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Cenario Global

Segundo o boletim n°® 243 da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até a semana
epidemioldgica (SE) 29/2015, a atividade do virus influenza permaneceu baixa no
Hemisfério Norte e aumentou em alguns paises do Hemisfério Sul (Figura 1):

e Na América do Norte e Europa, a atividade permaneceu baixa, em niveis
intersazonais, com predominéncia do virus influenza B, porém com deteccéo
esporadica.

e Na maioria dos paises da Africa, onde ha registros disponiveis, a atividade viral
permaneceu em niveis baixos, com excec¢do do Senegal onde houve um aumento na
deteccéo do virus influenza B.

e Nos paises tropicais da América Central e Caribe, a atividade da influenza foi baixa,
com excecdo de Cuba reportando um aumento na detec¢cdo do virus influenza A
(HIN1)pdmO9 e o virus parainfluenza.

e Na Asia Ocidental e temperada, a atividade do virus influenza permaneceu baixa, com
predominio do influenza B e co-circulacdo de influenza A(HIN1)pdmO09 na Asia
Ocidental. Na Asia tropical, nos paises do Sul observou-se predominio do virus
influenza A(H3N2). No Sudeste Asiatico, houve baixa atividade viral, com excec¢éo da
Laos e Vietna.

e Na Zona temperada da América do Sul, a atividade viral diminuiu com predominio do
virus influenza A(H1IN1)pdmO9 e influenza A(H3N2). No geral, a atividade da influenza
esteve em niveis mais baixos do que em anos anteriores.

e Na Africa do Sul, a atividade da influenza em declinio, com influenza A (HIN1) pdm09
e A(H3N2) predominantes nas ultimas semanas. Na Australia e na Nova Zelandia, a
atividade viral aumentou com cocirculacao dos virus influenza A(H3N2) e influenza B.

No periodo, foram detectadas 83,1% amostras positivas para o virus influenza A e 16,9%
para o virus influenza B. Dentre os virus influenza A subtipados, observou-se predominio do
virus influenza A (H3N2) em 97,3% e influenza A(HLN1)pdm09 em 2,7% dos casos. Dentre
os virus B caracterizados 91,1% pertence a linhagem Yamagata e 8,9% a linhagem Victoria.
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Figura 1. Distribuicdo percentual de amostras respiratérias positivas para o virus influenza
por zona de transmisséo, situacao da SE 29/2015.

Brasil
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

Até a SE 32 de 2015, foram notificados 10.383 casos de SRAG, dos quais 694 (6,7%)
classificados como SRAG por influenza. Foram identificados influenza A(H3N2) (58,6%),
influenza A nédo subtipado (15,6%), influenza B (16,7%) e A(H1N1)pdmO09 (9,1%). Em
relagdo a distribuicdo geogréfica, a regido Sudeste registrou 0 maior numero de casos de
SRAG por influenza (41,1%), sendo 89,5% no estado de Sao Paulo, conforme figura 2.
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Fonte: SINAN Influenza Web, até 20/08/2015, dados sujeitos a alteragao.

Figura 2. Distribuicdo dos casos de SRAG segundo agente etiologico e semana
epidemiolégica do inicio dos sintomas. Brasil, semana epidemiolégica 1 a 32/2015.
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Dos casos de SRAG, 1.058 evoluiram para 6bito, dos quais 108 (10,2%) foram confirmados
para o virus influenza, decorrentes de influenza A(H3N2) (50,0%), influenza B (25,0%),
influenza A néo subtipado (13,0%) e A(HLIN1)pdmO09 (12,0%).

Dos 108 individuos que foram a ébito por influenza, 75 (69,4%) apresentaram pelo menos
um fator de risco para complicagéo, com destaque para aqueles com idade igual ou superior
a 60 anos. Dentre os o6bitos, 68 (63%) fizeram uso de antiviral, com tempo mediano de 04
dias de inicio do tratamento apds os primeiros sintomas. Recomenda-se iniciar o tratamento
nas primeiras 48 horas.

