compativeis com recdogais
com: aparecimento subito de: calafrios, mal-estafaleia, mialgia, dor de garganta,
artralgia, prostacao, rinorréia e tosse seca. Palada estar presentes: diarréia, vomito,
fadiga, rouquidéo e hiperemia conjuntival.
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