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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SEMANAL - SE 43/2016
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG/INFLUENZA

A vigilancia universal de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) monitora os casos
graves hospitalizados e 6bitos com o objetivo de identificar o comportamento da
influenza no pais, incluindo o estado de S3o Paulo (ESP), de maneira a orientar a
tomada de decisdo pelas autoridades de saude frente ao cendrio epidemiolégico,
fortalecendo as a¢Bes de resposta a circulagdao do virus.

Em 2016, a partir da semana epidemioldgica (SE) 9/2016, observou-se um incremento
da notificacdo de casos de SRAG, bem como de casos confirmados para o virus
influenza, diferente do registrado em anos anteriores. No presente, observa-se baixa
atividade viral e no periodo de transicdo intersazonal (Figura 1).
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Fonte: Sinan Influenza Web, dados até 31/10/2016, sujeitos a alterac3o.

Figura 1. Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo agente etioldgico e SE do inicio dos
sintomas, ESP, SE 1-43/2016.

No periodo observado, o virus influenza A (HIN1)pdmOQ9 foi o mais prevalente,
seguidos de influenza B, influenza A (ndo subtipado) e influenza A (H3N2), conforme
demonstrado na Figura 2.
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Fonte: Sinan Influenza Web, dados até 31/10/2016, sujeitos a alteragdo.

Figura 2. Distribuicdo percentual de casos e dbitos confirmados para o virus influenza, segundo
subtipo, ESP, SE 1-43/2016.

A Tabela 1, abaixo discriminada, apresenta o nimero de casos e Obitos registrados
como SRAG, confirmado para o virus influenza e tipo/subtipo no ESP, SE 1-43/2016.

Tabela 1. Nimero de casos e ébitos de SRAG, confirmados para o virus influenza, ESP, SE 1-
43/2016.

SRAG/Influenza Casos Obitos
(N) (n)
SRAG 20.208 2.415
Influenza 5.155 829
A (HIN1)pdm09 4.661 771
A (H3N2) 25 6
A (ndo subtipado) 204 34
B Sazonal 265 18

Fonte: Sinan Influenza Web, dados até 31/10/2016, sujeitos a alteragao.

SRAG por influenza A (H1IN1)pdmO09

Encontram-se distribuidos em 410 (62,7%) municipios, sendo que 2.069 (44,4%) casos
e 293 (38,0%) dbitos ocorreram na Grande Sdo Paulo (Figuras 3 e 4).
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Fonte: Sinan Influenza Web, dados até 31/10/2016, sujeitos a alteracdo.

Figura 3. Distribuicdo geografica dos casos de SRAG confirmados para o virus influenza,
segundo municipio de residéncia, ESP, SE 1-43/2016.
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Fonte: Sinan Influenza Web, dados até 31/10/2016, sujeitos a alteragdo.

Figura 4. Distribuicdo geogréfica dos 6bitos de SRAG confirmados para o virus influenza,
segundo municipio de residéncia, ESP, SE 1-43/2016.
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A faixa etdria com maior proporc¢do de casos e Obitos foi de 25 a 59 anos. Entre os
Obitos, houve registro de comorbidades em 61,0% dos individuos de 25 a 44 anos,
62,9% dos individuos de 45 a 59 anos e em 77,5% dos individuos acima de 60 anos. A
distribuicdo de casos e O6bitos de Influenza A (H1IN1)pdm09 por faixa etdria é
apresentada na Figura 5.
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Fonte: Sinan Influenza Web, dados até 31/10/2016, sujeitos a alteragdo.

Figura 5. SRAG por influenza A (H1IN1)pdm09, niumero de casos e de 6bitos, por faixa etaria,
ESP, SE 1-43/2016.

Houve predominio do sexo feminino em 51,4% dos casos e do sexo masculino em
54,5% dos obitos.

Registraram-se 203 casos em gestantes, sendo 76,8% no segundo ou terceiro trimestre
de gestacdo. Oito gestantes evoluiram a ébito, sendo cinco no segundo trimestre de
gestacdo, cinco ndo vacinadas e trés sem registro dessa informacao.

