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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 35 de 2018, ou
seja, casos com inicio de sintomas de 31/12/2017 a 01/09/2018.

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 16,9% (605/3.586) 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 notificacbes dos 6bitos por SRAG, 17,9% (101/564) 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 48,1% (1.686/3.504) para SG e de 50,7%
(280/552) para SRAG em UTI.

VIGILANCIA UNIVERSAL DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Perfil Epidemiolégico dos casos e 0bitos de SRAG no Parana

Até a SE 35 foram notificados 3.713 casos de SRAG residentes no Parana. Destes, 16,3%
(605) foram confirmados para Influenza (Tabela 1).

Dos 568 6bitos notificados por SRAG, 17,8% (101) foram confirmados para o virus Influenza
(Tabela 1).



Tabela 1 — Casos e 06bitos de SRAG segundo classificacdo final, residentes no Paranda, 2018.

Classificacao Final Casos Obitos
n % n %
SRAG por Influenza 605 16,3 101 17,8
Influenza A(H1IN1)pdmQ9 216 35,7 43 42,6
Influenza A(H1) Sazonal 0 0,0 0 0,0
Influenza A(H3) Sazonal 340 56,2 55 54,5
Influenza A ndo subtipado 29 4.8 3 3,0
Influenza B 20 3,3 0 0,0
SRAG ndo especificada 1.660 44,7 353 62,1
SRAG por outros virus respiratorios 1.307 35,2 105 18,5
SRAG por outros agentes etiol6gicos 14 0,4 5 0,9
Em investigac&do 127 3.4 4 0,7
TOTAL 3.713 100 568 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 04/09/2018, dados sujeitos a alteragdes.

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 04/09/2018, dados sujeitos a alteragdes.
Os graficos 2 e 3 referem-se aos obitos de SRAG por Influenza, segundo a data de

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 04/09/2018, dados sujeitos a alteragdes.
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Grafico 3 — Distribuicédo dos 6bhitos de SRAG por Influenza segundo a data de 6bito, residentes no
Parana, 2018.
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SINAN Influenza Web. Atualizado em 04/09/2018, dados sujeitos a alteracdes.

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

RS/Municipio de Residéncia Influenza B Total Influenza

Casos  Obitos

. Reg. Saude Paranagua
Antonina
Paranagua
Pontal do Parana
Reg. Satde Metropolitana
Almirante Tamandaré
Araucaria
Campina Grande do Sul
Campo Largo
Colombo
Curitiba
Fazenda Rio Grande
Itaperugu
Lapa
Mandirituba
Pinhais
Piraquara
Quitandinha
Rio Branco do Sul
Rio Negro
Sé&o José dos Pinhais
Reg. Saude Ponta Grossa
Carambei
Castro
Jaguariaiva
Palmeira
Ponta Grossa
Reg. Saude Irati
Imbituva
Irati
Rebougas
Rio Azul
. Reg. Satde Guarapuava
Guarapuava
Pinh&o
Pitanga
Prudentoépolis
Turvo
Reg. Saude Unido da Vitoria
S&o Mateus do Sul
Unido da Vitéria
Reg. Saude Pato Branco
Coronel Vivida
Palmas
Pato Branco
. Reg. Saude Francisco Beltrdo
Ampere
Barracdo
Bela Vista da Caroba
Capanema
Flor da Serra do Sul
Francisco Beltréo
Marmeleiro
Pérola d'Oeste
Pinhal de S&o Bento
Planalto
Realeza
Renascenca
Salto do Lontra
Santa Izabel d'Oeste
Veré
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o . . Influenz, Influenz Influenza A
RS/Municipio de Residéncia Senes ones Senes 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 14 2 20 39
Foz do Iguacu 13 33
Matelandia
Medianeira
Santa Terezinha de Itaipu
10. Reg. Saude Cascavel
Anahy
Cascawel
11. Reg. Saude Campo Mour&o
Araruna
Campo Mour&o
Engenheiro Beltrdo
Goioeré
Janiépolis
Juranda
Nova Cantu
Roncador
12. Reg. Saude Umuarama
Cafezal do Sul
Cruzeiro do Oeste
Douradina
Iporé
Umuarama
13. Reg. Saude Cianorte
Cianorte
Cidade Galcha
Japura
Jussara
Rondon
Tapejara
Tuneiras do Oeste
14. Reg. Saude Paranavai
Amapora
Santa Isabel do Ivai
15. Reg. Saude Maringa
Astorga
Colorado
Marialva
Maring&
Nova Esperanca
Paigcandu
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
Sertandpolis
Tamarana
18. Reg. Saude Cornélio Procépio
Abatia
Andira
Bandeirantes
Cornélio Procépio
Sé&o Sebastido da Amoreira
Sertaneja
19. Reg. Saude Jacarezinho
Jaboti
Jacarezinho
Joaquim Tawora
Quatigud
Santo Antonio da Platina
Siqueira Campos
20. Reg. Salde Toledo
Assis Chateaubriand
Toledo
21. Reg. Salde Telémaco Borba
Ortigueira
Telémaco Borba
22. Reg. Salde Ivaiporéd
Sé&o Jo&o do Ivai

