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Influenza — Monitoramento até a Semana Epidemioldgica 32 de 2018
Atualizado em 13/08/2018

A vigilancia da Influenza e dos outros virus respiratérios no Brasil é realizada pela Vigilancia
Sentinela, de Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave em UTI (SRAG), e
pela vigilancia universal dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) dos internados
e obitos. O objetivo destas vigilancias é identificar o comportamento do virus Influenza para tomada
de decisdes necessarias.

A Vigilancia Sentinela é 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 estao
distribuidas em 14 Regionais de Salde (RS) e 17 municipios no Estado do Parana. A Vigilancia
Sentinela de SG monitora através de amostragem de 5 casos por semana, em cada unidade
sentinela, casos com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse. Enquanto as unidades
sentinelas de SRAG atendem todos os casos hospitalizados em UTI com febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia.

A vigilancia universal de SRAG monitora os casos hospitalizados com febre, mesmo que
referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia ou saturacdo de
oxigénio menor que 95% ou desconforto respiratério ou que evoluiu ao 6ébito por SRAG.

Os dados séo coletados por meio de formularios padronizados e inseridos nos sistemas on-
line: SIVEP-Gripe (Sistema das Unidades Sentinelas) e SINAN Influenza Web (Sistema dos casos
internados ou Obitos por SRAG). As amostras séo coletadas e encaminhadas para analise no
Laboratério Central do Estado do Parana (LACEN/PR). As informacdes apresentadas neste informe
séo referentes ao periodo que compreende as semanas epidemiolégicas (SE) 01 a 32 de 2018, ou
seja, casos com inicio de sintomas de 31/12/2017 a 11/08/2018.

A partir de 2018, o numero de casos contabilizados no SRAG universal sera apenas para 0s
gue obedecam a definicdo de caso, conforme solicitagdo do Ministério da Salde, com excecéo do
grafico 6 que foi mantido os mesmos critérios dos anos anteriores a fim de comparacao. Nos anos
anteriores, todos os casos hospitalizados e 6bitos, entraram na contagem de SRAG.

RESUMO DA SEMANA EPIDEMIOLOGICA NO PARANA

e Foram confirmados para Influenza 17,9% (565/3.164) do total de amostras com classificacédo
final de casos de SRAG notificados na vigilancia universal, com predominio do virus Influenza
A(H3) Sazonal. Entre as notificacdes dos o6bitos por SRAG, 19,4% (90/464) foram
confirmados para influenza, com predominio de Influenza A(H3) Sazonal.

e A positividade para Influenza, outros virus e outros agentes etiolégicos entre as amostras
processadas em unidades sentinelas foi de 48,4% (1.524/3.147) para SG e de 52,5%
(242/461) para SRAG em UTI.

VIGILANCIA UNIVERSAL DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Perfil Epidemiolégico dos casos e 0bitos de SRAG no Parana

Até a SE 32 foram notificados 3.338 casos de SRAG residentes no Parana. Destes, 16,9%
(565) foram confirmados para Influenza (Tabela 1).

Dos 467 6bitos notificados por SRAG, 19,3% (90) foram confirmados para o virus Influenza
(Tabela 1).



Tabela 1 — Casos e 6bitos de SRAG segundo classificacdo final, residentes no Parana, 2018.

Classificagcao Final Casos Obitos
n % n %
SRAG por Influenza 565 16,9 90 19,3
Influenza A(HLN1)pdmO09 202 35,8 39 43,3
Influenza A(H1) Sazonal 0 0,0 0 0,0
Influenza A(H3) Sazonal 320 56,6 49 54.4
Influenza A néo subtipado 26 4.6 2 2,2
Influenza B 17 3,0 0 0,0
SRAG néo especificada 1.412 423 288 61,7
SRAG por outros virus respiratorios 1.178 35,3 84 18,0
SRAG por outros agentes etiolégicos 9 0,3 2 0,4
Em investigagcéo 174 5,2 3 0,6
TOTAL 3.338 100 467 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/08/2018, dados sujeitos a alteragées.

Grafico 1 - Distribui¢do dos casos de SRAG, segundo agente etioldgico e SE do inicio dos sintomas,

residentes no Parand, 2018.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/08/2018, dados sujeitos a alteragdes.
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ocorréncia nos anos de 2017 e 2018, respectivamente.



