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A vigilancia da Influenza e dos outros virus respiratérios é realizada pela
vigilancia universal dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) dos
internados e Obitos e pela vigilancia sentinela, composta por uma rede de 47 unidades
sentinelas (US), sendo 23 US de Sindrome Gripal (SG) e 24 US de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave em UTI, que estdo distribuidas em 15 Regionais de Saude
(RS) e 17 municipios no Estado do Parana. O objetivo desta vigilancia € identificar o
comportamento do virus Influenza.

Os dados sao coletados por meio de formularios padronizados e inseridos nos
sistemas on-line: SIVEP-Gripe (sistema das Unidades Sentinelas) e SINAN Influenza
Web (sistema de todos os internados e Obitos por SRAG). As amostras sdo coletadas
e encaminhadas para andlise no Laboratério Central do Estado do Parana
(LACEN/PR). As informacdes apresentadas neste informe sdo referentes ao periodo
gue compreende as semanas epidemiolégicas (SE) 01 a 28 de 2017.

Perfil Epidemiologico dos casos e obitos de SRAG no Parana

Do dia 01 de janeiro até o dia 14 de julho de 2017 foram notificados 2479 casos
de SRAG residentes no Parana. Destes, 8,0% (198) foram confirmados para Influenza
(Tabela 1).

Dos 278 o6bitos notificados por SRAG, 10,1% (28) foram confirmados para o virus
Influenza (Tabela 1).

Tabela 1 — Casos e 6bitos de SRAG segundo classificagéo final, residentes no Parana,
2017 até a SE 28.

Classificagéo Final Casos il
n % n %
SRAG por Influenza 198 8,0 28 10,1
Influenza A(H1N1)pdmOQ9 1 0,5 0 0,0
Influenza A(H1) Sazonal 0 0,0 0 0,0
Influenza A(H3) Sazonal 176 88,9 25 89,3
Influenza A néo subtipado 0 0,0 0 0,0
Influenza B 21 10,6 3 10,7
SRAG néo especificada 1196 48,2 201 72,3
SRAG por outros virus respiratorios 809 32,6 47 16,9
SRAG por outros agentes etioldgicc 1 0,0 1 0,4
Em investigacao 275 11,1 1 0,4
TOTAL 2479 100 278 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 14/07/2017, dados sujeitos a alteracdes.
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etiologico e SE do inicio
dos sintomas, residentes no Parana, 2017 até a SE 28.
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Fonte: SINAN Influenza Web.

Atualizado em 14/07/2017, dados sujeitos a alteracdes.

Os graficos 2 e 3 referem-se aos 6bitos de SRAG por Influenza, segundo a data
de ocorréncia nos anos de 2016 e 2017.

Grafico 2 — Distribuicdo dos obitos de SRAG por Influenza segundo a data de obito,
residentes no Parand, 2016.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 14/07/2017, dados sujeitos a alteracdes.

Gréfico 3 — Distribuicdo dos Obitos de SRAG por Influenza segundo a data de
residentes no Parana, 2017 até a SE 28.

6bito,

6
5
4
@
3=3
= 3
8
<
3
= 2
1 || " || ”||”|h
o ’
A G S C tEE s S o occcsssEmss55 DT % oo
S S8 5§ 53333 ETSTEE5E5E55F82TESES555522222888588282353335233333333338
e O A R A S A R O R T I A R G GG R A i i i 3
= EES ST EEEEE T 55 2RISR FEEZSEEREE
SREPSEITgg T YPENKCgRRTE SR IR S SR8TIIRIIFL 338

a Web. Atualizado em 14/07/2017, dados sujeitos a alteracdes.
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Tabela 2 — Casos e Obitos de SRAG por Influenza segundo subtipo viral por municipio
e Regional de Saude de residéncia, Parana, 2017 até a SE 28.