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 04/09/2018, 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 04/09/2018, dados sujeitos a alterages.

Em relacdo ao género dos casos e 6bitos de SRAG por Influenza, foi observada diferenca
entre eles. Nos casos: o género feminino apresentou 53,9% (326/605) dos casos e 0 género
masculino 46,1% (279/605) (Gréfico 4). E nos 6bitos de SRAG por Influenza, o género feminino
apresentou 35,6% (36/101) dos casos e o género masculino 64,4% (65/101) (Grafico 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 04/09/2018, 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 ap6s 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 respiratéria 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 31,2% (189/605) e 61,4% (62/101) respectivamente (Tabelas 3 e 4).

Os casos de SRAG por Influenza apresentaram no Parana uma mediana de idade de 37
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
Fa|>§a AINTpe A(H3N2) 40 B Influenza
etaria 9 subtipado
Casos % [Casos % |Casos % |Casos % |[|Casos %
< 5 anos 30 13,9 78 22,9 5 17,2 6 30,0 | 119 19,7
5a9anos 16 7,4 38 11,2 1 34 1 5,0 56 9,3
10a 19 anos 13 6,0 24 7,1 0 0,0 2 10,0 | 39 6,4
20 a 29 anos 17 7,9 30 8,8 1 3.4 1 5,0 49 8
30 a 39 anos 20 9,3 22 6,5 6 20,7 4 20,0 | 52 8,6
40 a 49 anos 19 8,8 12 3,5 2 6,9 3 150 | 36 6,0
50 a 59 anos 46 21,3 16 4,7 2 6,9 1 5,0 65 10,7
=60 anos 55 25,5 120 35,3 12 414 2 10,0 [ 189 31,2
TOTAL 216 100 340 100 29 100 20 100 | 605 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 04/09/2018, 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 57 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 A(HINI)pdmO Influenza ndo Influenza Total
o H3N2 , B Influenz
etaria 9 A(HIN2) subtipado uenza
Obitos % |[Obitos % [Obitos % |Obitos % |Obitos %
< 5 anos 0 0,0 5 9,1 0 0,0 0 0,0 5 5,0
5a9 anos 1 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0
10 a 19 anos 0 0,0 3 55 0 0,0 0 0,0 3 3,0
20 a 29 anos 3 7,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 3,0
30 a 39 anos 2 4,7 1 1,8 0 0,0 0 0,0 3 3,0
40 a 49 anos 6 14,0 1 1,8 0 0,0 0 0,0 7 6,9
50 a 59 anos 15 34,9 1 1,8 1 33,3 0 0,0 17 16,8
= 60 anos 16 37,2 44 80,0 2 66,7 0 0,0 62 61,4
TOTAL 43 100,0 55 100,0 3 100,0 0 0 101 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 04/09/2018, dados sujeitos a alteragdes.

