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CENARIO GLOBAL

Segundo o boletim n°® 222 (20/10/2014) da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), até a
semana epidemiol6gica - SE 40/2014, mundialmente a atividade do virus influenza permanece
baixa (Figuras 1, 2 e 3), exceto em paises tropicais das Américas e llhas do Pacifico:

e Na Europa e na América do Norte a atividade viral permanece em niveis
intersazonais.

e Nos paises tropicais das Américas, o virus influenza B esta cocirculando com o
virus sincicial respiratério (VSR).

e Na Africa e no oeste da Africa, a atividade de influenza esta baixa.

e Na Asia Oriental, a atividade viral na maioria dos paises permanece baixa ou em
declinio, ap@s atividade do virus influenza A (H3N2) em agosto e setembro.

e Na Asia tropical, a atividade viral permanece em declinio ou baixa com o virus
influenza A (H3N2) predominante.

¢ No hemisfério sul, atividade viral diminuiu, com excec¢do das llhas do Pacifico
onde a ocorréncia de Sindrome Gripal (SG) permanece alta. Nas zonas
temperadas da América do Sul, a ocorréncia de SG por influenza diminuiu,
sendo também identificado VSR. Na Austrdlia e Nova Zelandia a atividade
também diminuiu.



Figura 1. Distribuicdo percentual de amostras respiratérias positivas para o virus influenza por
zona de transmisséao. Situacdo da Semana Epidemiolégica (SE) 40/2014.
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Fonte:http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/2014 10 20 influenza update 222 week
40.jpg?ua=1. Acessado em outubro de 2014.

Figura 2. Distribuicdo do nimero de amostras positivas para o virus influenza por subtipo.
Hemisfério Norte — SE 43/2013 a 43/2014.
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Fonte: http://gamapserver.who.int/gareports/Default.aspx?ReportNo=5&Hemisphere=Northern Acessado em
outubro de 2014.



Figura 3. Distribuicdo do nimero de amostras positivas para o virus influenza por subtipo.
Hemisfério Sul — SE 43/2013 a 43/2014.
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Fonte: http://gamapserver.who.int/gareports/Default.aspx?ReportNo=5&Hemisphere=Southern. Acessado em
outubro de 2014.

VIRUS EMERGENTES

i- Influenza A(H7N9)

Na China, no periodo de maio de 2013 a julho de 2014 ja foram confirmados por
laboratério 453 casos de infecgdo humana pelo virus aviario influenza A (H7N9) e 175 0bitos,
(Figura 4). Até o presente, considerada transmissao esporadica, sem transmissao sustentada
interhumana. Para atualizacdes mais recentes, acessar o} link:
http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/influenza h7n9/en/

Figura 4. Distribuicdo dos casos confirmados de Influenza A(H7N9), segundo SE de inicio de
sintomas, até julho de 2014.
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http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/influenza_h7n9/en/

Fonte: http://iwww.who.int/influenza/human_animal_interface/influenza_h7n9/riskassessment_h7n9_20ct14.pdf.
Acessado em outubro de 2014.

ii- Influenza A(H5N1)

De 2003 até outubro de 2014, 668 casos humanos de influenza aviaria A (H5N1) foram
confirmados laboratorialmente em 16 paises, incluindo 393 6bitos (Figura 5).

Figura 5. Distribuicdo dos casos confirmados de Influenza A(H5N1) em humanos, segundo
pais e més de inicio de sintomas, até outubro de 2014.
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Fonte:http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/Influenza_Summary_IRA_HA_interface_October14.
pdf. Acessado em outubro de 2014.

iii- MERS-CoV (Sindrome Respiratéria do Oriente Médio - Novo
coronavirus)

Em abril de 2012, foi isolado um novo coronavirus, distinto daquele que causou a SRAG-
CoV em 2002/2003. A principio, identificado na Arabia Saudita e, posteriormente, em outros
paises do Oriente Médio, na Europa, na América e na Africa. Todos os casos identificados fora
da Peninsula Arabica tinham histérico de viagem ou contato recente com viajantes procedentes
de paises do Oriente Médio.

Tendo em vista a localizag&o dos casos, a doenga passou a ser designada como MERS-
CoV, associada ao novo coronavirus.

Os casos evoluiram para doenga respiratéria com febre, tosse e dispneia e a maioria
apresentou pneumonia. Aproximadamente 30% dos pacientes com MERS-CoV evoluem a
Obito.

