Novos numeros da Influenza no Brasil
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Saiba como se prevenir da Gripe

ATENCAO
S vock estiver com febre acima de 38°C, tosse, acompanhads ou ndo de dor de garganta,
procure o seu meédioo ou a unidade de sadde mals prdxima.

ALERTA

A gripe pode estar ploranda se voob ther dificulidade de respirar ou respiraco riplda, dor forte
o abdame, comulsdes, deskdratacho, alteracio do evtado de conscibna Nedted casod, relome
com urgéncia i Unidade de Sadde mabs prédsima.

Mais informacgbes:
www.saude.prgovbr 0800 643 8484

A DOENCA

A influenza, conhecida como gripe, € uma doenca viral febril, aguda, geralmente
benigna e autolimitada. Frequentemente é caracterizada por inicio abrupto dos
sintomas, que sao predominantemente sistémicos, incluindo febre, calafrios,
tremores, dor de cabeca, mialgia e anorexia, assim como sintomas respiratérios
com tosse seca, dor de garganta e coriza. A infeccao geralmente dura 1 semana
e os sintomas persistem alguns dias, sendo a febre o mais importante.

Os virus influenza sao transmitidos facilmente por aerosséis produzidos por
pessoas infectadas ao tossir ou espirrar. Existem 3 tipos de virus influenza: A, B e
C. O virus influenza C causa apenas infeccOes respiratérias brandas, ndo possui
impacto na saude publica e ndo esta relacionado com epidemias. O virus
influenza A e B sao responsaveis por epidemias sazonais, sendo o virus influenza




A responsavel pelas grandes pandemias. Os virus influenza A sao ainda
classificados em subtipos de acordo com as proteinas de superficie,
hemaglutinina (HA ou H) e neuraminidase (NA ou N). Dentre os subtipos de virus
influenza A, os subtipos A(H1IN1) e A(H3N2) circulam atualmente em humanos.
Alguns virus influenza A de origem aviaria também podem infectar humanos
causando doenca grave, como no caso do A (H7N9).

Algumas pessoas, como idosos, criancas novas, gestantes e pessoas com alguma
comorbidade possuem um risco maior de desenvolver complicacdes devido a
influenza. A vacinacao é a intervencao mais importante na reducao do impacto
da influenza.

COMO SE PREVENIR

1- Higienizar as maos frequentemente, com agua e sabonete ou friccao das
maos com alcool 70%, principalmente antes das refeicdes, antes de tocar os
olhos, boca e nariz e apés

tossir, espirrar ou usar o banheiro.

2- Evitar tocar nariz, boca e olhos, apés contato com superficies com maior risco
de contaminacao, tais como: corrimoes, superficies de dnibus, trincos de portas,
teclados de computadores, etc, pois o virus Influenza penetra e infecta o
organismo pelas vias respiratdrias. Se necessario tocar nariz, boca e olhos,
higienizar as maos antes.

3- Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com lencos descartaveis. Caso
nao haja lenco ou toalha de papel disponivel, é preferivel cobrir o nariz e a boca
com a manga da camisa (“espirrar no cotovelo”) do que fazé-lo com as maos,
por meio das quais 0os germes sao facilmente transferidos para outras pessoas ou
para o ambiente.

4- Manter ambientes de trabalho, escolas, auditérios, restaurantes, 6nibus e
demais locais com aglomeracao de pessoas, arejados para promover melhor
circulacao de ar no ambiente.

5- Em locais com maior fluxo de pessoas, recomenda-se disponibilizar alcool 70%
para a higienizacao das maos.

6- Evitar compartilhar copos, canudos, toalhas, talheres, alimentos, canetas,
brinquedos, celulares, etc, principalmente com pessoas que apresentem
sintomas de Sindrome Gripal. Em bebedouros com dois ejetores de agua, evitar a
utilizacdo do ejetor pequeno (pois neste ha risco de contato direto da boca e



secrecoes respiratérias).

7- Evitar a utilizacao de toalha de tecido para secagem das maos em ambientes
publicos nao domésticos.

INFORME TECNICO

A vigilancia da influenza no Brasil € composta pela vigilancia sentinela de
Sindrome gripal (SG), de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pela vigilancia
universal de SRAG.

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas as
regides geograficas do pais e tem como objetivo principal identificar os virus
respiratérios circulantes, além de permitir o monitoramento da demanda de
atendimento por essa doenca. A vigilancia universal de SRAG monitora os casos
hospitalizados e 6bitos com o objetivo de identificar o comportamento da
influenza no pais para orientar a tomada de decisao em salde publica. Os dados
sao coletados por meio de formularios padronizados e inseridos nos sistemas de
informacao online: SIVEP-Gripe e SINAN Influenza Web.