Os casos de SRAG por Influenza no Parana, 72,7% (440/605) 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 utilizacdo de antiviral, residentes
no Parana, 2018.

Casos por Influenza (N=605)

% Vacinados % vacinados

Com Fatores de Risco 440 72,7 171 38,9

Adultos = 60 anos 189 31,2 88 46,6

Pneumopatias cronicas 123 20,3 56 45,5

Criangas < 5 anos 119 19,7 35 29,4

Doenga cardiovascular crénica 103 17,0 52 50,5

Diabetes mellitus 56 9,3 27 48,2

Gestantes 45 7,4 21 46,7

Doenca neurolégica cronica 38 6,3 19 50,0

Imunodeficiéncia/lmunodepresséo 29 4,8 9 31,0

Doenca renal crénica 29 4,8 15 51,7

Obesidade 20 3,3 9 45,0

Sindrome de Down 4 0,7 3 75,0

Doenca hepatica cronica 4 0,7 0 0,0

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

Indigenas 0 0,0 0 0,0
Que utilizaram antiviral 445 73,6
Vacinados 195 32,2

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 04/09/2018, dados sujeitos alteracdes.
Obs.: Um mesmo caso pode ter mais de um fator de risco.

Entre os 6bitos por Influenza, no Parana 87,1% (88/101) apresentaram pelo menos um fator
de risco para complicacdo e 27,7% (28/101) eram vacinados (Tabela 6) e, no Brasil 75,5%
(954/1.264) apresentaram pelo menos um fator de risco para complicacdo, com destaque para
adultos = 60 anos, cardiopatias, pneumopatias e diabetes mellitus.

No Parana dos 77,2% (78/101) 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 1.264 individuos que foram a ébito por Influenza, 984 (77,8%) 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=101)

% Vacinados % vacinados

Com Fatores de Risco 88 87,1 28 31,8
Adultos = 60 anos 62 61,4 23 37,1
Pneumopatias cronicas 40 39,6 14 35,0
Doenga cardiovascular crénica 37 36,6 13 35,1
Diabetes mellitus 22 21,8 9 40,9
Doenca neurolégica cronica 19 18,8 10 52,6
Doenga renal crénica 16 15,8 9 56,3
Imunodeficiéncia/lmunodepresséo 7 6,9 1 14,3
Obesidade 6 5,9 2 33,3
Criangas < 5 anos 5 5,0 1 20,0
Doenca hepatica cronica 4 4,0 0 0,0
Sindrome de Down 1 1,0 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 78 77,2

Vacinados 28 27,7

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 04/09/2018, 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.
140 -

120 1

N® de casos

0 =H D 0 0O O
CACI NN N NN S O 02 0D

2820013 e=P(14 =H=2015 =4=2010 =——201
Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 04/09/2018, dados sujeitos a alteragdes.
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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(H1N1)pdmQ9, com 88,9% (1.087/1.223) 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 56,2% (340/605) dos casos e, ocorréncia de
54,5% (55/101) dos 6bhitos 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 0 216 43
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 35 340 55
Influenza A n&o subtipado 3 0 1 0 0 0 55 14 0 0 29 3
Influenza B 401 13 14 0 63 9 76 6 132 18 20 0
TOTAL 908 66 228 16 228 25 1223 240 343 53 605 101

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 04/09/2018, dados sujeitos a alteragdes.
*Obs: Resultados provenientes de laboratdrios particulares, provaveis Influenza A(H1IN1)pdmO9.