Até a SE 38/2014, foram reportados e confirmados laboratorialmente 906 casos de
MERS-CoV mundialmente, incluindo 361 6bitos (Figura 6). A maioria dos casos ocorreu no
Oriente Médio, sendo que todos os casos reportados fora dessa regido apresentavam histérico
de viagem recente a mesma. De acordo com a OMS, o risco de transmissdo sustentada
interhumana permanece em nivel mundial.



Figura 6. Distribuicdo dos casos confirmados de MERS-CoV, segundo més de inicio de
sintomas e local provavel de infeccao, até outubro de 2014.
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Fonte: http://www.ecdc.europa.eu/en/press/news/_layouts/forms/News_DispForm.aspx?List=8db7286c-fe2d-
476¢-9133-18ff4cb1b568&ID=1093. Acessado em outubro de 2014.

iv- Enterovirus D68 (EV-D68)

O EV-D68 é uma causa potencial de infec¢des do trato respiratorio, principalmente entre
criancas e adolescentes. O virus dissemina-se de pessoa a pessoa por meio da tosse, espirros
e ao tocar superficies contaminadas. No presente, ndo ha vacinas disponiveis ou tratamento
especifico para o EV-D68 e o tratamento recomendado é sintomatico.

Nos ultimos meses (verdo e outono), os Estados Unidos (EUA) e o Canada tém
reportado surtos de EV-D68 associados a doencga respiratéria grave, com relatos de
hospitalizacBes e 6bitos. H& referéncias sobre uma possivel ligacdo de doenga neuroldgica
aguda ao surto EV-D68 nos EUA e Canada.

De agosto a outubro de 2014, foram contabilizados 1.105 casos confirmados por
laboratério em 47 estados americanos e no Distrito de Columbia com doenga respiratoria
associada ao EV-D68 e oito ébitos (Figura 7). Assim como, no Canada foram reportados 18
casos hospitalizados em menores de 18 anos.

Anualmente, os enterovirus e os rinovirus causam milhdes de casos de doengas
respiratérias em criangas. O EV-D68 tem sido o tipo mais frequente de enterovirus identificado
nos EUA, em sua grande maioria acomete criangcas e com maior gravidade em portadores de
asma grave ou histdrico de sibilancia. Existem, provavelmente, muitas criancas afetadas com
formas mais leves da doenca.

Atualmente, a magnitude do surto de EV-D68 nos EUA excede a dos anos anteriores, e
a transmissdo do virus fora da América do Norte permanece uma possibilidade. Portanto, a
vigilancia global deve ser fortalecida, no sentido de documentar melhor a circulagéo desse
virus.



Figura 7. Atividade do EV-D68, EUA, 2014.
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Fonte: http://www.cdc.gov/non-polio-enterovirus/outbreaks/EV-D68-activity.html. Acessado em outubro de
2014.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

De acordo com as diretrizes nacionais vigentes, 0os casos de SRAG com internacao
hospitalar e ébitos devem ser notificados individual e imediatamente, de preferéncia em até 24
horas, no Sinan online, com a utilizagcdo da Ficha de Investigac&o Individual.

No Brasil

Conforme o Boletim informativo do Ministério da Saude, até a SE 40/2014, foram
registrados no Sinan online um total de 15.854 casos de SRAG que foram hospitalizados,
sendo confirmados 1.553 (9,8%) casos pelo virus influenza. Dentre casos de influenza 948
(61,0%) confirmados para o virus influenza A (H3N2) e 392 (31,5%) para o virus influenza
A(H1IN1)pdmO09 (Figura 8). Dentre os casos de SRAG por influenza, a idade variou de 0 a 108
anos, sendo a mediana de 36 anos.

Figura 8. Distribuicao dos casos de SRAG hospitalizados, segundo diagnostico etioldgico e SE
de inicio dos sintomas. Brasil, 2014 (SE 40).
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http://www.cdc.gov/non-polio-enterovirus/outbreaks/EV-D68-activity.html

Fonte: Boletim Epidemioldgico. Secretaria de Vigilancia em Saldde — Ministério da Saudde. Influenza:
Monitoramento até a SE40/2014.

Em relacdo aos 6bitos, houve registro de 1.852 6bitos por SRAG, dos quais 14,3% (265)
foram confirmados para o virus influenza: 132 (49,8%) para o virus influenza A (HIN1)pdmO09,
89 (33,6%) para o virus influenza A (H3N2), 29 (10,9%) para o influenza A sem identificacéo do
subtipo e 15 (5,7%) para o virus influenza B (Figura 9).

