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A vigilancia da Influenza e dos outros virus resdirios € realizada pela vigilancia
universal dos casos de Sindrome Respiratéria A@rdse (SRAG) dos internados e 6bitos 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 estdo
distribuidas em 15 Regionais de Saude (RS) e 1icipios no Estado do Parana. O objetivo
desta vigilancia é identificar o comportamento d¢owInfluenza.

Os dados sao coletados por meio de formulariosopaddos e inseridos nos sistemas
on-line: SIVEP-Gripe (sistema das Unidades Serag)eé 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/As informacfes apresentadas neste
informe séo referentes ao periodo que compreendernagnas epidemioldgicas (SE) 01 a 22 de
2017.

Perfil Epidemiolégico dos casos e 6bitos de SRAG Rarana

Do dia 01 de janeiro até o dia 2 de junho de Z0dam notificados 1554 casos de SRAG
residentes no Parana. Destes, 6,8% (105) foramirc@uos para Influenza (Tabela 1).
Dos 140 o6bitos notificados por SRAG, 7,1% (10) fieraonfirmados para o virus Influenza
(Tabela 1).

Tabela 1- Casos e 6bitos de SRAG segundo classificacaf fesidentes no Parand, 2017 até a
SE 22.

Classificacao Final Casos Obitos
n % n %

SRAG por Influenza 105 6,8 10 7,1

Influenza A(HLIN1)pdmO09 1 1,0 0 0,0

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

Influenza A(H3) Sazonal 92 87,6 9 90,0

Influenza A néo subtipado 0 0,0 0 0,0

Influenza B 12 11,4 1 10,0
SRAG néo especificada 652 42,0 103 73,6
SRAG por outros virus respiratérios 454 29,2 25 17,9
SRAG por outros agentes etioldgicos 1 0,1 1 0,7
Em investigacao 342 22,0 1 0,7
TOTAL 1554 100 140 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/06/20dados 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 22.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/06/20dados 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.

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

N°de 6bitos

Grafico 3 — Distribuicdo dos obitos de SRAG por Influenzguselo a data de oObito, residentes
no Parana, 2017 até a SE 22.
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Tabela 2 — Casos e Obitos de SRAG por Influenza segunddipsubiral por municipio e
Regional de Saude de residéncia, Parana, 20175k&2.

Influenza Influenza A(H1)  Influenza A(H3) Influenza A ndo
A(HIN1)pdm09 Sazonal Sazonal subtipado

RS/Municipio de Residéncia Influenza B Total Influenza

Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos it@h Casos Obitos
1. Reg. Saude Paranagua
Antonina 0 0 0 0 1 0 0 0
Guaratuba 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Paranagua 0 0 0 0 1 0 1 0
2. Reg. Saude Metropolitana 0 0 0 0 25 1 0 0 2 0 27 1
Almirante Tamandaré 0 0
Balsa Nova 0 0
Campo Magro 0 0

0 0

0 0

Colombo
Curitiba
Fazenda Rio Grande 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Pinhais 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Piraquara 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Rio Negro 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
S&o José dos Pinhais 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 0
3. Reg. Salde Ponta Grossa 0 0
Castro 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Ponta Grossa 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
4. Reg. Saude Irati 0
Imbituva 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
7. Reg. Saude Pato Branco 0
Pato Branco 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
8. Reg. Saude Francisco Beltrdo 0 0 0 0 3 0 0 q 0 [0 3 0
Francisco Beltrdo 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Séo Jorge d'Oeste 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0
9. Reg. Saude Foz do Iguagu 0 0 0 0 6 1 0 0 1 0 7 1
Foz do Iguagu 0 0 0 0 4 1 0 0 1 0 5 1
Medianeira 0 0 0 0
Santa Terezinha de Itaipu 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
10. Reg. Saude Cascavel 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 3 0
Cascavel 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0
Céu Azul 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
12. Reg. Saude Umuarama 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 3 0
Umuaram 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 3 0
13. Reg. Saude Cianorte 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 5 0
Cianorte 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Jussara 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 0
Rondon 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
14. Reg. Saude Paranavai 0 0 0 0| 1 1 0 0 1 [0 2 1
Paranavai 0 0
15. Reg. Saude Maringa 0 0
Astorga 0 0
lvatuba 0 0
Mandaguacu 0 0
0 0
0 0

