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APRESENTACAO

A vigilancia da influenza no Brasil € composta pela
vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG)* e de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG-
hospitalizados) ** em pacientes hospitalizados e
Obitos.

A vigilancia sentinela conta com uma rede de
unidades distribuidas no estado do Espirito Santo
(ES) e tem como objetivo identificar os virus
respiratdrios circulantes (com foco na influenza),
identificar variagOes sazonais da influenza, prover
cepas virais para formulacdo de vacinas de
influenza, permitir o monitoramento da demanda
de atendimento dos casos hospitalizados e dbitos
para orientar na tomada de decisdo e fornecer
informacodes para o planejamento e adequacado do
tratamento.

Para tal sdo realizados atendimentos e coletas de
exames de individuos com SG* e\ou SRAG**.
Porém, diferente da COVID, nem todo paciente
com SG por influenza ou outros virus é notificada.
As amostras coletadas para exames e notificadas
de pacientes com SG* por influenza ou outros
virus sdo aleatérios e em unidades especificas,
enquanto todos pacientes com SRAG** deve ser
notificada e coletado amostra para realizacdo da
transcricdo reversa, seguida por cadeia da
polimerase (RT -PCR) em tempo real (metodologia
diagnodstica padrdo — ouro para influenza).

O objetivo deste boletim é apresentar os dados de
e SG* nas unidades sentinelas e SRAG -
hospitalizados** e dbitos no Estado do ES com
foco na influenza e assim favorecer o
conhecimento oportuno do perfil sécio
demografico e epidemiolégico de doencas
respiratérias agudas e virais com potencial
epidémico -  visando: gerar  estudos
epidemioldgicos e orientar a tomada de decisdes
e demais a¢les de autoridades publicas para
prevenc¢do e controle da influenza e/ou outros
virus, reduzindo a morbimortalidade pela doenca.

As informacGes apresentadas neste boletim sdo
referentes ao periodo que compreende a
semanas epidemioldgica (SE) 03 de 2024, o que
compreende casos com inicio de sintomas de
31/12/2023 a 20/01/2024.



RESUMO

A positividade para influenza e outros virus respiratorios entre as amostras com resultados cadastrados e
provenientes de unidades sentinelas de SGs foi de 21,33% (16/75) com a identificagdo do influenza em 25%
(4/16) sobretudo do influenza A H3N2 (12,50% ou 2/4).

Entre as notificagdes dos casos por SRAG, 4,26% (2/39) foram para influenza sem ébitos.

Vigilancia Sentinela de Influenza
Sindrome Gripal
Perfil epidemioldgico dos casos

Preconiza-se a coleta de 04 a 20 amostras semanais por unidade sentinela, sendo que até a semana
epidemioldgica 03 foram coletadas 75 amostras no Estado do ES de SG (tabela 1).

O ideal é que as unidades sentinelas atuem com resultados de bom a excelente (acima de 4 coletas por
semana epidemioldgica), pois com esse indicador é possivel conhecer os virus circulantes no periodo e
orientar medidas de prevengao e controle oportunamente.

Tabela 1. Numero de coletas realizadas em casos de SGs segundo unidade sentinela até e na semana epidemioldgica do inicio dos
sintomas 03 do ano de 2024, Espirito Santo.

Coleta Classificagdo da NT
semanal atual
Coletas
acumulada (Sem 03) (Sem 03)

Estratégia de Saude da Familia Bambe - Barra de Sdo Francisco 0 0 Sl
Pronto — Atendimento Monsenhor Neves Balestreiro - Cariacica 11 2 BAIXO
Pronto -Atendimento Municipal - Colatina 4 3 BAIXO
Policlinica Municipal Dr Jose Carlos Hesbest — Santa Maria de
Jetiba 0 0 Sl
Pronto -Atendimento- S3o Mateus 4 4 BOM
Pronto - Atendimento de Castelandia - Serra 1 0 Sl
Pronto - Atendimento Praia do Sua - Vitdria 19 7 MUITO BOM
Total 75 26

Observagdes:

- Coleta acumulada corresponde ao numero total de coletas por unidade sentinelas até a semana epidemioldgica 03 do ano de
2024.Detalhada no Anexo A.