Os estados com o maior nimero de Obitos por influenza foram: S&o Paulo (92), Mato
Grosso do Sul (29), Minas Gerais (26) e Goias (25). Entre os 06bitos por influenza, a idade
variou de 0 a 97 anos, sendo a mediana de 50 anos. Houve maior proporcao de 6bitos por
influenza entre individuos de 40 a 49 anos, com predominio do virus influenza A (HLN1)pdmOQ9.

A presenca de pelo menos um fator de risco para complicacdo foi verificada em 68,4%
(171) dos 6bitos por influenza, com destaque para individuos com idade igual ou superior a 60
anos. Em relacdo ao uso de antiviral 74,8% (187) dos Obitos refere uso, porém com tempo
mediano de 04 dias para o inicio do tratamento apds 0s primeiros sintomas.

Figura 9. Distribui¢cdo dos 6bitos por SRAG hospitalizados, segundo virus identificado e SE do
inicio dos sintomas. Brasil, 2014 (até SE 40).
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Fonte: Boletim Epidemioldgico. Secretaria de Vigilancia em Saldde - Ministério da Saudde. Influenza:
Monitoramento até a SE 40/2014.

No Estado de Sao Paulo

No Estado de Sao Paulo (ESP), até 04 de outubro de 2014 (SE 44), foram notificados
4.576 casos de SRAG hospitalizados (Figura 10), sendo 11,6% (529) dos casos confirmados
para o virus influenza: 66,5% (352) para o virus influenza A (H3N2), 14,6% (77) influenza A
(HIN1) pdm09 e 9,5% (50) influenza B. Ainda dentre os casos confirmados, 9,5% (50) foram
confirmados para o virus influenza A sem identificacdo do subtipo (Figura 11).



Figura 10. Distribuicao dos casos de SRAG hospitalizados, segundo diagnostico etiolégico e
SE de inicio dos sintomas. ESP, 2013 a SE 40/2014.
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Fonte: SinanWeb. Dados atualizados em 04/10/2014, dados sujeitos a alteracao.

Figura 11. Distribuicdo dos casos de SRAG, segundo virus identificado e SE de inicio dos
sintomas. ESP, 2013 a SE 40/2014.
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Fonte: SinanWeb. Dados atualizados em 04/10/2014, dados sujeitos a alteragéo.

Foram registrados 569 Obitos por SRAG hospitalizados (Figura 12), destes 89 (15,6%)
identificados para o virus influenza, sendo que 43,8% (39) foram confirmados para o virus
influenza A (H3N2); 29,2% (26) influenza A (HLN1)pdmO09 e 9,0% (8) para o virus influenza B
sazonal. Ainda dentre os Obitos confirmados, 18,0% (16) foram confirmados para o virus
influenza A sem identificacao do subtipo.



Figura 12. Distribuicdo dos 6bitos por SRAG, segundo classificagcdo final e semana

epidemiolégica (SE) de inicio dos sintomas. ESP, 2013 a SE 40/2014.
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Fonte: SinanWeb. Dados atualizados em 04/10/2014, dados sujeitos a alteracao.
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Os casos de SRAG hospitalizados por influenza, independente do subtipo, estédo
distribuidos em 132 (20,5%) municipios, sendo que os 6bitos ocorreram em 48 desses (36,3%).
Em relacdo a faixa etaria dos casos de SRAG hospitalizados, entre os individuos de 45 a
59 anos, predominou o virus influenza A (HIN1)pdmO09 (36,4%), entre individuos com 60 anos
ou mais predominou o virus influenza A (H3N2) (27,0%) e o influenza B (34,0%), conforme

apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Distribuigdo dos casos de SRAG hospitalizados confirmados para o virus influenza,
segundo subtipo e faixa etéria. ESP, 2014 (SE 40).

Faixa etaria A (HIN1)pdmO9 A (H3N2)
(anos) n % n % n %

<2 7 9.1 51 14.5 2 4.0
02-14 7 9.1 42 11.9 1 2.0
15-24 4 5.2 32 9.1 3 6.0
25-44 16 20.8 95 27.0 17 34.0
45 - 59 28 36.4 55 15.6 12 24.0
260 15 19.5 77 21.9 15 30.0

Total 77 100 352 100 50 100

Fonte: SinanWeb. Dados atualizados em 04/10/2014, dados sujeitos a alteracao.