Sindrome Gripal (SG)

Até a SE 32 de 2015, as unidades sentinela de SG coletaram aproximadamente 12 mil
amostras. Destas, 2.395 (20,0%) tiveram resultado positivo, sendo 1.081 (45,1%) para o
virus influenza e 1.309 (54,7%) para outros virus respiratorios. Dentre as amostras positivas
para influenza, 664 (61,4%) foram decorrentes de influenza A(H3N2), 287 (26,5%) de
influenza B, 82 (7,6%) de influenza A n&o subtipado e 48 (4,4%) de A(H1N1)pdmO09
(Figura3).
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Fonte: SINAN Influenza Web, até 20/08/2015, dados sujeitos a alteracao.

Figura 3. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinela de SG,
por semana epidemiolégica de inicio dos sintomas. Brasil, semana epidemioldgica 1 a
32/2015.

Estado de Séo Paulo
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

No Estado de Sao Paulo, entre as semanas epidemiolégicas 1 e 30 de 2015 foram
registrados 2.647 casos de SRAG hospitalizados (SRAG), sendo que 318 (12%) evoluiram a
Obito. Dos casos de SRAG, 243 (9,18%) foram confirmados para o virus influenza, incluindo
35 (14,4%) obitos, conforme apresentado na figura 4.



200

180

140

120

80

N2 de SRAG hospitalzados

60

40

20 lII.
o -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
SE

M SRAG por influenza SRAG por outos virus respiratorios SRAG por outros agentes etiologicos SRAG ndo especificada SRAG em investigacdo
Fonte: SinanWeb, até 05/agosto/2015, dados sujeitos a alteracéo.

Figura 4. Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo classificacdo final. Estado de Séo
Paulo, semana epidemioldgica 1 a 30/2015.

Os subtipos de influenza circulantes na sazonalidade até SE 30 de 2015 encontram-se na
tabela 1. Observou-se predominio do virus influenza A(H3N2) Sazonal em 157 (64,6%) dos
casos. Foram confirmados casos em 74 (11,5%) municipios do Estado de S&o Paulo.

Tabela 1: Distribuicdo dos casos e 6bitos por SRAG confirmados para o virus influenza,
segundo subtipo. Estado de S&o Paulo, semana epidemiolégica 1 a 30/2015.

nfluenza Casos Obitos
N % n %
A (HIN1) pdmO09 11 4,5 3 8,3
A (H3) Sazonal 157 64,6 20 55,6
B Sazonal 17 7 8 22,2
A né&o subtipado 58 23,9 5 13,9
Total 243 100 36 100

Fonte: SinanWeb, até 05/agosto/2015, dados sujeitos a alteragao.

No que diz respeito a faixa etaria dos casos de influenza, conforme figura 5, dentre os casos
por influenza A(H3N2) Sazonal, houve predominancia na faixa etaria de =60 anos com 69
(43,9% ) casos e 12 (60%) dos 6bitos. O virus influenza B foi detectado em 6 (35%) casos e
2 (40%) dos 6bitos entre os individuos 260 anos.
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Figura 5: Proporcdo de casos e Obitos de SRAG hospitalizados confirmados para o virus
influenza, segundo subtipo e faixa etaria. Estado de Sdo Paulo, semana epidemiolégica 1 a
30/2015.

A presenca de ao menos uma comorbidade foi registrada em 155 (63,8%) dos casos e 30
(81,1%) dos 6bitos. O tratamento com oseltamivir foi instituido em 191 (79,6%) casos e 20
(55,6%) Obitos. A oportunidade de tratamento, ou seja, a diferencga entre a data do inicio dos
sintomas e a data da introducdo do oseltamivir nos Obitos apresentou mediana de seis dias
(intervalo 0-34).