Mandaguari
Maringa
16. Reg. Saude Apucarana 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 3 0
Jandaia do Sul 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0
Faxinal 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
17. Reg. Saude Londrina 0 0 0 0 13 4 0 0 2 0 15 4
Ibipora 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Londrina 0 0 0 0 10 4 0 0 1 0 11 4
Tamarana 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 3 0
18. Reg. Saude Cornélio Procépio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 g 1 0
Cornélio Procépio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
19. Reg. Saude Jacarezinho 0 0 0 0 [0 0 0 0
Santo Antonio da Platina 0 0 0 0 0 0 0
20. Reg. Saude Toledo 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0
Marechal Candido Rondon 0 0 0 0 0 0 0
Palotina 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0

Total 1 0 0 0 92 ) 0 0 12 1 105 10

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/06/20dados sujeitos a alteracdes.
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Mapa 1- Casos e 0Obitos de SRAG por Influenza segundo ¢fpios e Regionais de Saude,
Parana, 2017 até a SE 22.

Bl Casos de SRAG por Influenza
@ Obitos de SRAG por Influenza 02/06/2018ak sujeitos a alteragdes.

Em relacdo ao género dos casos e obitos de SRAGfhmNnza, foi observada diferenca
entre eles. Nos casos: 0 género feminino apresesét (57/105) dos casos e 0 género
masculino 46% (48/105) (Grafico 4). E nos os 6bitesSRAG por Influenza, o género feminino
apresentou 10% (1/10) dos casos e 0 género mas@d¥ (9/10) (Grafico 5).

Grafico 4 — Casos de SRAG de Influenza Grafico 5 — Obitos de SRAG de Influenza
segundo género, Parana, 2017 até a SE 22. segundo género, Parand, 2017 até a SE 22.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/06/20dados sujeitos a alteracdes.

O inicio do tratamento é recomendado nas priméBdsoras 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 liiei®em prevenir faléncia respiratéria e obito
foi demonstrado nos casos que receberam trataran#® horas.

A faixa etaria mais acometida referente aos casaigites de SRAG por Influenza foi
acima dos 60 anos, com 49,5% (52/105) e 100,0% (10/10) tsjaenente (Tabelas 3 e 4).

Diviséo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis — DVVTR 4
Rua Piquiri, 170- Curitiba — Parana — CEP 80230-140
Fone: 3330-4559/4561 Fone / Fax — (41)3330-4546



Os casos de SRAG por Influenza apresentaram nmd&araa mediana de idade de 58
anos, variando de 0 a 99 anos e, no Brasil, medlandade de 42 anos, variando de 0 a 107

anaos.

Entre os 6bitos por Influenza, a mediana de idadParana foi de 85 anos, variando de
67 a 93 anos e no Brasil a mediana foi de 60 aaomndo de 0 a 98 anos.

Tabela 3 - Casos de SRAG por Influenza segundo faixa etasabtipo viral, residentes no
Parana, 2017 até a SE 22.

: Influenza Influenza Influenza | Influenza A[ Influenza Total

Ff,'x.a A(HINL)pdmQ  A(H1) A(H3N2) |[ndosubtipadp B Influenza

elaria Casos % | Casos %| Casos Y% Casos (W Casos | % Casos %
<2 ano 0 0,C 0 0,C 6 6,E 0 0,C 3 25,C 9 8,€
2 a4 anos 0 0,0 0 0, 2 2.2 0 0,0 0 ofo 2 1,9
5 a9 anos 0 0,0 0 0, 7 7,6 0 0,0 0 ofo 7 6,7
10 a 19 anos 0 0,0 0 0,( 9 9,B 0 olo 0 0,0 9 8,6
20 a 29 anos 1 100/)0 0 0,0 8 8J7 0 0,0 1 4,3 10 10
30 a 39 anos 0 0,0 0 0,( 6 6.p 0 olo 1 8,3 7 6,7
40 a 49 anos 0 0,0 0 0,( 2 2.p 0 olo 1 8,3 3 29
50 a 59 anos 0 0,0 0 0,( 6 6.pb 0 olo 0 0,0 6 5,7
> 60 anos 0 0,0 0 0,0 46  50)0 0 0,0 6 50,0 52 495
TOTAL 1 100 0 0 92 100 0 0 12 10( 105 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/06/20dados sujeitos a alteracdes.