Em relacdo a faixa etaria dos 6bitos por SRAG hospitalizados, ressalta-se que entre os
individuos com 60 anos ou mais predominou influenza A (H3N2) em 51,3% (6), conforme
apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos 6bitos por SRAG confirmados para o virus influenza, segundo
subtipo e faixa etaria. ESP, 2014 (SE 40).

Faixa etaria A (HIN1)pdmO09 A (H3N2) B
(@nos) n % n % n %

<2 0 0.0 1 2.6 0 0.0
02-14 2 7.7 2 51 0 0.0
15-24 1 3.8 0 0.0 0 0.0
25-44 5 19.2 9 231 2 25.0
45 - 59 11 42.3 7 17.9 2 25.0
260 7 26.9 20 51.3 4 50.0

Total 26 100 39 100 8 100

Fonte: SinanWeb. Dados atualizados em 04/10/2014, dados sujeitos a alteracao.

Dentre os individuos confirmados para o virus influenza A (H3N2), encontram-se 28
(7,9%) gestantes, sendo 18,5% (5) no primeiro trimestre, 44,4% (12) no segundo trimestre e
37,0 (10) no terceiro trimestre, sem ocorréncia de 6bitos. Além disso, uma gestante confirmada
para o virus influenza A (H1IN1)pdmQ9 que evoluiu para cura.

Dentre os O6bitos por SRAG confirmados para o virus influenza, 57,3% (51)
apresentavam ao menos uma comorbidade, com destaque para o virus influenza A (H3N2)
com 61,5% (24) e para o virus influenza A (HLN1)pdm09 com 65,5% (17) (Tabela 3). Na tabela
4, apresenta-se o tipo de comorbidade registrada por subtipo viral identificado entre os casos
de SRAG que evoluiram para 6bito.

Tabela 3. Distribuicdo dos 6bitos por SRAG confirmados para o virus influenza, segundo
presenca de comorbidade e subtipo. ESP, 2014 (SE 40).

Comorbidade A (HIN1)pdmO09 A (H3N2) B
n % n % n %
Sim 17 65.4 24 61.5 5 62.5
Nao 9 34.6 15 38.5 2 25.0
Ignorado 0 0.0 0 0.0 1 125
Total 26 100 39 100 8 100

Fonte: SinanWeb. Dados atualizados em 04/10/2014, dados sujeitos a alteragao.
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Tabela 4. Distribuicdo dos 6bitos por SRAG confirmados para influenza, segundo tipo de

comorbidade e subtipo. ESP, 2014 (SE 40).

Comorbidade A (HIN1)pdmO09 A (H3N2) B
n % n* % n %
Doenca cardiovascular cronica 9 39.1 6 24.0 3 60.0
Diabetes mellitus 3 13.0 7 28.0 2 40.0
Obesidade 7 30.4 2 8.0 0 0.0
Pneumopatia crénica 4 17.4 9 36.0 2 40.0
Imunodeficiéncia/lmunodepressdo 2 8.7 3 12.0 0 0.0
Doencarenal crénica 1 4.3 5 20.0 0 0.0
Doenca hepatica 0 0.0 3 12.0 1 20.0
Doenca neuroldgica crénica 2 8.7 3 12.0 1 20.0
Sindrome de Down 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fonte: SinanWeb. Dados atualizados em 04/10/2014, dados sujeitos a alteracao.

No que diz respeito ao uso de antiviral entre os Obitos por SRAG confirmados para o
virus influenza, 67,4% (60) foram tratados com a medicacédo especifica, com mediana de 4 (0 —
21) dias. Em relacdo ao tratamento segundo subtipo, assinala-se que representam 63,6% (7)
dos confirmados para o virus influenza A (H3N2) e 50% (4) dos confirmados para o virus
influenza A (H1IN1)pdmO09, conforme apresentado na Tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo dos 6bitos por SRAG confirmados para influenza, segundo tipo de uso
de antiviral e subtipo. ESP, 2014 (SE 40).

. A (HIN1)pdmO09 A (H3N2) B
Antiviral
n % n* % n %
Sim 20 76.9 28 71.8 4 50.0
Nao 5 19.2 8 20.5 3 375
Ignorado 1 3.8 3 7.7 1 125
Total 26 100 39 100 8 100

Fonte: SinanWeb. Dados atualizados em 04/10/2014, dados sujeitos a alteracao.