Perfil Epidemioldogico 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 35 de 2018 foram notificados 28.612 casos e 4.190 6bitos por SRAG,
0 que corresponde a 14,6% (4.190/28.612) do total de casos. Do total de 6bitos notificados, 1.264
(30,2%) foram confirmados para virus influenza, sendo 845 (66,9%) decorrentes de influenza
A(H1IN1)pdm09, 125 (9,9%) influenza A néo subtipado, 67 (5,3%) por influenza B e 227 (18,0%)
influenza A(H3N2). O estado com maior nimero de 6bitos por influenza é Sao Paulo, com 42,2%
(533/1.264), em relacdo ao pais (Quadro 1).

A taxa de mortalidade por influenza no Brasil estd em 0,60/100.000 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 35 de 2018 as unidades sentinelas de SG coletaram 3.729 amostras (tabela 8),

com processamento laboratorial de 3.504 amostras.

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

. Influenza Influenza Influenza A ndo Influenza Total Total
;2':‘2 A(HIN1)pdm09 A(H3N2) subtipado B Influenza Coletas
i
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Num %
0 a4 anos 19 9,9 24 6,5 3 17,6 2 2,2 48 7,2 512 13,7
5a 9 anos 19 9,9 25 6,7 3 17,6 11 12,1 58 8,6 187 5,0

10 a 19 anos 22 11,5 83 22,4 1 59 22 24,2 128 191 513 13,8
20 a 29 anos 40 20,8 83 22,4 3 17,6 20 22,0 146 21,8 792 21,2
30 a 39 anos 33 17,2 63 17,0 1 59 16 17,6 113 16,8 556 14,9
40 a 49 anos 22 11,5 35 9,4 0 0,0 11 12,1 68 10,1 396 10,6
50 a 59 anos 14 7,3 25 6,7 6 35,3 5 55 50 7,5 333 8,9
=60 anos 23 12,0 33 8,9 0 0,0 4 4,4 60 8,9 440 11,8
TOTAL 192 100,0 371 100 17 100,0 91 100 671 100 3.729 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 04/09/2018, dados sujeitos a alteragées.

Das amostras processadas, 48,1% (1.686/3.504) tiveram resultados positivos para virus
respiratorios, das quais 685 (19,1%) foram positivas para Influenza e 1.015 (29,0%) para outros
virus respiratérios. Dentre as amostras positivas para Influenza, 192 (28,0%) foram decorrentes de
Influenza A(HLIN1)pdm09, 371 (54,2%) de Influenza A(H3) Sazonal, 31 (4,5%) de Influenza A (n&do
subtipado) e 91 (13,3%) de Influenza B. Entre os outros virus respiratérios, houve predominio da
circulacdo de 508 (50,0%) 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 04/09/2018, dados sujeitos a alteracfes.

Sindrome Respiratdria Aguda Grave em UTI

Em relacdo as amostras coletadas pelas unidades sentinelas de SRAG em UTI, foram
feitas 612 coletas, sendo 552 (90,2%) processadas. Dentre estas, 280 (50,7%) tiveram resultado
positivo para virus respiratérios. Das amostras positivas para Influenza, foram detectados 21
(27,6%) para Influenza A(H1IN1)pdm 09, 52 (68,4%) para Influenza A(H3) Sazonal, 1 (1,3%) para
Influenza A (n&o subtipado) , 2 (2,6%) para Influenza B. Entre os outros virus evidenciam-se: 97
(47,8%) de VRS, 14 (6,9%) de Parainfluenza, 56 (27,6%) de Rinovirus, 19 (9,4%) de
Metapneumovirus, 10 (4,9%) de Adenovirus, 5 (2,5%) de Bocavirus (Grafico 8).