Em relacdo a situacao vacinal, 35 (14,4%) dos casos e quatro (11,1%) dos Obitos possuiam
registro de vacinagdo, destes cinco casos (14,3%) e nenhum dos O&bitos estavam
adequadamente vacinados.

Sindrome Gripal (SG)

Atualmente a vigilancia sentinela de influenza no Estado de Sao Paulo é composta por 22
unidades sentinela de SG e oito unidades sentinela de SRAG de paciente internado em
unidade de terapia intensiva; estas Ultimas sediadas no municipio de Sao Paulo. Por outro
lado, as unidades sentinela de SG foram estrategicamente distribuidas na Grande Sao
Paulo e Interior, no decorrer de 12 anos.

A Portaria MS N° 1.984 de 12/09/2014 contemplou na lista nacional de notificacdo
compulséria de doencgas e agravos a estratégia de vigilancia sentinela: SRAG e SG.

De acordo com os dados disponiveis no SIVEP-Gripe, observou-se que a propor¢ao de
atendimento de casos SG em relagdo ao atendimento por clinica médica e pediatria até SE
30 de 2015 apresentou-se menor em relacdo a média dos anos 2007 a 2013, exceto nas
semanas epidemiolégicas 05 a 07, como ilustra o diagrama de controle (Figura 6).
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Figura 6. Distribuicdo da proporcdo de atendimentos de SG, em relacdo ao total de
atendimentos de clinica médica/pediatria nas unidades sentinela. Estado de Sao Paulo,
2007 a 2014* - SE 30 de 2015.

Até a SE 30 do ano de 2015, verificou-se uma baixa circula¢éo do virus influenza A (H1N1)
pdm09, apresentando apenas dois casos nas semanas epidemioldgicas 05 e 11/2015.
Enquanto a atividade do H3N2 iniciou na semana epidemioldgica 02 de 2015, com pico nas
semanas epidemiolégicas 20 e 21. O virus influenza B, desde a SE 01/15, vem
apresentando atividade diminuta (Figura 7).
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 13/agost/2015, sujeitos a alteragdo.

Figura 7. Distribuicdo dos virus influenza identificados nas unidades sentinela, por semana
epidemiolégica de inicio dos sintomas. Estado de Sao Paulo, semana epidemioldgica 1 a
30/2015.

Na temporada 2015, o Nucleo de Doencas Respiratérias do Centro de Virologia/lAL,
participante da Rede Nacional de Vigilancia da Influenza e da Global Influenza Surveillance
Network (GISN), identificou a circulacdo das estirpes virais: A/California/07/2009 - LIKE



(HAIN1)pdmQ9; B/Puket/3073/2013 - LIKE; A/Switzerland/9715293/2013 - LIKE (H3N2), que
estdo contempladas na composi¢do da vacina trivalente utilizada no Hemisfério Sul, no ano
de 2015.

Campanha de Vacinagéo

A campanha de vacinacdo contra influenza iniciou-se em 2/5/2015 e, atingiu cobertura
vacinal de 82,7%, nos grupos prioritarios e 1.815.921 pessoas que apresentaram
comorbidades. Criancas menores de cinco anos, trabalhadores de saulde, gestantes e
idosos compdem os grupos de risco nos quais a vacinacao deve ser intensificada(Tabela 2).

Tabela 2. Cobertura vacinal segundo grupos prioritarios. Estado de Sao Paulo, 2013-2015.

Grupo derisco CV(%) 2013 CV(%) 2014 CV (%) 2015
Criancas* 98,92 83,17 77,18
Trab. da saude 121,01 91,86 91,58
Gestantes 89,37 82,14 76,18
Puérperas 114,98 124,25 114,69
Indigenas 124,52 131,53 139,86
Idosos 87,46 83,16 84,45
Total 93,17 84,52 82,7

*2013: =2 6 meses a < 2anos; 2014 e 2015: =26 meses a < 5 anos
Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizag8es, 03/06/2015, dados sujeitos a alteracéo.