Grafico 2 — Distribuicdo dos 6bitos de SRAG por Influenza segundo a data de 6bito, residentes no
Parana, 2017.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/08/2018, dados sujeitos a alteragoes.

Grafico 3 — Distribuicdo dos 6bhitos de SRAG por Influenza segundo a data de 6bito, residentes no
Parana, 2018.
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Tabela 2 — Casos e 6bitos de SRAG por Influenza segundo subtipo viral por municipio e Regional
de Saulde de residéncia, Paranga, 2018.

Influenza Influenza Influenza A
A(HIN1)pdmO09 A(H3) Sazonal né&o subtipado
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos

RS/Municipio de Residéncia Influenza B Total Influenza

6. Reg. Salde Unido da Vitéria
Sé&o Mateus do Sul
Uni&o da Vitéria

7. Reg. Salude Pato Branco
Coronel Vivida
Palmas
Pato Branco

8. Reg. Salde Francisco Beltrdo
Ampere
Barracéo
Bela Vista da Caroba
Capanema
Flor da Serra do Sul
Francisco Beltrdo
Marmeleiro
Pérola d'Oeste
Pinhal de S&o Bento
Planalto
Salto do Lontra
Santa Izabel d'Oeste

[N
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1. Reg. Saude Paranagua 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0]
Antonina 1 ] ] ] ] ] ] ] 1 ]
Pontal do Parana 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0

2. Reg. Salde Metropolitana S7 7 156 11 10 0 2 0 225 18
Almirante Tamandaré 1 1 4 o] o] 0 o] 0 5 1
Araucaria 1 ] 11 1 1 ] ] ] 13 1
Campina Grande do Sul 9] 9] 1 9] 9] 0 9] 9] 1 9]
Campo Largo 1 0 2 0 0 0 0 0 3 0
Colombo 2 9] 10 9] 0 9] 0 9] 12 9]
Curitiba 37 4 95 9 9 0 2 0 143 13
Fazenda Rio Grande ] ] 5 ] ] ] ] ] 5 ]
Itaperugu 1 0 2 0 0 0 0 0 3 0
Lapa 1 9] 0 9] 0 9] 0 9] 1 9]
Mandirituba o] o] 1 o] o] 0 o] 0 1 0
Pinhais 5 2 4 [0} [0} o] [0} o] 9 2
Piraquara 1 9] 5 9] 9] 0 9] 9] 6 9]
Rio Branco do Sul 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Rio Negro 9] 9] 1 9] 9] 0 9] 0 1 0
Sé&o José dos Pinhais 7 ] 14 1 ] ] ] ] 21 1

3. Reg. Salide Ponta Grossa 2 0 6 1 0 0 1 0 9 1
Carambei 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
Castro 9] 9] 0 9] 0 9] 1 9] 1 9]
Jaguariaiva 0] 0] 1 0] 0] 0] 0] 0] 1 0]
Palmeira ] ] 1 ] ] ] ] ] 1 ]
Ponta Grossa 2 9] 3 9] 9] 0 9] 0 5 0

4. Reg. Saude Irati 3 1 6 0 0 0 2 0 11 1
Imbituva 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Irati 3 1 5 [0} [0} o] [0} o] 8 1
Reboucas 9] 9] 1 9] 9] 0 9] 0 1 0
Rio Azul 0 9] 0 9] 0 9] 1 9] 1 9]

5. Reg. Salde Guarapuava 0 0 12 © 0 0 0 0 12 9
Guarapuava [0} [0} 7 5 [0} o] [0} o] 7 5
Pinh&do [0} [0} 2 2 [0} o] [0} o] 2 2
Pitanga 9] 9] 1 9] 0 9] 9] 9] 1 9]
Prudentépolis 9] 9] 1 1 9] 0 9] 0 1 1
Tuno 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1