Influenza Influenza Influenza Influenza A

Influenza Total

RS/Municipio de Residéncia  A(H1N1)pdmO A(H1) A(H3) nao B Influenza

9 SEVAE SEVAJE subtipado
Casos Obitos Caso Obito Caso Obito Caso Obito Caso Obito Caso Obito

o
o
o

1. Reg. Saude Paranagua

Antonina 1
Guaratuba 1
Paranagua 2
2. Reg. Saude Metropolitana 57

Almirante Tamandaré
Balsa Nova
Campo Magro
Colombo
Curitiba.
Fazenda Rio Grande
Pinhais
Piraquara
Rio Negro
S&0 José dos Pinhais

3. Reg. Salide Ponta Grossa
Castro
Palmeira
Ponta Grossa

4. Reg. Saude lIrati
Imbituva
Irati
Reboucas

7. Reg. Saude Pato Branco
Pato Branco
Séo Joao

8. Reg. Saude Francisco Beltrédo
Dois Vizinhos
Francisco Beltrdo
Renascenca
Sédo Jorge d'Oeste

9. Reg. Salide Foz do Iguacu
Foz do Iguacu
Medianeira
Santa Terezinha de Itaipu
Sé&o Miguel do Iguacu

10. Reg. Saude Cascavel
Cascavel
Céu Azul
Lindoeste

11. Reg. Saude Campo Mourédo
Campo Mourao
Quinta do Sol

12. Reg. Saude Umuarama
Maria Helena
Umuarama

13. Reg. Saude Cianorte
Cianorte
Jussara
Rondon

14. Reg. Saude Paranavai
Loanda
Paranavai

15. Reg. Saude Maringa
Astorga
lvatuba
Mandaguacu
Mandaguari
Maringa

16. Reg. Saude Apucarana
Apucarana
Faxinal
Jandaia do Sul

17. Reqg. Salde Londrina
Cambé
|bipora
Jaguapitd
Londrina
Tamarana

18. Reg. Saude Cornélio Procopi
Cornélio Procépio

19. Reg. Saude Jacarezinho
Santo Antdnio da Platina

20. Reg. Saude Toledo
Marechal Candido Rondon
Palotina
Toledo

Total 0 176 25 21 ] 198

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 14/07/2017, dados sujeitos a altera¢des.
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Mapa 1- Casos e 6bitos de SRAG por Influenza segundo municipios e Regionais de
Saulde, Parana, 2017 até a SE 28.

Bl Casos de SRAG por Influenza
® Obitos de SRAG por Influenza 14/07/2017, dados sujeitos a alteracdes.

Em relag@o ao género dos casos e 6bitos de SRAG por Influenza, foi observada
diferenca entre eles. Nos casos: 0 género feminino apresentou 54,5% (108/198) dos
casos e 0 género masculino 45,5% (90/198) (Gréafico 4). E nos os 6bitos de SRAG por
Influenza, o género feminino apresentou 21,4% (6/28) dos casos e 0 género masculino
78,6% (22/28) (Grafico 5).

Grafico 4 — Casos de SRAG de Influenza Gréafico 5 — Obitos de SRAG de Influenza
segundo género, Parana, 2017 até a SE = segundo género, Parana, 2017 até a SE
28.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 14/07/2017, dados sujeitos a alteracdes.

O inicio do tratamento é recomendado nas primeiras 48 horas e pode ainda ser
benéfico se iniciado de quatro a cinco dias apds o inicio do quadro clinico. O
tratamento com o antiviral, de maneira precoce, pode reduzir a duracdo dos sintomas e,
principalmente, a reducdo da ocorréncia de complicacdes da infec¢cdo pelo virus
Influenza. No caso de pacientes gestantes, em qualquer trimestre, com infeccéo por
Influenza, o maior beneficio em prevenir faléncia respiratéria e ébito foi demonstrado
Nnos casos que receberam tratamento até 72 horas.
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A faixa etaria mais acometida referente aos casos e Obitos de SRAG por
Influenza foi acima dos = 60 anos, com 50,5% (100/198) e 78,6% (22/28)
respectivamente (Tabelas 3 e 4).

Os casos de SRAG por Influenza apresentaram no Parana uma mediana de
idade de 60 anos, variando de 0 a 99 anos e, no Brasil, mediana de idade de 44 anos,
variando de 0 a 107 anos.

Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral,
residentes no Parang, 2017 até a SE 28.