Virus Emergentes
Influenza aviaria

A maioria dos virus da influenza aviaria ndo causa doenca em seres humanos. No entanto,
alguns sdo zoondticos, significa dizer que podem infectar os seres humanos e causar
doenca. O exemplo mais conhecido é o virus influenza A aviario subtipo H5N1 e, mais
recentemente, o H7N9, circulando em aves domésticas em partes da Asia e nordeste da
Africa, que causaram doencas humanas e mortes desde 1997.

Influenza A (H5N1)

De 2003 até 17 de maio de 2015, 844 casos humanos foram confirmados por laboratério de
influenza A (H5N1), oficialmente notificados a OMS por 16 paises, destes 449 evoluiram a
oObito (Figura 8).
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Figura 8. Curva epidemiolégica dos casos de influenza aviaria A (H5N1) por pais e més de inicio dos
sintomas, 2003 — SE 17/2015.

Embora um nimero crescente de casos de infecgdo humana tenha sido reportado pelo Egito nos
ultimos meses, o virus influenza A (H5N1), no presente, ndo se transmite facilmente entre humanos.
O risco de disseminacao comunitaria permanece baixo, e a avaliacao de risco pela OMS continua
inalterada.

Influenza A (H7N9)

Na China, desde marco de 2013, tem sido observada infec¢ado pelo virus influenza A (H7N9) em aves
e humanos. Até 17 de junho de 2015, um total de 677 casos foram confirmados por laboratorio de
infeccdo por influenza A (H7N9), incluindo 275 6bitos (Figura 9).
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Figura 9. Curva epidemiolégica dos casos de influenza aviaria A(H7N9) por pais e més de
inicio dos sintomas.
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A maioria dos casos de infeccdo humana pelo virus H7N9 aviario relatou exposi¢céo recente
as aves domésticas ou ambientes potencialmente contaminados, especialmente em
mercados onde aves vivas foram comercializadas e ndo houve evidéncia de transmissao
sustentada interhumana. Os virus isolados recentemente ndo apresentaram alteracfes
genéticas, e pode sugerir que ndo é facilmente transmissivel de pessoa para pessoa.

Influenza A (H5N2) & A (H5N8)

Entre 15/12/2014 e 17/06/2015, o Departamento de Agricultura dos Estados Unidos
confirmou mais de 223 notificagbes de focos para o virus influenza aviario de alta
patogenicidade (HPAI), ou seja, A (H5N2), A (H5N8) e A (H5N1).

A maioria destas infec¢des ocorreu em aves domésticas e comerciais. Houve o registro de
mais de 48 milhdes de aves afetadas (infectadas e expostas) em 15 estados americanos,
sem evidéncia atual de casos em humanos.

As recomendag0fes atuais do CDC Atlanta-EUA fundamentam-se no potencial destes virus
no que se refere ao desenvolvimento de doenca grave em humanos, notadamente as
pessoas com historia prévia de exposi¢do: preparacdo para 0 consumo; contato direto com
superficies contaminadas com excre¢des e carcacas de aves; e pessoas que tém exposicao
prolongada as aves potencialmente infectadas em  espacos  confinados
(http://www.cdc.gov/flu/avianflu/hpai/hpai-background-clinical-ilness.htm).

Dentre as recomendacdes destacam-se:

- monitoramento das pessoas expostas durante 10 dias ap6s o Ultimo contato (ex: febre e
sintomas respiratorios);

- avaliagéo clinica, tratamento antiviral e diagndstico laboratorial;

- quimioprofilaxia pos-exposicdo com antiviral podera ser considerada para 0s expostos, a
depender do julgamento clinico, considerando o tipo de exposicdo e se a pessoa exposta
apresenta risco de complicacdes atribuiveis ao virus influenza.