- Coleta semanal corresponde ao nimero de coletas por unidade sentinelas na semana epidemiolégica de inicio dos sintomas 03
do ano de 2024 até a data da extracdo dos dados.

- Classifica¢do da nota técnica do Ministério da Saide N2 13/2023-CGVDI/DIMU/SVSA/MS atual onde: Nessa semana 0 amostra
corresponde Sl ;1 a 3 amostras corresponde proporcionalmente a classificacdo baixo; 4 a 6 corresponde proporcionalmente a
classificacdo bom; 7 a 9 corresponde proporcionalmente a classificagdo muito bom e 10 ou mais corresponde proporcionalmente
a classificagdo excelente.

Fonte: SIVEP GRIPE. Dados extraidos em: 23 de janeiro de 2024, sujeitas a alteragoes.

Das amostras coletadas, 94,67% (71/75) possuem resultados inseridos no sistema de informacdo e 21,33%
(16/75) tiveram resultados positivos para virus respiratérios, sendo 50,00% (8/16) para SARS2, 18,75% (3/16)



para virus sincicial respiratdrio (VSR), 12,50% (2/8) para influenza A H3N2, 6,25% (1/16) para influenza A ndo
subtipado, 6,25% (1/16) para influenza B e 6,25% (1/16) para rinovirus (figura 1).

Figura 1. Distribuicdo de casos de SGs segundo os virus identificados nas unidades sentinelas até a semana epidemioldgica de

inicio dos sintomas 03 do ano de 2024, Espirito Santo (total = 16).

1 2 3

o Influenza AH3N2  mInfuenza A ndo subtipado Influenza B VSR mRinovirus  ®SARS2

Fonte: SIVEP GRIPE. Dados extraidos em: 23 de janeiro de 2024, sujeitas a alteragoes.

As faixas etarias de maior positividade das amostras (sobretudo do influenza, VSR e SARS-CoV-2) foi de
18 a 59 anos (62,50%) e maiores de 60 anos (37,50%) como evidenciados nas figura 2 até o momento,
porem quase nao teve coleta em outras faixas etdrias no que compete a vigilancia de SGs nas unidades
sentinelas, prejudicando a andlise dos virus por faixa etdria.

Figura 2. Distribuicdo dos virus identificados dos casos de SGs segundo faixa etaria nas unidades sentinelas até a semana
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epidemioldgica do inicio dos sintomas 03 do ano de 2024, Espirito Santo (total = 16).
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Fonte: SIVEP GRIPE. Dados extraidos em: 23 de janeiro de 2024, sujeitas a alteragdes.



O sexo de maior coleta e, consequentemente, positividade foi o feminino (figura 3).

Figura 3. Representacgdo dos casos de SGs segundo sexo nas unidades sentinelas até a semana epidemioldgica do inicio dos
sintomas 03 do ano de 2024, Espirito Santo (total de coletas = 75 e total de positividade = 16).
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Fonte: SIVEP GRIPE. Dados extraidos em: 23 de janeiro de 2024, sujeitas a alteragoes.

Vigilancia Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Perfil epidemioldgico dos casos

Até a semana epidemioldgica 03 de 2024 foram notificados 47 casos de SRAG, sendo 82,98% (39/47) com
amostra processada e com resultados inseridos no sistema. Destas, 14,89% (7/39) foram classificados para
outros virus seguidos de 8,51% (4/39) para SARS2 e 4,26% (2/39) para influenza. Porem, em 26 casos ndo foi
possivel identificar o agente sendo classificados como SRAG ndo especificada (55,32%).

A maioria dos casos classificados de SRAG até o momento (94,87 % ou 37/39) foram baseados em critério
laboratorial, principalmente pelo RT —PCR que corresponde a metodologia padrao — ouro para diagndéstico de
virus respiratdrios incluindo a influenza. Desses, apenas 8,11 % ( 3/37 ) dos casos de SRAG foram
classificados por critério laboratorial através de teste de antigeno. Tal fato é importante pois, vigilancia de
virus respiratdrios de importancia em saude publica é uma vigilancia de base de diagndstico laboratorial,
sendo considerado como indicador de qualidade dos casos e/ou 6bitos por SRAG, quando pelo menos 70%
de todos os casos e/ou 6bitos notificados, no SIVEP-Gripe, tenham resultado de diagnéstico pela técnica
padrdo ouro, que é o RT-PCR em tempo real, como base para a classificacdo final do caso e/ou ébito
segundo o Ministério da saude.