: Influenza Influenza Influenza | Influenza A| Influenza Total

F{allx'a A(HIN1)pdm A(H1) A(H3N2) néo B Influenza

elaria Casos % |[Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |[|Casos %
< 2 anos 0 0,0 0 0,0 11 6,3 0 0,0 4 19,0 | 15 7,6
2 a4 anos 0 0,0 0 0,0 5 2,8 0 0,0 0 0,0 5 2,5
5a9anos 0 0,0 0 0,0 10 5,7 0 0,0 0 0,0 10 51
10al9anos| O 0,0 0 0,0 14 8,0 0 0,0 3 143 | 17 8,6
20a29anos| 1 100,0( O 0,0 15 8,5 0 0,0 1 4,8 17 9
30a39anos| O 0,0 0 0,0 10 5,7 0 0,0 1 4.8 11 5,6
40a49anos| O 0,0 0 0,0 7 4,0 0 0,0 2 9,5 9 4,5
50a59anos| O 0,0 0 0,0 14 8,0 0 0,0 0 0,0 14 71
= 60 anos 0 0,0 0 0,0 90 51,1 0 0,0 10 47,6 | 100 50,5
TOTAL 1 100 0 0 176 100 0 0 21 100 | 198 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 14/07/2017, dados sujeitos a alteracdes.

Entre os oObitos por Influenza, a mediana de idade no Parana foi de 74 anos,
variando de 0 a 93 anos e no Brasil a mediana foi de 61 anos, variando de 0 a 98 anos.

Tabela 4 — Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral,
residentes no Parana, 2017 até a SE 28.

Faixa Influenza Influenza Influenza Influ?nza Al Influenza Total
etéria A(HIN1)pdm A(H1) A(H3N2) nao B Influenza
Obitos % |Obitos % [Obitos % |[Obitos % |Obitos % |[Obitos %
< 2 anos 0 0,0 0 0,0 1 4.0 0 0,0 0 0,0 1 3,6
2 a4 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5 a9 anos 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0
10al19anos| O 0,0 0 0.0 1 4.0 0 0.0 1 33,3 2 7.1
20a29anos| O 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0
30a39anos| O 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0.0
40a49anos| O 0,0 0 0,0 2 8, 0 0,0 1 33,3 3 10,7
50a59anos| O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
= 60 anos 0 0,0 0 0,0 21 84,0 0 0,0 1 333| 22 78,6
TOTAL 0 0,0 0 0,0 25 100,0] O 0,0 3 100 | 28 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 14/07/2017, dados sujeitos a alteragdes.

Os casos de SRAG por Influenza no Parang, 79,3% (157/198) tinham pelo
menos um fator de risco para complicacdo, predominando os Adultos = 60 anos,
Doenca cardiovascular cronica e Pneumopatias cronicas (tabela 5).
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Tabela 5 — Casos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e utilizagdo de
antiviral, residentes no Parana, 2017 até a SE 28.

Com Fatores de Risco 157 79,3 68 43,3
Adultos = 60 anos 100 50,5 53 53,0
Doenca cardiovascular cronica 50 25,3 21 42,0
Pneumopatias crénicas 45 22,7 20 44,4
Diabetes mellitus 32 16,2 15 46,9
Criangas < 5 anos 20 10,1 7 35,0
Doenca neuroldgica crbnica 20 10,1 12 60,0
Gestantes 13 6,6 3 23,1
Imunodeficiéncia/Imunodepressac 10 51 5 50,0
Doenca renal cronica 8 4,0 4 50,0
Sindrome de Down 3 1,5 2 66,7
Doenca hepética cronica 2 1,0 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 154 77,8
Vacinados 74 37,4

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 14/07/2017, dados sujeitos a alteracdes.
Obs: Um mesmo caso pode ter mais de um fator de risco.

Entre os 6bitos por Influenza, no Parana 85,7% (24/28) apresentaram pelo menos um
fator de risco para complicagéo e 50,0% (14/28) eram vacinados (Tabela 6) e, no Brasil 79,1%
(212/268) apresentaram pelo menos um fator de risco para complicacdo, com destaque
para Adultos = 60 anos, Cardiopatas, Pneumopatas, Diabéticos, e outros.

No Paran& dos 71,4% (20/28) individuos que foram a o6bito por Influenza que
fizeram uso do antiviral, a mediana foi de 3,0 dias entre os primeiros sintomas e o inicio
do tratamento, variando de 0 a 18 dias e no Brasil, dos 268 individuos que foram a 0Obito
por Influenza, 186 (69,4%) fizeram uso de antiviral, com mediana de 4 dias entre os
primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a 32 dias.