SINDROME RESPIRATORIA DO ORIENTE MEDIO — CORONAVIRUS: MERS - COV

A Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) é uma doenca viral causada por um
novo coronavirus (MERS-CoV), que foi inicialmente identificada na Arabia Saudita, em 2012.
De abril de 2012 até o presente, contabilizaram-se 1.478 casos confirmados de MERS-CoV,
que foram reportados pelas autoridades de saude locais, incluindo 516 6bitos (Figura 10).
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Figura 10. Curva epidemiolégica dos casos de MERS por local e dia de inicio dos sintomas.

Os sintomas tipicos incluem febre, tosse e dificuldade respiratéria. Pneumonia é comum,
mas pode ndo estar presente. Sintomas gastrintestinais incluindo diarreia, também, tém sido
relatados.

Ainda nado esta bem estabelecido como uma pessoa se infecta com MERS-CoV, que é um
virus zoonético. E sabido que humanos podem se infectar por meio do contato direto e
indireto com dromedarios no Oriente Médio O virus ndo parece ser transmitido facilmente
pessoa-pessoa, a0 menos em caso de contato proximo, como prestar cuidados clinicos ao
paciente sem o uso das medidas de precaucdo padrdo, a exemplo do ocorrido com
familiares e profissionais de saude.

Recomendacdes Gerais

E de suma importancia a vigilancia internacional para casos de MERS-CoV entre o0s
viajantes, devido ao risco potencial de uma pessoa infectada viajar para diferentes
localidades, apds a exposicao no Oriente Médio.

No sentido da contencdo de clusters nosocomiais, esforcos redobrados séo vitais para
prevenir a transmissdo ampliada. No entanto, embora seja pouco provavel a transmissao
sustentada interhumana, a transmissao secundaria para contatos préximos desprotegidos
permanece um risco, especialmente nos servicos de saude, como fora documentada
recentemente na Coréia do Sul.

A implementagdo sisteméatica de medidas de controle de infeccdo em ambientes
hospitalares é essencial para interromper a transmissédo. Os desafios da detec¢do precoce
de casos importados de infeccdo respiratéria destacam a necessidade de identificar o
historico de viagem dos pacientes e desencadear prontamente as medidas adequadas de
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prevencdo e controle de infeccdo, para todos os pacientes que apresentem sintomas de
infeccao respiratoria aguda.

Recomenda-se fortemente que todos os servicos de salde em nivel estadual e municipal
alertem seus principais equipamentos publicos e privados para que os profissionais de
saude continuem a priorizar:

a) a detecgéo precoce e o0 monitoramento de eventos incomuns;
b) a investigacdo de casos graves individuais ou em situacfes de surto;
¢) o monitoramento das infeccBes respiratdrias agudas e os virus circulantes;

d) a manutencéo e atualizacdo frequente dos fluxos de distribuicdo de medicamentos e dos
sistemas de informacdes (Sinan online Influenza, Sivep-Gripe, Sinan Net Surtos etc.);

e) monitorar os grupos de risco aumentado para desenvolvimento de doencgas graves;

f) monitorar as coberturas vacinais e a homogeneidade (vacina contra influenza),
notadamente nos grupos de risco, no sentido de fortalecer as acdes de vigilancia e
imunizagéo;

g) a indicagéo e utilizagdo do OSELTAMIVIR de forma adequada e o mais precoce possivel,
em conformidade com o protocolo vigente do MS;

h) atentar para mudancas do padrdo antigénico e genético dos virus circulantes, como
também o aparecimento de resisténcia antiviral,

) estimular as boas praticas de ETIQUETA RESPIRATORIA;

j) efetivar e fortalecer parcerias.

Documento elaborado e atualizado pela Equipe Técnica da Divisdo de Doencas de
Transmissdo Respiratoria/CVE/CCD/SES-SP; colaboracdo do Instituto Adolfo Lutz -
IAL/CCD/SES-SP. Sao Paulo/Brasil, setembro de 2015.
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