Desta forma o coeficiente de hospitalizacdo de casos de SRAG por influenza no ano 2024 no estado do ES até
o momento é de 0,1/100.000 habitantes.

Dentre os casos de SRAG por influenza, combinados ou ndo com outros virus, 50,00% (1/2) sdo por influenza
A HIN1 e 50,00% (1/2) por influenza sem tipagem ( (figura 4).

Entre os outros virus respiratdrios pesquisados cita — se VSR, bocavirus, rinovirus, metapneumovirus,
parainfluenza e adenovirus. 100,00% (7/7) dos casos classificados como SRAG por outros virus foi identificado



o VSR — importante ressaltar que o diagndstico para este virus é um diferencial desenvolvido dentro da
vigilancia da influenza, ndo existindo vigilancia especifica para estes casos (Anexo C).

Figura 4. Distribuicdo de casos SRAG hospitalizados segundo agente etioldgico por e até a semana epidemioldgica do inicio dos
sintomas 03 do ano de 2024, Espirito Santo (total = 39)
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Fonte: SIVEP GRIPE. Dados extraidos em: 22 de janeiro de 2024.

Os casos de SRAG por influenza foram em individuos de 18 a 59 anos e maiores de 60 anos (tabela 2).

Figura 5. Representagdo dos casos de SRAG hospitalizados por influenza segundo faixa etaria até a semana epidemioldgica do
inicio dos sintomas 03 do ano de 2024. Espirito Santo (total = 2).
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Fonte: SIVEP GRIPE. Dados extraidos em: 22 de janeiro de 2024, sujeitas a alteragdes.



Dentre os casos de SRAG por influenza, 100,00% (2/2) apresentaram pelo menos um fator de risco (idade e
\ou presenca de comorbidade para complica¢cdes de influenza, mostrando o impacto da infeccdo por
influenza nos grupos de riscos (tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢cdo dos casos de SRAG hospitalizados por influenza segundo a presenca ou ndo de fatores de risco para infecg¢do
por influenza (faixa etdria e presenga de comorbidade) até a semana epidemiolégica do inicio dos sintomas 03 do ano de 2024,
Espirito Santo (total =2)

Casos %
Individuos de idade 0 a 4 anos 0 0,00
Individuos de idade igual ou maior que 60 anos 1 50,00
Individuos de idade 5 a 59 anos com fator de risco* 1 50,00
Individuos de idade 5 - 59 anos sem fator de risco* 0 0,00
2 100,00

*fatores de risco: gestante, cardiopatia, pneumopatia cronica, diabetes melitos, doenca neuroldgica, imunodepressdo, doenca
renal cronica e obesidade)
Fonte: SIVEP GRIPE. Dados extraidos em: 22 de janeiro de 2024, sujeitas a alteragoes.

Em relacdo ao sexo, dos casos de SRAG por influenza 50,00% (1/2) e 50,00% (1/2) sdo, respetivamente, dos
sexos feminino e masculino (figura 6).

Figura 6. Distribuicdo dos casos de SRAG hospitalizados por influenza segundo sexo até a semana epidemioldgica do inicio dos
sintomas 03 do ano de 2024. Espirito Santo (total = 2).
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Fonte: SIVEP GRIPE. Dados extraidos em: 22 de janeiro de 2024, sujeitas a alterag0es.

No que refere ao antiviral, dos casos de SRAG por influenza foi observado que apenas 50,00% (1/2) fizeram
uso do antiviral (oseltamivir). Os outros 50,00% (1/2) ndo tinha essa informacdo preenchida (figura 7).
Sabidamente estd indicado o uso de antiviral para todos os casos graves, uma vez que esse interfere na
evolugao da doenga.



Figura 7. Distribuicdo dos casos de SRAG hospitalizados por influenza segundo uso do antiviral (oseltamivir) até a semana
epidemioldgica do inicio dos sintomas 03 do ano de 2024. Espirito Santo (total =2).