Em relacdo a situacéo vacinal, 12 (13,5%) dos individuos que evoluiram a 6bito foram
vacinados, sendo trés (25%) deles com data de vacinacao inferior a 15 dias e cinco (41,6%)
deles sem registro de data de vacina (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo dos 6bitos por SRAG confirmados para influenza, segundo tipo de
situacdo vacinal e subtipo. ESP, 2014 (SE 40).

Sit Vaginal A (HIN1)pdmO09 A (H3N2) B
n % n % n %
Sim 2% 7.7 10** 25.6 0 0.0
Nao 12 46.2 16 41.0 1 12.5
Ignorada 12 46.2 13 33.3 7 87.5
Total 26 100 39 100 8 100

* 2 sem data de vacinacgéo; ** 3 sem data de vacinag&o e 3 com intervalo inferior a 15 dias.

Fonte: SinanWeb. Dados atualizados em 04/10/2014, dados sujeitos a alteracao.
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VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

O Programa Global de Influenza monitora a atividade da influenza em nivel mundial.
Este tem por base dados epidemioldgicos e laboratoriais reportados pela Rede de Vigilancia
Mundial de Influenza, na qual o Brasil e, por conseguinte, o Estado de Sao Paulo encontram-se
inseridos.

As informagbes aqui apresentadas sdo referentes as amostras de casos de SG
coletadas nas unidades sentinelas de influenza ativas e identificadas por meio das técnicas de
imunofluorescéncia (IFl), sendo os resultados registrados no Sistema da Vigilancia Sentinela
de Influenza Nacional (Sivep-Gripe/SVS/MS) e da técnica de rRT-PCR, ambas realizadas pelo
Instituto Adolfo Lutz (IAL) central e suas unidades regionais.

No Brasil

De acordo com o Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Salde, Influenza: Monitoramento até a Semana Epidemiolégica 41 de 2014,
foram coletadas 14.319 amostras respiratorias, Das amostras testadas para o painel de virus
respiratérios, 2.882 foram positivas para o virus influenza ou outros virus respiratorios, sendo
1.014 positivas para o influenza A (H3N2), 118 para o influenza A (HLN1)pdmOQ9, 270 para o
influenza B e 77 para o virus influenza A ndo subtipado. Destaque também para o aumento da
circulacdo do VSR entre abril e julho e de influenza B em julho (Figura 13).

Figura 13. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas por
semana epidemiolégica de inicio dos sintomas. Brasil, 2014 até SE 41.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 15/10/2014, sujeitos a alteragédo.

Quanto a distribuicdo dos virus por faixa etaria, o virus influenza A (H3N2) teve maior
circulagdo entre os individuos maiores de 04 anos, em maior propor¢do naqueles com 20 a 49
anos. Entre os outros virus respiratérios, houve destaque para a circulagdo de rinovirus em
maiores de nove anos e de VSR em menores de cinco anos.

No Estado de Sao Paulo

A vigilancia sentinela de influenza no Estado de Sdo Paulo é composta por 20 unidades
sentinela de Sindrome Gripal (SG), sendo que cinco destas foram implantadas em 2014. Além
disso, cinco unidades sentinela de SRAG — UTI, duas foram implantadas em 2014, que estao
distribuidas no municipio de Sao Paulo. Por outro lado, as unidades sentinela de SG foram
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estrategicamente distribuidas na Grande Sao Paulo e Interior, sendo a meta individual a coleta
de cinco amostras bioldgicas por SE.

A portaria 1.984 de 15/9/2014 contemplou na lista nacional de notificacdo compulséria de
doencas e agravos pela estratégia de vigilancia sentinela a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) e a Sindrome Gripal (SG) como Vigilancia de doencas de transmisséo
respiratoria.

Para a andlise criteriosa dos dados consolidados, cumpre ressaltar:

- no sistema de registro de informacdes anterior, Sivep-Gripe (antigo), ndo era possivel
registrar o subtipo de Influenza A identificado a partir da RT- PCR,;

- 0 sistema de registro de informacdes atual, Sivep - Gripe (novo) foi liberado a partir da SE 12,
sendo a adesao heterogénea entre as unidades sentinela;

- atualmente, o diagnéstico diferencial, por meio da Imunofluorescéncia indireta (IFI), que
permite a identificacdo de outros virus respiratérios (adenovirus, parainfluenza, VSR), ainda é
realizado para algumas unidades sentinela, tendo em vista que estas amostras bioldgicas nédo
devem ser congeladas. Todavia, a tendéncia € esta técnica ser paulatinamente substituida pela
RT-PCR em nivel nacional.