2 0] Sl 1 0 0 3 0 8 1
2 0 3 1 0 9] 2 9] 7 1
0 9] 0 9] 0 9] 1 9] 1 9]
0 0 11 1 0 0 0 0 1 1
[0} [0} 3 1 [0} o] [0} o] 1
0 9] 2 9] 0 9] 0 9] 9]
9] 9] 6 9] 0 9] 9] 9] 9]
24 4 9 2 1 0 1 0 6
4 1 0 0 0 0 0 0 1
1 1 [0} [0} [0} o] [0} o] 1
4 0 1 9] 0 9] 0 9] 9]
1 0 0 9] 0 9] 0 9] 9]
0 0 1 0 0 0 0 0 0
[0} [0} 1 [0} [0} o] [0} o] o]
0 9] 1 9] 0 9] 0 9] 9]
1 9] 1 9] 0 9] 0 9] 9]
0 9] 1 1 0 9] 0 9] 1
1 1 1 [0} [0} o] [0} o] 1
[0} [0} 1 1 1 o] [0} o] 1
12 1 1 9] 0 9] 1 9] 1
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RS/Municipio de Residéncia I e IR e £ Influenza B Total Influenza

A(HIN1)pdmO09 A(H3) Sazonal né&o subtipado
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos

9. Reg. Saude Foz do Iguagu 20 8 0 0 4 0 35
Foz do Iguacu 11 15 0 30
Matelandia

Medianeira
Santa Terezinha de ltaipu
10. Reg. Saude Cascavel
Cascawel
11. Reg. Saude Campo Mourdo
Araruna
Campo Mouréo
Goioeré
Janiépolis
Juranda
Roncador
12. Reg. Saude Umuarama
Cafezal do Sul
Cruzeiro do Oeste
Douradina
Iporé
Umuarama
13. Reg. Saude Cianorte
Cianorte
Cidade Galicha
Japura
Jussara
Rondon
Tapejara
Tuneiras do Oeste
14. Reg. Saude Paranavai
Amapora
Santa Isabel do Ivai
15. Reg. Saude Maringa
Astorga
Colorado
Marialva
Maringa
Nova Esperanca
Paicandu
Sarandi
16. Reg. Saude Apucarana
Apucarana
Arapongas
Califérnia
Cambira
Jandaia do Sul
Marilandia do Sul
17. Reg. Saude Londrina
Assai
Bela Vista do Paraiso
Cambé
Florestépolis
Ibipora
Jaguapitd
Londrina
Prado Ferreira
Rolandia
Sertanépolis
Tamarana
18. Reg. Saude Cornélio Procépio
Abatia
Andira
Bandeirantes
Cornélio Procépio
Sé&o Sebastido da Amoreira
Sertaneja
19. Reg. Saude Jacarezinho
Jaboti
Jacarezinho
Joaguim Tavora
Santo Antonio da Platina
Siqueira Campos
20. Reg. Saude Toledo
Assis Chateaubriand
Toledo
21. Reg. Saude Telémaco Borba
Ortigueira
Telémaco Borba
22. Reg. Saude haipora
S&o Jodo do Ivai
Total 2 3. 49 26

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/08/2018, dados sujeitos a alteragdes.
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Mapa 1- Casos e 6bitos de SRAG por Influenza segundo municipios e Regionais de Salde,
Parana, 2018.

Il Casos de SRAG por Influenza
® Obitos de SRAG por Influenza
Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/08/2018, dados sujeitos a alterages.

Em relacdo ao género dos casos e ébitos de SRAG por Influenza, foi observada diferenca
entre eles. Nos casos: o género feminino apresentou 53,6% (303/565) dos casos e 0 género
masculino 46,4% (262/565) (Gréafico 4). E nos 6bitos de SRAG por Influenza, o género feminino
apresentou 34,4% (31/90) dos casos e 0 género masculino 65,6% (59/90) (Gréfico 5).

Grafico 4 — Casos de SRAG de Influenza Gréfico 5 — Obitos de SRAG de Influenza
segundo género, Parana, 2018 segundo género, Parana, 2018
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/08/2018, dados sujeitos a alteragdes.

O inicio do tratamento é recomendado nas primeiras 48 horas e pode ainda ser benéfico se
iniciado de quatro a cinco dias apos o inicio do quadro clinico. O tratamento com o antiviral, de
maneira precoce, pode reduzir a duragédo dos sintomas e, principalmente, a reducéo da ocorréncia
de complicacdes da infeccéo pelo virus Influenza. No caso de pacientes gestantes, em qualquer
trimestre, com infeccéo por Influenza, o maior beneficio em prevenir faléncia respiratdria e 6bito foi
demonstrado nos casos que receberam tratamento até 72 horas.

A faixa etaria mais acometida referente aos casos e ébitos de SRAG por Influenza foi dos
260 anos, com 30,6% (173/565) e 61,1% (55/90) respectivamente (Tabelas 3 € 4).