Tabela 4 — Obitos de SRAG por Influenza segundo faixa &térisubtipo viral, residentes no
Parana, 2017 até a SE 22.

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 0 0,C 0 0,C 0 0,C 0 0,C
2a4anc 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 0 0,C 0 0,C 0 0,C 0 0,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,( 0 o,p 0 0Jo 0 0,0 0 0,0
50 a 59 anos 0 0,0 0 0,( 0 o,p 0 0Jo 0 0,0 0 0,0
> 60 anos 0 0,0 0 0,0 9 1000 0 0,0 1 10p,0 10 100,0
TOTAL 0 0,0 0 0,0 9 100,0 0 0,0 1 100 10 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/06/20dados sujeitos a alteracdes.

Dos casos de SRAG por Influenza no Parana, 80,@%4(B) tinham pelo menos um
fator de risco para complicagcédo, predominando osas, doengas cardiovasculares cronicas e
pneumopatias (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 22.
Casos por Influenza (N=105)

Vacinados % vacinados
Com Fatores de Risco 84 80,0 32 38,1

Adultos> 60 anos 52 49,5 28 53,8
Doenca cardiovascular cronica 22 21,C 8 36,4
Pneumopatias cronicas 19 18,1 4 21,1
Diabetes mellitus 14 13,3 7 50,0
Doenca neuroldgica crbénica 12 11,4 7 58,3
Criancas < 5 anos 11 10,5 2 18,2
Gestantes 8 7,6 1 12,5
Imunodeficiéncia/lmunodepressdo 4 3,8 1 25,0
Doenca renal cronica 3 2,9 1 33,3
Doenca hepética cronica 1 1,0 1 100,0
Obesidade 1 1,0 1 100,0
Sindrome de Down 1 1,0 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 76 72,4

Vacinados 36 34,3

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/06/20dados sujeitos a alteracdes.
Obs: Um mesmo caso pode ter mais de um fator de. ris

Entre os oObitos por Influenza, no Parana 100% (Gifiresentaram pelo menos um fator
de risco para complicacédo e 60%(6/10) eram vacs&babela 6) e, no Brasib,7% (125/163)
apresentaram pelo menos um fator de risco paralmago, com destaque para Adulto$0
anos, cardiopatas, diabéticos, pneumopatas e outros

Tabela 6 — Obitos de SRAG por Influenza segundo fator deorie utilizacdo de antiviral,
residentes no Parand, 2017 até a SE 22.

Obitos por Influenza (N=10)

Vacinados % vacinados
Com Fatores de Risco 10 100,0 6 60,0
Adultos> 60 anos 10 100,0 6 60,0
Doenca cardiovascular crdnica 5 50,0 2 40,C
Doenca neuroldgica crbnica 5 50,0 3 60,0
Pneumopatias cronicas 2 20,0 1 50,0
Diabetes mellitus 2 20,0 0 0,0
Doenca renal cronica 1 10,0 1 100,0
Criancas < 5 anos 0 0,0 0 0,0
Gestantes 0 0,0 0 0,0
Puerpério (até 42 dias do parto) 0 0,0 0 0,0
Imunodeficiéncia/lmunodepressdo 0 0,0 0 0,0
Doenca hepatica cronica 0 0,0 0 0,0
Sindrome de Down 0 0,0 0 0,0
Obesidade 0 0,0 0 0,0
Indigenas 0 0,0 0 0,0
Que utilizaram antiviral 4 40,0
Vacinados 6 60,0

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/06/20dados sujeitos a alteracdes.
Obs: Um mesmo 6bito pode ter mais de um fatorsmri

Comparando os anos de 2013 a 2017* dos casos d& $RAInfluenza, fica evidente
uma mudanca da sazonalidade no ano de 2016. Em @fd€rvou-se um aumento dos casos de
SRAG por Influenza a partir da SE 10 (inicio de ¢gp@aro que configurou uma antecipagao da
sazonalidade no Estado em relacédo aos anos aatefi®rafico 6).
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Grafico 6 — Casos de SRAG por Influenza segundo a semamdcite dos sintomas, residentes
no Parana, 2013 a 2017 até a SE 22.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/06/20dados 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(HLN1)pdm09 com 42,3%
(384/908) e 71,2% (47/66) dos o6bitos por InfluedgdlIN1)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 53,9% (124/230) e
44,0% (11/25) dos 6bitos por este virus. Em 20dégjgminou a Influenza A(HLIN1)pdmOQ9, com
88,9% (1078/1212) dos casos e 91,2% (217/238pHibss. J& em 2017, ha predominancia da
Influenza A(H3) Sazonal com 87,6% (92/105) dos sa&samcorréncia de 90,0% (9/10) dos oObitos
por Influenza A(H3) Sazonal (Tabela 6).