Tabela 6 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e utilizacdo de
antiviral, residentes no Parana, 2017 até a SE 28.
Obitos por Influenza (N=28)

n % Vacinados % vacinados
Com Fatores de Risco 24 85,7 13 54,2
Adultos = 60 anos 22 78,6 12 54,5
Doenca cardiovascular cronica 12 429 5 41,7
Pneumopatias cronicas 10 35,7 6 60,0
Doenca neuroldgica cronica 8 28,6 5 62,5
Diabetes mellitus 6 21,4 1 16,7
Doenca renal cronica 2 7,1 2 100,0
Criangas < 5 anos 1 3,6 1 100,0
Doenca hepética cronica 0 0,0 0 0,0
Gestantes 0 0,0 0 0,0
Imunodeficiéncia/Imunodepressac 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 Down 0 0,0 0 0,0
Que utilizaram antiviral 20 71,4

Vacinados 14 50,0
Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 14/07/2017, dados sujeitos a altera¢des.
Obs.: Um mesmo 6bito pode ter mais de um fator de risco.
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Comparando os anos de 2013 a 2017* dos casos de SRAG por Influenza, fica
evidente uma mudanca da sazonalidade a partir do ano de 2016, configurando uma
antecipacao da sazonalidade no Estado em relacdo aos anos anteriores (Gréfico 6).

Grafico 6 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas,
residentes no Parana, 2013 a 2017 até a SE 28.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 14/07/2017, dados sujeitos a alteracdes.

Em relagdo aos tipos de virus Influenza no Parana, em 2013 houve um
predominio dos casos de SRAG por Influenza B, com 44,2% (401/908) e Influenza
A(HIN1)pdm09 com 42,3% (384/908) e 71,2% (47/66) dos Obitos por Influenza
A(HIN1)pdm09. Em 2014 houve um predominio da Influenza A(H3N2) com 72,4%
(165/228) dos casos e 50,0% (8/16) dos Obitos por este virus. Em 2015 também
predominou a Influenza A(H3N2) com 54,9% (124/226) e 45,8% (11/24) dos &bitos por
este virus. Em 2016, predominou a Influenza A(HLIN1)pdmQ9, com 89,0% (1078/1211)
dos casos e 91,6% (217/237) dos 6bitos. J4 em 2017, ha predominancia da Influenza
A(H3) Sazonal com 88,9% (176/198) dos casos e, ocorréncia de 89,3% (25/28) dos
Obitos por Influenza A(H3) Sazonal (Tabela 7).

Tabela 7 - Casos e 6bitos de SRAG segundo subtipo viral, residentes no Parana, 2013
a 2017 até a SE 28.

Classificacao Final

2013 2014 2015 2016 2017*
Casos Obitos|Casos Obitos|Casos Obitos|Casos Obitos|Casos Obitos
Influenza A(HLN1)pdmO09 | 384 47 48 8 39 4 1078 217 1 0

Influenza A(H1) Sazonal* 6 0 0 0 4* 1* 1* 1* 0 0
Influenza A(H3) Sazonal | 114 6 165 8 124 11 4 1 176 25
Influenza A nado subtipado| 3 0 1 0 0 0 55 14 0 0
Influenza B 401 13 14 0 63 9 74 5 21 3
TOTAL 908 66 | 228 16 | 226 24 | 1211 237 | 198 28

*Obs: Resultados provenientes de laborat6rios particulares, provaveis Influenza A(HLN1)pdmO9.
Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 14/07/2017, dados sujeitos a altera¢des.
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Perfil Epidemioldgico de casos de Sindrome Gripal (

As informacdes sobre a vigilancia sentinela de Influenza apresentadas neste
informe baseiam-se nos dados inseridos no SIVEP-Gripe pelas 23 unidades sentinelas

SG) no Parana

de SG onde sao preconizadas 5 coletas de amostras semanais por Unidade Sentinela.

Até a SE 28 de 2017, as unidades sentinelas de SG coletaram 2.726 amostras
(tabela 8), com processamento laboratorial de 2.469 amostras, sendo 1.152 positivas

(gréfico 7).

Tabela 8 - Casos de SG de Influenza segundo faixa etéria e subtipo viral, Parana, 2017

até a SE 28.