Os casos de SRAG por Influenza apresentaram no Parana uma mediana de idade de 36
anos, variando de 0 a 105 anos e, no Brasil, mediana de idade de 37 anos, variando 0 a 107 anos.



Tabela 3 — Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral, residentes no Parana,
2018.

Influenza Influenza A
: Influenza - Influenza Total
Faixa | A(HINLpAMO| 1oy o) nao B influenza
etaria 9 subtipado
Casos % [Casos % |[Casos % |Casos % [Casos %
<5 anos 29 144 | 74 231 5 192| 4 235|112 198
5a 9 anos 15 7.4 38 11,9 1 3,8 0 0,0 54 9,6
10 a 19 anos 12 59 22 6,9 0 0,0 2 11,8 36 6,4
20 a 29 anos 16 7.9 30 9,4 1 3,8 1 5,9 48 8
30 a 39 anos 18 8,9 21 6,6 5 19,2 4 235 | 48 8,5
40 a 49 anos 17 84 | 11 34| 2 77| 3 176 33 58
50 a 59 anos 44 21,8 14 4.4 2 1,7 1 5,9 61 10,8
2 60 anos 51 252 | 110 34,4 10 385 2 11,8 173 30,6
TOTAL 202 100 | 320 100 | 26 100 | 17 100 | 565 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/08/2018, dados sujeitos a alteragdes.

Entre os 6bitos por Influenza, a mediana de idade no Parana foi de 66 anos, variando de 0
a 98 anos e no Brasil a mediana foi de 56 anos, variando de 0 a 107 anos.

Tabela 4 — Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa etéria e subtipo viral, residentes no
Parand, 2018.

Influenza Influenza A
Faixa AHIN1)pdmO Influenza ndo Influenza Total
) H3N2 ) B Influen
etaria 9 AHSN2) subtipado uenza
Obitos % |Obitos % |Obitos % |Obitos % |Obitos %
< 5 anos 0 0,0 5 10,2 0 0,0 0 0,0 5 5,6
5a9 anos 1 2,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,1
10 a 19 anos 0 0,0 3 6,1 0 0,0 0 0,0 3 3,3
20 a 29 anos 2 51 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,2
30 a 39 anos 1 2,6 1 2,0 0 0,0 0 0,0 2 2,2
40 a 49 anos 5 12,8 1 2,0 0 0,0 0 0,0 6 6,7
50 a 59 anos 15 38,5 0 0,0 1 50,0 0 0,0 16 17,8
> 60 anos 15 38,5 39 79,6 1 50,0 0 0,0 55 61,1
TOTAL 39 100,0 ( 49 100,0f 2 100,0/ O 0 90 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/08/2018, dados sujeitos a alteragdes.

Os casos de SRAG por Influenza no Parana, 71,7% (405/565) tinham pelo menos um fator
de risco para complicagdo, predominando os Adultos = 60 anos, Pneumopatias crénicas, Criangas
< 5 anos e Doenca cardiovascular crénica (tabela 5).



Tabela 5 — Casos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e utilizagcdo de antiviral, residentes
no Parana, 2018.

Casos por Influenza (N=565)

% Vacinados % vacinados

Com Fatores de Risco 405 71,7 152 37,5

Adultos = 60 anos 173 30,6 81 46,8

Pneumopatias cronicas 116 20,5 55 47,4

Criancas < 5 anos 112 19,8 29 25,9

Doenca cardiovascular crénica 96 17,0 47 49,0

Diabetes mellitus 50 8,8 26 52,0

Gestantes 43 7,6 19 44,2

Doenca neurolégica cronica 31 5,5 14 45,2

Imunodeficiéncia/lImunodepressao 28 5,0 9 32,1

Doenca renal cronica 24 4,2 11 45,8

Obesidade 18 3,2 9 50,0

Doenca hepética cronica 3 0,5 0 0,0

Sindrome de Down 3 0,5 2 66,7

Puerpério (até 42 dias do parto) 1 0,2 0 0,0

Indigenas 0 0,0 0 0,0
Que utilizaram antiviral 411 72,7
Vacinados 176 31,2

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/08/2018, dados sujeitos alteracdes.
Obs.: Um mesmo caso pode ter mais de um fator de risco.

