INFORME EPIDEMIOLOGICO VIGILANCIA DAS SINDROMES GRIPAIS

Influenza e outros virus ndo COVID - Programa Estadual de Imunizagdo e Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis - Geréncia
em Vigilancia em Saude - SESA

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 A 46 DE 2024 - NOVEMBRO 2024

Apresentagdo:

No Brasil, a vigilancia dos virus respiratdrios de importancia para a saude publica é
realizada por meio de uma Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG)* e de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)** em pacientes hospitalizados e/ou em
casos de 6bitos. Essa rede é articulada com a Rede Laboratorial dos Virus Respiratérios,
composta pelos laboratdrios centrais de saude publica (LACENs) e laboratérios de
referéncia nacionais (Fundagao Oswaldo Cruz, Instituto Adolfo Lutz e Instituto Evandro
Chagas).

O objetivo deste informe é apresentar os dados de SG* das unidades sentinelas e de
SRAG — hospitalizados** e 6bitos no Estado do Espirito Santo, com foco na influenza de
forma sucinta. Pretende-se favorecer o conhecimento oportuno do perfil
sociodemografico e epidemioldgico das doencas respiratdrias agudas e virais com
potencial epidémico, visando: gerar estudos epidemiolégicos, orientar a tomada de
decisbes e apoiar a¢Oes das autoridades publicas para a prevencdo e controle da
influenza e/ou de outros virus, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade pela
doenca.

*SG: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais

e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios
olfativos ou gustativos.

**SRAG: Individuo que apresenta sindrome gripal associada a dispneia/desconforto respiratério OU
pressdo persistente no térax OU saturagao de O2 menor ou igual a 94% em ar ambiente OU coloragao
azulada dos labios ou do rosto.
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VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL (SG)

Identificagdao dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, segundo semana epidemiolégica
(SE) de inicio de sintomas.

A. Espirito Santo, 2024 até a SE 46 (total = 664)
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 19 de novembro de 2024.
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Das amostras positivas para virus respiratérios, 27,56% (183/664) foram decorrentes de
SARS2, 17,77% (118/664) de influenza A H3N2, 16,57% (110/664) de influenza A ndo
subtipado, 13,70% (91/664) de virus sincicial respiratério (VSR), 8,28% (55/664) de
influenza A HIN1, 4,37% (29/664) de rinovirus, 3,46% (23/664) de influenza B, 2,56%
(17/664) de metapneumovirus, 2,41% (16/664) de influenza sem subtipagem, 1,05%
(7/664) de influenza A ndo subtipavel, 0,75% (5/664) de codeteccdo de influenza A H3N2
e SARS2, 0,30% (2/664) de parainfluenza 3, 0,30% (2/664) de codetecc¢do de influenza A
H1N1 e SARS2, 0,30% (2/664) de codeteccdo de influenza A ndo subtipado e SARS2,
0,15% (1/664) de codeteccdo de influenza A H3N2 e VSR, 0,15% (1/664) de codeteccdo
de influenza A n3o subtipado e VSR, 0,15% (1/664) de codeteccdo de influenza B e
rinovirus, e 0,15% (1/664) de codeteccdo de SARS2 e metapneumovirus.
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 19 de novembro de 2024.

Espirito Santo, 2024 entre SE 44 a SE 46 (total = 63)
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Entre a SE 44 a SE 46, observa — se predominio da SARS2 (44%) e da influenza (39%),
seguidos do rinovirus (11%) e do metapneumovirus (6%).

Identificagdo dos virus respiratorios em Unidades Sentinelas de SG, segundo faixa etaria
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 19 de novembro de 2024.

Espirito Santo, 2024 até a SE 46 (total = 664)
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Até a SE 46, entre os individuos com menos de 11 anos, houve maior identificacdo do VSR
(46,49%) e de influenza (36,84%). Entre os individuos com 12 anos ou mais, predominou a
identificacdo de influenza (59,44%) e de SARS2 (28,32%). Entre os idosos de 60 anos ou mais,
predominou a identificagdo de influenza (41,77%) e de SARS2 (38,87%).

B. Espirito Santo, 2024 na SE 46 (total = 11).
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP - GRIPE em 19 de novembro de 2024.

Na SE 46, predominou a identificacdo de SARS2 (46%) e influenza (27%). Entre os
individuos com menos de 11 anos, houve o predominio do influenza (50%) e do rinovirus
(50%). Nos individuos de 12 anos ou mais, predominou o SARS2 (50,00%) e a influenza
(33,34%). Entre os idosos de 60 anos ou mais, predominou o SARS2 (66,33%) e o
metapneumovirus (33,34%).