Faixa Influenza Influenza Influenza A nao Influenza Total Total
., A(HIN1)pdmO9 A(H3N2) subtipado B Influenza Coletas
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Num %

< 2 anos 0 0,0 11 2,9 0 0,0 1 1,6 12 2,7 219 8,0
2 a4 anos 0 0,0 10 2,6 0 0,0 2 3,2 12 2,7 131 4,8
5a9anos 0 0,0 16 4,2 0 0,0 5 7,9 21 4,8 133 4,9
10 a 19 anos 0 0,0 94 24,9 0 0,0 17 27,0 111 25,2 467 17,1
20 a 29 anos 0 0,0 86 22,8 0 0,0 14 22,2 100 22,7 608 22,3
30 a 39 anos 0 0,0 53 14,0 0 0,0 5 7,9 58 13,2 384 14,1
40 a 49 anos 0 0,0 31 8,2 0 0,0 8 12,7 39 8,8 251 9,2
50 a 59 anos 0 0,0 34 9,0 0 0,0 6 9,5 40 9,1 234 8,6
2 60 anos 0 0,0 43 11,4 0 0,0 5 7,9 48 10,9 299 11,0
TOTAL 0 0,0 378 100 0 0,0 63 100 441 100 2726 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 14/07/2017, dados sujeitos a altera¢des.

Gréfico 7 - Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de

SG, por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Parana, 2017 até SE 28.
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Fonte: SIVEP Gripe. Atualizado em 14/07/2017, dados sujeitos a alteracées.
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Perfil Epidemiologico dos casos e Obitos de Sindrom e Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) no Brasil

No Brasil, até a SE 27 de 2017 foram notificados 13.516 casos e 1.634 oObitos por
SRAG, o que corresponde a 12,1% (1.634/13.516) do total de casos. Do total de 6bitos
notificados, 268 (16,4%) foram confirmados para virus influenza, sendo 9 (3,4%)
decorrentes de influenza A(H1IN1)pdmQ9, 25 (9,3%) influenza A n&o subtipado, 52
(19,4%) por influenza B e 182 (67,9%) influenza A(H3N2). O estado com maior numero
de Obitos por influenza € S&o Paulo, com 32,8% (88/268), em relagdo ao pais. (Quadro
1).

A taxa de mortalidade por influenza no Brasil esta em 0,13/100.000 habitantes.
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Quadro 1 - Distribuicéo dos casos e 6bitos de SRAG segundo regido, unidade federativa da residéncia e agente etioldgico. Brasil, 2017
até a SE 27.
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virus respi ratorio | agente Efi cr[égl'co Especificado Em Investigagio
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Fonte: SINAN INFUENZA WEB. Dados do Informe Epidemiolégico de Influenza SE 27 de 2017 do Ministério da Saude, atualizado em 10/07/2017, sujeitos
alteracao.

Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis — DVVTR 10
Rua Piquiri, 170- Curitiba — Parana — CEP 80230-140
Fone: 3330-4559/4561 Fone / Fax — (41)3330-4546



Medidas Preventivas para Influenza

A vacinacdo anual contra Influenza € a principal medida utilizada para se
prevenir a doenca, porque pode ser administrada antes da exposi¢cdo ao virus e €
capaz de promover imunidade durante o periodo de circulacdo sazonal do virus
Influenza reduzindo o agravamento da doenca.

E recomendada vacinagdo anual contra Influenza para os grupos-alvos definidos

pelo Ministério da Saude, mesmo que ja tenham recebido a vacina na temporada

anterior, pois se observa queda progressiva na quantidade de anticorpos protetores.

Outras medidas séo:

* Frequente higienizacdo das maos, principalmente antes de consumir algum

alimento. No caso de nao haver disponibilidade de agua e sabéao, usar alcool 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 méos ap0s tossir ou espirrar.

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

* Manter os ambientes bem ventilados.

* Evitar contato préximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de Influenza.

» Evitar sair de casa em periodo de transmissédo da doenca.

* Evitar aglomeracdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes

ventilados).

» Adotar habitos saudaveis, como alimentacao balanceada e ingestao de liquidos.

* Orientar o afastamento temporario (trabalho, escola etc.) até 24 horas apés cessar

a febre.

» Buscar atendimento médico em caso de sinais e sintomas compativeis com a
doenca, tais com: aparecimento subito de: calafrios, mal-estar, cefaleia, mialgia, dor
de garganta, artralgia, prostacdo, rinorréia e tosse seca. Podem ainda estar
presentes: diarréia, vomito, fadiga, rouquidao e hiperemia conjuntival.
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