Entre os 6bitos por Influenza, no Parana 85,6% (77/90) apresentaram pelo menos um fator
de risco para complicagdo e 26,7% (24/90) eram vacinados (Tabela 6) e, no Brasil 74,9%
(872/1.164) apresentaram pelo menos um fator de risco para complicacdo, com destaque para
adultos = 60 anos, cardiopatias, pneumopatias e diabetes mellitus.

No Parana dos 75,6% (68/90) individuos que foram a 6bito por Influenza que fizeram uso do
antiviral, a mediana foi de 3 dias entre os primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de
0 a 54 dias e no Brasil, dos 1.164 individuos que foram a 6bito por Influenza, 903 (77,6%) fizeram
uso de antiviral, com mediana de 4 dias entre os primeiros sintomas e o inicio do tratamento,
variando de 0 a 94 dias.

Tabela 6 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator de risco e utilizac&o de antiviral, residentes
no Parana, 2018.

Obitos por Influenza (N=90)

% Vacinados % vacinados
Com Fatores de Risco 77 85,6 24 31,2
Adultos = 60 anos 55 61,1 20 36,4
Pneumopatias cronicas 38 42,2 15 39,5
Doenca cardiovascular crénica 32 35,6 9 28,1
Diabetes mellitus 19 21,1 9 47,4
Doenca neurolégica cronica 15 16,7 8 53,3
Doenca renal cronica 11 12,2 5 455
Imunodeficiéncia/Imunodepresséo 6 6,7 1 16,7
Obesidade 6 6,7 2 33,3
Criangas < 5 anos 5 5,6 1 20,0
Doenca hepética cronica 3 3,3 0 0,0
Sindrome de Down 1 1,1 0 0,0
Gestantes 0 0,0 0 0,0
Indigenas 0 0,0 0 0,0
Puerpério (até 42 dias do parto) 0 0,0 0 0,0
Que utilizaram antiviral 68 75,6

Vacinados 24 26,7

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/08/2018, dados sujeitos a alteragdes.
Obs.: Um mesmo 6bito pode ter mais de um fator de risco.



Comparando os anos de 2013 a 2018 dos casos de SRAG por Influenza, fica evidente uma
mudanca da sazonalidade a partir do ano de 2016, configurando uma antecipacéo da sazonalidade
no Estado em relacéo aos anos anteriores (Grafico 6).

Grafico 6 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semana de inicio dos sintomas, residentes
no Parand, 2013 a 2018.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/08/2018, dados sujeitos a alteragdes.

=
7 e—m?018

Em relacdo 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(HLIN1)pdmO09 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 entre os virus:
Influenza A(H3) Sazonal e o Influenza A(HLIN1)pdm09. Em 2015 também predominou a Influenza
A(H3) Sazonal com 54,4% (124/228) dos casos e 44,0% (11/25) dos ébitos por este virus. Em 2016,
predominou a Influenza A(HLIN1)pdmO09, com 88,9% (1087/1223) dos casos e 90,8% (218/240)
dos 6bitos. Em 2017, houve predominancia da Influenza A(H3) Sazonal com 61,2% (210/343) dos
casos e, ocorréncia de 66,0% (35/53) dos 6bitos por Influenza A(H3) Sazonal. Ja em 2018, continua
a predominéncia da Influenza A(H3) Sazonal com 56,6% (320/565) dos casos e, ocorréncia de
54,4% (49/90) dos 6bitos por Influenza A(H3) Sazonal(Tabela 7).

Tabela 7 - Casos e 6bitos de SRAG segundo subtipo viral, residentes no Parana, 2013 a 2018.

Classificagdo Final 20153 201’4 201’5 201%3 201’7 201’8
Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos

Influenza A(HIN1)pdmOQ9 384 47 48 8 37 4 1.087 218 1 0 202 39
Influenza A(H1) Sazonal* 6* 0 0 0 4* 1* 1* 1* 0 0 0 0
Influenza A(H3) Sazonal 114 6 165 8 124 11 4 1 210 35 320 49
Influenza A n&o subtipado 3 0 1 0 0 0 55 14 0 0 26 2
Influenza B 401 13 14 0 63 9 76 6 132 18 17

TOTAL 908 66 228 16 228 25 1223 240 343 53 565 90

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/08/2018, dados sujeitos a alteragdes.
*Obs: Resultados provenientes de laboratdrios particulares, provaveis Influenza A(H1IN1)pdmO9.