VIGILANCIA DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Casos e Obitos de SRAG por influenza e outros virus, Espirito Santo, 2024 até a SE 46.
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A. Casos de SRAG, Espirito Santo, 2024 até a SE 46
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 19 de novembro de 2024. Obs.: Excluido SRAG em investigacéo.
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B. Obitos de SRAG, Espirito Santo, 2024 até a SE 46.
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 19 de novembro de 2024. Obs: Excluido SRAG em investigagdo

C. Casos de SRAG, Espirito Santo, 2024 entre a SE 44 a SE 46 (total = 37).
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 19 de novembro de 2024. Obs: Excluido SRAG em investigagdo, ndo especificada (sem
identificacdo) e por outros agentes.
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D. Obitos de SRAG, Espirito Santo, 2024 entre a SE 44 e SE 46 (total = 2)

50% 50%

H Influenza B B SARS-CoV-2

Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 19 de novembro de 2024. Obs: Excluido SRAG em investigagdo, ndo especificada (sem
identificacdo) e por outros agentes.

Casos e Obitos de SRAG por influenza e outros virus, segundo faixa etaria Espirito Santo, entre a SE 44
a SE 46, 2024.

A. Casos de SRAG, Espirito Santo, 2024 entre SE 44 a SE 46 (total = 37).
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 19 de novembro de 2024. Obs: Excluido SRAG em investigagdo, ndo especificada (sem
identificacdo) e por outros agentes.
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B. Obitos de SRAG, Espirito Santo, 2024 entre SE 44 a SE 46 (total = 2).
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Fonte: Dados extraidos do SIVEP — GRIPE em 19 de novembro de 2024. Obs: Excluido SRAG em investigagdo, ndo especificada (sem
identificacdo) e por outros agentes.

Na vigilancia de SRAG, foram notificados 4.338 casos hospitalizados em 2024, até a SE
46, sendo que desses, apenas 38,9% (1.689/4.297) apresentaram identificacdo de virus
respiratdrios. Nas Ultimas semanas (SE 44 a 46), manteve-se o predominio de rinovirus
(33,00%), SARS2 (31%), metapneumovirus (19%) e influenza (16%) principalmente nos
menores de 4 anos e idosos. Quanto aos ébitos no mesmo periodo, tiveram dois até
entdo registrado no sistema, que foram por SARS2 (50,00%) em um idoso maior de 60
anos e por influenza B (50%) em um menor de 11 anos de idade.

AcOes propostas:

e Manutencao das estratégias de vacinagao para melhorar a cobertura vacinal de
COVID-19, influenza e outros imunobioldgicos disponiveis que protegem contra
doencgas respiratdrias (de forma continua).

e Fortalecimento das unidades sentinelas, visando a reestruturacao e a detecgao
de problemas operacionais para alcangar e manter a meta preconizada para
coleta de amostras de SG (de forma continua).

e Fortalecimento das vigilancias de influenza e capacitacdo (de forma continua).

e Manutencdo deste boletim de influenza.

Recomendagdes:

e Orientacdo das vigilancias municipais e hospitalares para a notificacdo, a
digitacdo e a alimentacdo do sistema SIVEP-GRIPE dos casos de SRAG e SG das
unidades sentinelas (de forma continua).

e Orientagdo aos profissionais de saude quanto a importancia do uso do
oseltamivir para o tratamento de individuos com fator de risco para influenza.
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e Aos gestores, vigilancias de influenza e nucleos de vigilancia hospitalar:
disseminar o Protocolo de Tratamento de Influenza-2023 aos servigos de saude
publicos e privados, com énfase no tratamento oportuno dos casos de SRAG e
SG com condicGes e fatores de risco.

e Aos gestores, vigilancias de influenza, nucleos de vigilancia hospitalar, servigos
de saude e populagdo geral: divulgar amplamente as medidas preventivas contra
a transmissdo do virus influenza e informacdes sobre a doenca, orientando a
busca de atendimento médico em caso de sinais e sintomas compativeis.

e Aos servicos de saude (atencdo primdria, secundaria e tercidria): tratar
oportunamente todos os casos suspeitos de influenza, independentemente da
coleta ou do resultado laboratorial, conforme o Protocolo de Tratamento de
Influenza-2023.

o As vigilancias e servicos de salude: notificar os casos e ébitos que atendam a
definicao de caso de SRAG no sistema de informacgao SIVEP-GRIPE.

e As vigilancias: digitar oportunamente o caso, a investigacdo e o desfecho no
SIVEP-GRIPE.

e A populagdo: manutencdo das medidas de prevencdo contra a infec¢do por
influenza, como vacinagdo, etiqueta respiratéria, higiene das maos, limpeza e
desinfeccdo de objetos e ambientes, evitar locais fechados e aglomerados, e
isolamento em caso de sintomas.
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