10



(O e]
€5 2 seapisod seJjsowe ap %
o= 2 & 2 R 2 2 g 8 & 2 o
o C L 1 A . | | h | | .
= Siclalelslclelala]ale]a
=] i :
c @ Tleleleloele ale|olola
= T Slelelalalalelalalalela
Sa a Dlelolelolelelololelela
L O _.___u._ Rlolole|olololelo|ale|a
T D Slelelelelelelalelelala
\ =z Clslolololoolalololols
[7)] =
C O Glelelelelolelel=]e]=]s
O = Ilo(ololalalelalo|o|als
nm Qlololoelole|ae|ola|s
= QO dlelslel=el=sleleae|s
c o Slelele|eloleelo|e|e|as
%D. 2lc|coloolo olololola
() 2lclclalalclalaleleala
2 =
Sa Bslocolo oo oo oloa
3
O = 59 P g P P P Py e P oy g
wa Llolojo|a|olelale|a|e|a
Se Slolslolaleiolsislslols
me W\MGUUGUUUGUUM
us 2le|ele|~lo|-=lo|~ |7
— do|olo|r ac oo - |—|2
%m slelelelsler|e|e|no|R
Slo|lnjalo|la|m|ala|alally
[ia] (3]
nﬂal Q- [e|x]aar~ el |—|m|g
SV Glo|mlc|m|- olale|~|~(7
mqv Nle[elo|aae oo |w|aF
© Llelelr|n|a|e|e|e|v|— |8
O o dle—|—|ne |t oo~ m R
...H.m Slelelelw el a2 R
s = Qle|==[~lelalele~|+|g
c o NEEE e eearr
—= = =
S Slalellalele=l=a|~l=]g
p=iy=) RN R ae
0N — el e e e N I e ]
oo P i ey oy py g py gy ey ey 4
,mT Slolalo|wlomalo|- o
w =
= O Slolmlol - ~lolo~=S
TS o© B [2s]o el s = ol lo )5
SO Hlo|c|a|=|eolele|-|=|B
]
ko) Dlel(-lo|leler e~ [T
%a Yo lao|lo|r o = |alo|o|~ |3
] Tlelele|alolalalalal=g
n'c Slo[o|o|w|olo|olo|olo|g
) ool oleelalal-g
= [wlole—[eleoalooo2
S e eTolelolele oot lole
0 O o wlo|o|~|olo|~olo|o|a|z
wlo|lojo|lo|o|o|o|lo|o|o|a
Oel o
dVO <|o|o|o|oolo|ele|ale|a
o c N |- oo no olo|o|ody
~ar,aa ~loleleela|-lolel=]=|8
08 el =l=sg
S 0 0 +s 0N c0 0O RO TONETO DO~ T DN O E
bdr222221111111111 £
=5 E
D o w —| |2
n D a gl |z
aly HARFIRREEEE
2] Elal B |o|E|5|Z|E
G © AEIEIRE 8l<|E
I IR | aE
[ HHEEE Y]
Elg|=Z|2 = ~ LRE-]
S E SIE(B|EIE| |Ble|%|B)
©Q9 g 5152250 2/80|58
v 3|E 5| ST|E
om®= B2 |E|E|d |5 E|<|<|El=
c
o .= .=
= Qn
[
N % ) sea|sod seJjsowe ap ,u
= o
Ox o

Fonte: SIVEP Gripe. Atualizado em 04/09/2018, dados sujeitos a alteragdes.
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Quadro 1 - Distribuicédo dos casos e 6hitos de SRAG segundo regido, unidade federativa da residéncia e agente etioldgico. Brasil, 2018 até a SE

35.
SRAG por Influenza SRAG por outro | SRAG por outro SRAG nao
i G i iratario | agente Etioldgico Especificado Em Investigagdo
REGIAO/UF SRA A{HINT)pdm09 | A(H3N2 influenza B__| Total Influenza | """ 'o-Piratorio] a0 ogico | ESp ' ret
| Casos |