Perfil Epidemioldgico dos casos e 0bitos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) no Brasil

No Brasil, segundo o Informe Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, até a SE 32 de 2018 foram notificados 26.606 casos e 3.743 6bitos por SRAG,
0 que corresponde a 14,1% (3.743/26.606) do total de casos. Do total de 6bitos notificados, 1.164
(31,0%) foram confirmados para virus influenza, sendo 784 (67,4%) decorrentes de influenza
A(H1IN1)pdm09, 117 (10,1%) influenza A ndo subtipado, 61 (5,2%) por influenza B e 202 (17,4%)
influenza A(H3N2). O estado com maior nimero de 6bitos por influenza é Sao Paulo, com 42,5%
(495/1.164), em relacdo ao pais (Quadro 1).

A taxa de mortalidade por influenza no Brasil estd em 0,56/100.000 habitantes.

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA NO PARANA

As informacdes sobre a vigilancia sentinela de influenza apresentadas neste informe
baseiam-se nos dados inseridos no SIVEP-Gripe pelas unidades sentinelas do Parana. A vigilancia
sentinela continua em fase de ampliacdo e nos proximos boletins serédo incorporados, de forma
gradativa, os dados das novas unidades sentinelas.

Sindrome Gripal
Até a SE 32 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 3.395 amostras (tabela 8),
com processamento laboratorial de 3.147 amostras.

Tabela 8 - Casos de SG de Influenza segundo faixa etaria e subtipo viral, Parana, 2018.

. Influenza Influenza Influenza A ndo Influenza Total Total
ng;(Z A(HIN1)pdm09 A(H3N2) subtipado B Influenza Coletas
i
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Num %
0 a4 anos 19 10,9 24 7,1 2 14,3 2 2,4 47 7,7 472 13,9
5a 9 anos 18 10,3 22 6,5 3 21,4 9 11,0 52 8,5 169 5,0

10 a 19 anos 20 11,5 74 21,8 1 7,1 20 24,4 115 18,9 466 13,7
20 a 29 anos 38 21,8 76 22,4 3 21,4 19 23,2 136 22,3 723 21,3
30 a 39 anos 29 16,7 56 16,5 1 7,1 13 15,9 99 16,2 496 14,6
40 a 49 anos 18 10,3 33 9,7 0 0,0 10 12,2 61 10,0 357 10,5
50 a 59 anos 14 8,0 25 7,4 4 28,6 5 6,1 48 7,9 308 9,1
=60 anos 18 10,3 30 8,8 0 0,0 4 4,9 52 8,5 404 11,9
TOTAL 174 100,0 340 100 14 100,0 82 100 610 100 3.395 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 13/08/2018, dados sujeitos a alteragées.

Das amostras processadas, 48,4% (1.524/3.147) tiveram resultados positivos para virus
respiratorios, das quais 610 (19,4%) foram positivas para Influenza e 914 (29,0%) para outros virus
respiratorios. Dentre as amostras positivas para Influenza, 174 (28,5%) foram decorrentes de
Influenza A(HLIN1)pdm09, 340 (55,7%) de Influenza A(H3) Sazonal, 14 (2,3%) de Influenza A (n&o
subtipado) e 82 (13,4%) de Influenza B. Entre os outros virus respiratérios, houve predominio da
circulacao de 462 (50,5%) amostras de Rinovirus (Grafico 7).



Grafico 7 - Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de SG, por
semana epidemiol6gica de inicio dos sintomas. Parana, 2018.
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Fonte: SIVEP Gripe. Atualizado em 13/08/2018, dados sujeitos a alteragdes.

Sindrome Respiratdria Aguda Grave em UTI

Em relacdo as amostras coletadas pelas unidades sentinelas de SRAG em UTI, foram
feitas 536 coletas, sendo 461 (86,0%) processadas. Dentre estas, 242 (52,5%) tiveram resultado
positivo para virus respiratérios. Das amostras positivas para Influenza, foram detectados 18
(28,1%) para Influenza A(H1N1)pdm 09, 43 (67,2%) para Influenza A(H3) Sazonal, 1 (1,6%) para
Influenza A (ndo subtipado) , 2 (3,1%) para Influenza B. Entre os outros virus evidenciam-se: 89
(50,3%) de VRS, 9 (5,1%) de Parainfluenza, 48 (27,1%) de Rinovirus, 16 (9,0%) de
Metapneumovirus, 9 (5,1%) de Adenovirus, 5 (2,8%) de Bocavirus (Grafico 8).
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Gréfico 8 - Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome
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Fonte: SIVEP Gripe. Atualizado em 13/08/2018, dados sujeitos a alteragdes.
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Quadro 1 - Distribuicéo dos casos e 6hitos de SRAG segundo regido, unidade federativa da residéncia e agente etioldgico. Brasil, 2018 até a SE