50% 50%

0%

ESim HEN3o MEmbranco

Fonte: SIVEP GRIPE. Dados extraidos em: 22 de janeiro de 2024, sujeitas a alteragses.

Em relacdo a distribuicdo geografica onde os individuos residem, a regido metropolitana registrou 100,00%
(2/2) (detalhado no Anexo B).

Figura 8. Distribuicdo dos casos de SRAG hospitalizados por influenza até a semana epidemioldgica do inicio dos sintomas 03 do
ano de 2024. Espirito Santo (total = 2).
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Fonte: SIVEP GRIPE. Dados extraidos em: 22 de janeiro de 2024, sujeitas a alteragdes.

Em se tratando da vacinacdo, apesar da amplia¢cdo da vacina¢do contra influenza para todas faixas etarias
independente da presenga ou nao de fatores de riscos no ano de 2023, entre os casos de SRAG por influenza
apenas 50,00% (1/2) tinha registro de vacinagdo contra influenza no ultimo ano no sistema vacina e confia ou
na ficha de notificagdo antes de adoecer. Demais casos (50,00% ou 1/2) ndo tinham registro (figura 9).



Figura 9. Distribuicdo dos casos de SRAG hospitalizados por influenza até a semana epidemioldgica do inicio dos sintomas 03 do
ano de 2024 segundo status de vacinagdo contra influenza no ultimo ano. Espirito Santo (total = 2).
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Fonte: Vacina e confia. Dados extraidos em: 24 de janeiro de 2024, sujeitas a alteracdes.

Perfil epidemiolégico dos débitos
Até a semana epidemioldgica 03 de 2024 foram notificados 1 6bito por SRAG, o que corresponde 2,13% (1/47)
do total de casos. Contudo, 74,47% (35/47) estdo em aberto o desfecho.

O 6bito notificado, até o momento nao foi possivel identificar o agente sendo classificados como SRAG ébitos
nao especificada (100,00%). (figura 10).

Figura 10. Distribuicdo dos dbitos SRAG hospitalizados segundo agente etioldgico por e até a semana epidemioldgica do inicio
dos sintomas 03 do ano de 2024, Espirito Santo (total = 1)
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Fonte: SIVEP GRIPE. Dados extraidos em: 22 de janeiro de 2024, sujeitas a alteragGes.



Algumas consideragodes:

As SG sdo doencas endémicas, que ocorrem geralmente no periodo de outono e inverno, sendo na maioria
das vezes de carater auto - limitadas. No entanto, em algumas situagdes podem evoluir para gravidade (SRAG)
evoluindo com complicagbes, hospitalizacGes e mortes - principalmente na presenca de fatores de risco tais
como: puérpera, sindrome de down, doenca renal crénica, pneumopatia cronica e obesidade como se
observa nesse informe.

Hoje o Sistema Unico de Saude (SUS) oferta algumas vacinas para grupos de riscos que protegem contra
alguns tipos de SRAG, dentre as quais as causadas por influenza.

Jafoiidentificado o virus influenza, VSR e SARS2 nas unidades sentinelas, felizmente com poucos casos graves,
porém ainda ndo estamos na sazonalidade dos virus respiratoérios (influenza) no nosso estado.

Diante do que foi exposto sobre se faz necessario reforcar as medidas de prevencdo, tratamento e controle
da influenza para evitarmos o aumento de casos de SRAG por influenza, e consequentemente. Além de
sensibilizarmos a importancia do trabalho das vigilancias da influenza ja que elas auxiliam no entendimento
das circulages virais visando producdo de imunobioldgicos (vacinas).

Ac¢Oes propostas

- Manutencdo das estratégias de vacinacao para melhoria da cobertura vacinal de COVID e influenza,
e outros imunobioldgicos disponiveis que protegem contra doencas respiratdrias (continuamente).

- Fortalecimento das unidades sentinelas visando a restruturacdo e deteccdo dos problemas
operacionais visando o alcance e manutencdo da meta preconizada das coletas das amostras de SG
(continuamente).

- Fortalecimento das vigilancias de influenza e capacitacdo (continuamente)
- Manutencao desse boletim da influenza.