Foi identificada pelo menos uma comorbidade em 2.164 casos (46,4%) e em 505 ébitos
(65,5%), sendo as mais frequentes a doenca cardiovascular cronica, diabetes mellitus,
pneumopatia cronica e obesidade (Tabela 2).
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Tabela 2. Frequéncia das comorbidades apresentadas pelos ébitos de SRAG confirmados para
o virus influenza A (H1IN1)pdmO09, ESP, SE 1-43/ 2016.

Obitos
Comorbidade
n %
Doenca cardiovascular cronica 157 31,1
Diabetes mellitus 146 28,9
Pneumopatia crénica 119 23,6
Obesidade 97 19,2
Imunodeficiéncia/Imunodepressido 59 11,7
Doenga renal crénica 43 8,5
Doenca hepdtica 16 3,2
Doenca neuroldgica crénica 41 8,1
Sindrome de Down 7 1,4
Puérpera 2 0,4

Fonte: Sinan Influenza Web, dados até 31/10/2016, sujeitos a alteragdo.

Em relacdo a situacdo vacinal, 3.415 (73,3%) dos casos e 465 (60,3%) dos Obitos
possuiam informacao registrada, sendo 2.626 (76,9%) e 400 (86,0%), respectivamente,
nao vacinados.

Dentre os casos, 3.951 (84,8%) foram tratados com antiviral, a oportunidade de
tratamento, ou seja, a diferenca entre a data do inicio dos sintomas e a data da
introducdo do fosfato de oseltamivir, apresentou mediana de trés (0-64) dias. Dentre
os que evoluiram a débito, 640 (83,0%) foram tratados com o antiviral, sendo a mediana
de quatro (0-35) dias, ja o tratamento em até 48 horas foi instituido em 192 (30,3%)
obitos.

Foi registrado uso de suporte ventilatério em 2.415 (51,8%) casos e 642 (83,3%) obitos,
sendo invasivo em 929 (38,4%) e 479 (74,6%) destes, respectivamente. Dentre os
casos, 1.408 (30,2%) foram internados em unidade de terapia intensiva, sendo que 495
(35,1%) evoluiram a dbito.

Informagdes adicionais

O Nucleo de Doencgas Respiratérias do Centro de Virologia do Instituto Adolfo Lutz
comunicou que, até a presente data, os virus da influenza A (HIN1)pdmO09 isolados no
estado de Sdo Paulo sdo homadlogos a estirpe A/Califérnia/7/2009pdm09, preconizada
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para a composicdo da vacina do Hemisfério Sul na temporada de 2016; como
demonstrado pela caracterizagdo antigénica desses virus, pelo teste de Inibicdo da
Hemaglutinagdo, utilizando-se o soro imune especifico fornecido pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS).

Medidas ndo farmacoldgicas, tais como isolamento social na presenca de sinais e
sintomas sugestivos de influenza (gripe), as boas praticas de etiqueta respiratdria, boa
higiene pessoal e do ambiente colaboram na redugdo da transmissao do virus e
protecdo coletiva.

Recomenda-se fortemente o uso racional e adequado do antiviral Oseltamivir,
maximizando seus beneficios e minimizando a possibilidade de resisténcia viral.

O uso adequado do Oseltamivir, iniciado até 48 horas do inicio dos sintomas,
proporciona reducdo da ocorréncia de casos graves e complicacdes da infeccdo pelos
virus influenza.

Outros documentos técnicos, informativos, instrucdo normativa, protocolos e

recomendagdes encontram-se disponiveis em:

Centro de Vigilancia Epidemioldgica "Prof. Alexandre Vranjac"
http://www.cve.saude.sp.gov.br/

Curso de atualizacdo para manejo clinico de influenza:
http://www.unasus.gov.br/influenza

Guia de Vigilancia em Saude (2014):
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/27/guia-vigilancia-saude-linkado-27-11-14.pdf

Protocolo laboratorial para a coleta de amostras bioldgicas para investigagcdo dos virus
respiratdrios (2014):
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/resp/2014/IAL14 PROTOCOLO LAB VIRUS RESP.pdf

Protocolo de Tratamento de Influenza (2015):
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/17/protocolo-influenza2015-16dez15-isbn.pdf

Documento elaborado e atualizado pela Equipe Técnica da
DDTR/CVE/CCD/SES-SP, em novembro de 2016, Séo Paulo/SP, Brasil.
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