s ifics
oo
12

| Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | | Casos | Obitos |
WORTE 25 &1 @ #4021 3 B3 % o’ 2 0 T w2
RONDONL& 73 12 T 1] 0 0 0 0 ] ] 7 0 0 0 55 9 1]
ACRE 208 38 13 B 4 1] 1] 1] 1 1 18 3 1] 1] 12F 3 43 1]
ANAZONAS 151 12 1 1 6 1 2 0 7 1 16 6 0 0 57 3 11 1]
RORAIMA 2 1 o o 1] 1] o 1] ] ] 1] o o o 2 1 ] 1]
PARA 733 76 15 3 30 8 ] 1 9 0 62 12 18 1 0 425 45 89 ]
AMAPA 15 2 & 1] 1 1] 1] 1] ] ] 1 o 1] 1] 8 2 1 o
TOCANTINS 93 20 10 4 3 1 2 0 2 1 17 3 2 1 0 52 10 7 2
WORDESTE 5420 60 88 1% ¥ 9 8 3 6 B e 23 s 4 26 om %
WARANHAD 178 32 27 & 3 0 10 3 2 ] 42 9 1 4 1 70 20 54 1
PLAUI A7 5 135 19 1 1] 2 1 ] 140 20 4 2 1 159 n 13 1]
CEARA 1219 151 257 58 20 4 1 2 50 11 378 75 12 1] 2 1 778 72 49 3
RIO GRANDE DO NORTE 260 62 4 11 17 1] 8 3 13 1 79 15 26 2 o 1] 101 38 54 ¥
PARAIBA 210 7 18 10 10 3 0 0 5 2 Kl 15 12 4 0 0 142 55 25 3
PERNAMBUCO 1.454 72 91 15 i 1] 1] i 1 144 23 3 1] 1 1] 618 34 688 15
ALAGDAS 115 24 17 2 3 0 8 3 3 ] Kl 5 2 1] 5 1 73 17 4 1
SERGIPE 242 20 33 & 2 1] 1 o 1 ] AT 6 89 5 o 1] 114 9 i 1]
BAHIA 1.370 150 191 K] 35 5 12 1 42 8 280 45 444 39 5 0 557 61 24 5
SUDESTE 1461 1830 4789 485 66 81 46 85 3% 24 284 665 1961 % 30 0 &M7 10 2 5
MINAS GERAIS 1.680 322 T4 28 72 17 95 38 8 4 249 85 132 18 0 1.182 210 M 9
ESFIRTO SANTO 428 69 70 15 30 3 2 1 4 2 106 21 1] o 1] 1] 274 43 48 5
RIO DE JANEIRO 1.053 148 7 18 18 4 24 1 41 3 160 26 278 41 3 2 444 74 168 5
SA0 PAULO 8.250 1.391 1.538 394 425 67 324 57 82 15 2.369 533 751 37 21 8 4547 773 502 40
s T 1000 s 9 &M & & 8 T 7 43 23 s ¥ 8 4 3% e M 1
PARANA 3710 567 216 43 340 55 30 20 ] 606 1M 1.315 105 6 4 1.656 353 127 4
SANTA CATARINA 1.183 196 142 30 145 19 i 1] 9 1 303 50 3 23 1] 1] 545 122 22 1
RIO GRANDE DO SUL 2.261 237 243 36 136 13 30 5 45 6 454 &0 364 5 2 0 1.285 14§ 156 &
CENTROOESTE 3284 464 46 & 123 2 4 B N 0 63 ® 06 & 7 3 e 243 % 12
WATO GROSS0 DO SUL 796 99 43 11 60 56 21 1
WMATO GROSS0 283 79 36 T 13 58 3 2
GOWS 1411 228 342 67 35 89 25 ]
DISTRITO FEDERAL 804 47 58 6 15 30 13 ]
BRASL  ZBSM 4185 3701 B4 140 27 60 125 4M 67 625 263 647 30 6 A M8 2402 237 119
OutroPais 17§ Co1 2 3

Fonte: SINAN INFUENZA WEB. Dados do Informe Epidemiol6gico de Influenza SE 35 de 2018 do Ministério da Saulde, atualizado em 03/09/2018, sujeitos alterag&o.
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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 alimentacdo 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
medicacédo 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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