REGIAOQ/UF
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RIO GRANDE DO SUL

MATO GROS50 D0 SUL
MATO GROS50
GOlAS

owopis 1t

SRAG por Influenza SRAG por outro | SRAG por outro SRAG ndo
G agente Etiologico Especificado Em Investigagéo
SRAG A(H1N1)pdm09 AHIN2)  |A(nao subtipado)| Influenza B | Total Influenza | "'/ FesPiratorio| a0 OIS ? ' L5t

-mmmm Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos |
-------------------

65 10 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 10 0
4 193" 27 13 3 2 o o 0 1 1 16 4 16 3 0 0 a5 20 76 (]
I 1417 10 0 ] [ 17 2r 0 7 17 15 2 84 5 0 0 54 2 3 1
F i 1 (] ] 0 it o 0 [ o ] 0 (1] (] 0 0 2 1 [ ]
r so4” 70 15 3 30 sl sl 1 ] ol 82 12 149 5 1 0 383 43 34 0
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I L1 19 10 4 3 17 2r 0 2 17 17 [ 15 z 1 0 52 ] 8 2

1827 30 17 4 0 0 2r 5 2 0 31 9 3 1 4 1 17 82 2
T 363" 52 135 19 1 o a1 1 2 0" 140 20 57 4 2 1 157 7 7 ]
R 143 256 57 20 4 1 2 29 i 376 73 10 0 2 1 765 70 42 4
i 240" 54 41 11 17 o a" 3 12 P 73 15 25 2 0 i a7 34 40 3
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13817 88 25 15 33 4 o 0 2 (14 128 21 3 [i] 0 i 313 23 939 5
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4 238" 17 33 g z o” 17 i 1 0" a7 [ 2 4 0 0 108 T T o
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--------------------
15587 1
o 405" a2 88 15 30 3' 1’ 0 4 o 101 20 0 ] 0 i 252 37 52 5
977 133 71 18 17 4 23 1 40 3 151 26 254 38 2 1 402 70 168 4
7.718 1261 &1 312 15 2248 18 5 4201 875 51
1194 1.425 290 157
1.054 156 131 23 131 17 10 1 T 1 279 42 302 21 0 0 453 92 20 1
1.920 27 45 12 83 200 121

Fonte SINAN INFUENZA WEB Dados do Informe Epldemlologlco de Influenza SE 32 de 2018 do Mlnlsterlo da Saude atuallzado em 13/08/2018, sujeitos alteragao
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Medidas Preventivas para Influenza

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

E recomendada vacinag&o 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:

e Frequente higienizacdo das maos, principalmente antes de consumir algum alimento.

No caso de ndo haver disponibilidade de dgua 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 maos apds tossir ou espirrar.

N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas.

Manter os ambientes bem ventilados.

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

Evitar sair de casa em periodo de transmisséo da doenca.

Evitar aglomeracdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes

ventilados).

Adotar habitos saudaveis, como alimentacéo balanceada e ingestao de liquidos.

Orientar o afastamento temporario (trabalho, escola etc.) até 24 horas apds cessar a

febre.

e 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, prostacao, rinorréia e tosse seca. Podem ainda estar presentes:
diarréia, vémito, fadiga, rouquidao e hiperemia conjuntival.

Curso on line de Atualizacao de Manejo Clinico da Influenza

O curso Atualizacdo do Manejo Clinico da Influenza é fruto da parceria entre a
Secretaria Executiva da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e o Ministério da Saude, por
meio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS). A capacitacdo pretende atualizar os
médicos atuantes de toda rede assistencial com relacdo ao manejo adequado da influenza,
de acordo com os protocolos vigentes do Ministério da Salde, que preconizam o uso da
medicacdo antiviral e a atencao especial aos casos de sindrome respiratdria aguda grave.

Maiores informac@es pelo link https://www.unasus.gov.br/influenza
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