Na semana epidemiolégica (SE) 20/2017 (até 20 de maio/2017), a positividade
para influenza, outros virus respiratérios e outros agentes etiolégicos entre as

amostras processadas em unidades sentinela foi de 32,4% para SG e de 28,2%
para Sindrome Respiratéria Aguda grave (SRAG) em UTI.

Foram confirmados para Influenza 16,1% (854/5.298) do total de amostras com
classificacao final de casos de SRAG notificados na vigilancia universal, com
predominio do virus influenza A (H3N2). Entre as notificacdes dos 6bitos por
SRAG, 17,2% (148/851) foram confirmados para influenza, com predominio do
virus Influenza A (H3N2).

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA
SiINDROME GRIPAL

Até a SE 32/2017, as unidades sentinelas de SG coletaram 13.271 amostras (é
preconizada a coleta de 05 amostras semanais por unidade). Destas, 82,2%
foram processadas e 31,4% tiveram resultado positivo para virus respiratérios.
Entre os virus respiratérios, 60,3% foram positivos para influenza e 39,8% para
outros virus respiratorios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Entre os outros
virus respiratoérios houve predominio da circulacao do Virus Sincicial Respiratdrio



- 877 (64,3%). (Figura 1)

Figura 1. Distribuicao dos virus respiratdrios identificados nas unidades
sentinelas se Sindrome Gripal, por semana epidemioldgica de inicios dos
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Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 13/8/2017, sujeitos a alteracio.

A regiao Sudeste apresenta as maiores quantidades de amostras positivas com
destaque para a circulacao de influenza A(H3N2). As regides Sul, Nordeste e
Centro-Oeste destaca-se a circulacao do virus influenza A(H3N2) e na regiao
Norte predominou a circulacao do VSR.

Quanto a distribuicao dos virus por faixa etaria, entre os individuos a partir de 10
anos predominaram a circulacao dos virus influenza A(H3N2) e B. Entre os
individuos menores de 10 anos houve maior circulacao de VSR e influenza
A(H3N2).

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Em relacao as amostras coletadas pelas unidades sentinelas de SRAG em UTI,
foram feitas 1.746 coletas, sendo 1.409 (85,3%) processadas. Dentre estas, 468
(31,4%) tiveram resultado positivo para virus respiratérios (Influenza, VSR,
Parainfluenza e Adenovirus), das quais 144 (30,8%) para influenza e 324 (69,2%)
para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e Adenovirus). Das amostras
positivas para influenza foram detectados 1 (0,7%) para influenza
A(HIN1)pdm0Q9, 12 (8,3%) para influenza A nao subtipado, 23 (16,0%) para
influenza B e 108 (75,0%) influenza A(H3N2). Entre os outros virus evidencia-se o



predominio de 272 (84,0%) VSR.

VIGILANCIA UNIVERSAL DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Até a SE 32/2017 foram notificados 16.019 casos de SRAG, dos quais 12.388
(77,3%) com amostra processada. Destas, 16,1% foram classificadas como SRAG
por influenza e 23,0% por outros virus respiratérios. Dentre os casos de
influenza, 2,0% eram influenza A(H1IN1) pdm09, 7,9% influenza A nao subtipado,
18,1% influenza B e 72,0% influenza A (H3N2).

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS

Até a SE 32/2017 foram notificados 2.055 ébitos por SRAG, o que corresponde a
12,8% (2.056/16.019) do total de casos. Do total de ébitos notificados, 341
(16,6%) foram confirmados para virus influenza: 9 (2,6%) decorrentes de
influenza A (H1IN1) pdm0Q9, 40 (11,7%) influenza A nao subtipado, 71 (20,8%) por
influenza B e 221 (64,6%) por influenza A (H3N2) (Figura 2). O Estado com maior
numero de 6bitos por influenza foi Sao Paulo, totalizando 32,6% (111/341) do
pais.

Figura 2. Distribuicao dos ébitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente
etiolégico e semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, 2017 até a SE 32.
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Fonte: SINAM Influenza Web. Dados atualizados em 13/8/2017, sujeitos a alteracio.

Entre os 6bitos por influenza, a mediana da idade foi de 61 anos, variando de 0 a
98 anos. A taxa de mortalidade por influenza no Brasil esta em 0,15/100.000
habitantes. Dos 341 individuos que foram a ébito por influenza, 269 (78,9%)



apresentaram pelo menos um fator de risco para complicacao, com destaque
para adultos = 60 anos, os cardiopatas, 0s que apresentavam diabetes e 0os com
pneumopatias. Além disso, 240 (70,4%) fizeram uso de antiviral, com mediana
de 04 dias entre os primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a
32 dias. Recomenda-se iniciar o tratamento nas primeiras 48 horas.


http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/09/informe-epid-influenza-se17-2016.pdf