Tabela 7- Casos e 6bitos de SRAG segundo subtipo virsidleates no Parana, 2013 a 2017 até
a SE 22.

Classificagao Final

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

Influenza A(HIN1)pdn| 384 47 48 8 39 4 1078 2171 1 0
Influenza A(H1) Sazor| 6 0 0 0 4 1 1 1 0 0
Influenza A(H3) Sazor] 114 6 165 8 124 11 4 1 92 9
Influenza A ndo subtip| 3 0 1 0 0 0 55 14 0 0
Influenza B 401 13 14 0 63 9 74 5| 12 1
TOTAL 908 66 228 16 230 25| 1212 238 105 10

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/06/20dados 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 22 de 2017, as unidades sentinelas deole@mam?2.065 amostras (tabela 8),
com processamento laboratorial de 1.791 amoseadpsB812 positivas (grafico 7).

Tabela 8- Casos de SG de Influenza segundo faixa et&idbepo viral, Parana, 2017 até a SE
22.

Faixa Influenza Influenza Ianuen_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 6 3,0 0 0,C 1 24 7 2,¢ 15¢ 7,7
2 a4 anos 0 0,0 3 1,5 0 0,0 2 4.8 5 2,0 96 4.6
5a9 anos 0 0,0 4 2,0 0 0,0 3 7,1 7 2,9 93 4,5
10 a 19 anoq 0 0,0 49 24,3 0 0,q 10 23|8 59 24,2 362 175
20 a 29 anos 0 0,0 48 23,8 0 0,q 12 28|6 60 24,6 478 23,1
30 a 39 anos 0 0,0 33 16,3 0 0, 4 9,5 37 15,2 291 141
40 a 49 anoq 0 0,0 14 6,9 0 0,q 4 9,% 18 74 176 8,5
50 a 59 anos 0 0,0 22 10,4 0 0,4 3 7,1 25 19,2 183 8,9
> 60 anos 0 0,0 23 11,4 0 0,0 3 7,1 26 10{7 228 11,0
TOTAL 0 0,0 202 100 0 0,0 42 100 244 10 2065 100

Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/06/20dados sujeitos a alteracdes.

Gréfico 7 - Distribuicdo dos virus respiratérios identifioadhas unidades sentinelas de SG, por
semana epidemiolégica de inicio dos sintomas. Bagf17 até SE 22.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Atualizado em 02/06/20dados sujeitos a alteracdes.
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Perfil Epidemiologico dos casos e o6bitos de SindrarRespiratoria Aguda Grave
(SRAG) no Brasil

No Brasil, até a SE 21 de 2017 foram notifica8@81 casos 856 6bitos por SRAG, o
que corresponde a 11,0% (956/8.681) do total descd3o total de Obitos notificados, 163
(17,1%) foram confirmados para virus influenza,dse (4,9%) decorrentes de influenza
A(HIN1)pdmQ9, 17 (10,4%) influenza A néo subtipa8@, (22,7%) por influenza B e 101
(62,0%) influenza A(H3N2). O estado com maior n(onée Obitos por influenza € Sao Paulo,
com 34,4% (56/163), em relacdo ao pais (Quadro 1).

A taxa de mortalidade por influenza no Brasil estd0,08/100.000 habitanteBos 163
individuos que foram a obito por Influenza, 104,888) fizeram uso de antiviral, com mediana
de 4 dias entre os primeiros sintomas e o inici’atamento, variando de 0 a 14 dias.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos casos e 6bitos de SRAG seguvegiao, unidade federativa da residéncia e agéiotégico. Brasil, 2017 até a SE 21.
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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 higienizagcdo 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, conhettes, 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 aglomeragdes e ambientes fechados (promaater os ambientes ventilados).

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

* Orientar o afastamento temporario (trabalho, leset.) 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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