- Orientagdo das vigilancias municipais e hospitalares para a notificacao, a digitacao e alimentacdo do
sistema SIVEP — GRIPE dos casos de SRAG e de SG das unidades sentinelas (continuamente).

- Orientagdo aos profissionais de salde prescritores quanto a importancia do uso do oseltamivir para
o desfecho do individuo com fator de risco para influenza.

Recomendagodes

- Aos gestores, as vigilancias de influenza e aos nucleos de vigilancia hospitalar: disseminar aos
servicos de saude publicos e privados o Protocolo de Tratamento de Influenza-2023, com énfase no
tratamento oportuno dos casos de SRAG e de SG com condicBes e fatores de risco;

- Aos gestores, as vigilancias de influenza, aos nucleos de vigilancia hospitalar, aos servicos de
assisténcias a saude e a populacdo geral: divulgar amplamente a populacdo as medidas preventivas
contra a transmissao do virus influenza e informacdes sobre a doenca, com a orientacdo de busca de
atendimento médico em caso de sinais e sintomas compativeis.

- Aos servigos assisténcias a saude (atencdo primaria, secunddria e terciaria): tratar oportunamente
todos os casos suspeitos para influenza independente de coleta ou resultado laboratorial conforme
indicagao do Protocolo de Tratamento de Influenza-2023;



- As vigilancias e servigos assisténcias a saude: notificar os casos e obitos que atendam a defini¢ao de
caso de SRAG no sistema de informagado SIVEP-GRIPE.

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

- A populagado: manutenc¢ao das medidas de prevencao visando a prevencgao da infec¢ao por influenza.
Tais como a vacinagdo contra a influenza, etiqueta respiratdria, higiene das maos, limpeza e desinfecao
de objetos e ambientes, evitar ambientes fechados e aglomerados e isolamento em casos de sintomas
respiratorios.



Anexo A

Tabela 3. Distribuicdo das coletas realizadas em casos de SGs por unidade sentinela segundo a semana epidemioldgica do inicio
dos sintomas 03 do ano de 2024, Espirito Santo. (total casos = 75).

Pronto -

Estratégia Atendiment Policlinica

de Saudeda o Municipal

Familia Monsenhor Pronto Pronto - Dr Jose

Bambe - Romulo Atendiment atendiment Pronto - Pronto - Carlos

Barra de Neves Pronto o Sao ode Atendiment Atendiment Hesbest -

Séo Balestreiro- Atendiment Mateus - Castelandia o da Gléria- o Praiado Santa Maria

Francisco Cariacica o - Colatina S3o Mateus - Serra Vila Velha Sua - Vitdria de Jetiba
SE1 0 6 1 0 0 11 7 0
SE2 0 3 0 0 0 15 5 0
SE 3 0 2 3 4 1 10 7 0

0 11 4 4 1 36 19 0

Fonte: SIVEP GRIPE. Dados extraidos em: 23 de janeiro de 2024, sujeitas a alteragoes.



Anexo B

Tabela 4. Distribuicdo dos casos de SRAG por influenza até a semana epidemioldgica do inicio dos sintomas 52 do ano de 2023
segundo o municipio residente, Espirito Santo (total casos = 2 e total de ébitos = 0).

Municipio Casos % Obitos %
Cariacica 1 50,00 0 0,00
Regido metropolitana Vitéria 1 50,00 0 0,00
2 100,00 0 0,00
Total 2 100,00 0 0,00

Fonte: SIVEP GRIPE. Dados extraidos em: 23 de janeiro de 2023, sujeitas a alteragdes.



Anexo C

Figura 11. Representac¢do dos casos de SRAG hospitalizados por outros virus segundo faixa etaria até a semana epidemioldgica do
inicio dos sintomas 03 do ano de 2024, Espirito Santo. (total = 7).
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Fonte: SIVEP GRIPE. Dados extraidos em: 22 de janeiro de 2024, sujeito a alteragoes.

Figura 12. Representacdo dos casos de SRAG hospitalizados por outros virus segundo regido de salde que reside de até a semana
epidemioldgica do inicio dos sintomas 03 do ano de 2024, Espirito Santo. (total = 7).
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Fonte: SIVEP GRIPE. Dados extraidos em: 22 de janeiro de 2024.
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