Dessa forma, a interpretacdo das informacgdes contidas nos sistemas disponiveis deve
ser realizada com cautela.

De acordo com os dados disponiveis no Sivep-Gripe, observou-se que a proporcao de
atendimento de casos SG em relacao ao atendimento por clinica médica e pediatria até SE 41
de 2014 apresentou-se menor em relacdo ao ano de 2013, exceto nas semanas 31 e 38 de
2014 e a média dos anos 2007 a 2012, como ilustra o diagrama de controle (Figura 14).

Figura 14. Distribuicdo da proporcdo de atendimentos de Sindrome Gripal (SG), em relagdo ao total de
atendimentos de clinica médica/pediatria nas unidades sentinela. ESP, 2007 a 2014 (SE 41).
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 13/10/2014, sujeitos & alteracéo.

No ano de 2013, verificou-se 0 aumento da atividade viral do virus influenza A (HLN1)
pdmO09 a partir da SE 15/2013, com cocirculagdo, no periodo, do virus influenza B.

Até a SE 40 de 2014, contabilizaram-se vinte e seis amostras positivas para o virus
influenza A (H1IN1) pdm09. Observou-se um aumento da atividade viral do virus influenza A
(H3N2), a partir da SE 7/2014, e, posteriormente, a partir da SE 32/2014 o predominio do virus
influenza B com 131 amostras positivas (Figura 15). Dentre as amostras testadas, em 2014
até SE 40, para o painel de virus respiratorios, 133 foram positivas, sendo 104 para o Virus
Sincicial Respiratério; 16 Adenovirus e 13 Parainfluenza.
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Figura 15. Distribuicdo dos virus respiratdrios identificados nas unidades sentinelas por semana
epidemiolodgica de inicio dos sintomas. ESP, 2013 a 2014 (SE 40).
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 13/10/2014, sujeitos a alteragéo.

Campanha de vacinacao

A campanha de vacinacdo contra a influenza de 2014 atingiu cobertura vacinal de
82,97%. Cumpre assinalar que nesse ano foi ampliada a vacinacdo para criangas menores de
cinco anos. A cobertura vacinal, de acordo com o grupo populacional vacinado, e o niumero de
doses aplicadas segundo o tipo de comorbidade foram apresentadas nas tabelas 7 e 8,
respectivamente.

Tabela 7. Distribuicdo da populacédo elegivel e cobertura vacinal na Campanha Nacional de Vacinagdo
contra a Influenza, segundo grupos prioritarios. ESP, 2013 - 2014.

Populacéo CV(%) 2013 CV (%) 2014
Criancgas 98,92 83,17
Trab. da salde 121,01 91,86
Gestantes 89,37 82,14
Puérperas 114,98 124,25
Indigenas 124,52 131,53
Idosos 87,46 83,16

Total 93,17 84,52

Fonte: PNI - Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizacdes, até SE 40/2013, sujeito a alteragdo.
Disponivel em: http://pni.datasus.gov.br/consulta Influenza 14 selecao.asp?naofechar=N&enviar=ok&grupo
—todos&faixa=todos&sel parcial=10&sel parcial csv=10&sel=doses02, atualizados em 17/10/2014, sujeitos a
alteracéo.
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Tabela 8. Distribuicdo das doses da vacina influenza na Campanha Nacional de Vacinagdo contra a
Influenza, segundo tipo de comorbidades. ESP, 2013 - 2014.

Grupos com Comorbidades 2013 2014
Doenca respiratéria crénica 1.415.686 924.608
Doenga cardiaca crénica 306.955 282.389
Doenca renal crénica 41.303 35.576
Doenca hepética cronica 28.522 23.676
Doencga neurolégica crdnica 98.655 87.086
Diabetes 324.046 283.692
Obesos 51.915 43.378
Imunossupresséo 123.621 107.040
Transplantados 9.915 9.252
Trissomiais - 11.888

Total 2.400.618 1.808.585

Fonte: PNI - Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizacdes, até SE 40/2013, sujeito a alteragao.
Disponivel em: http://pni.datasus.gov.br/consulta Influenza 14 selecao.asp?naofechar=N&enviar=ok&grupo
=todos&faixa=todos&sel parcial=10&sel parcial csv=10&sel=doses02, atualizados em 17/10/2014, sujeitos a
alteracéo.

As cepas mais prevalentes no hemisfério sul contempladas na recomenda¢do da OMS
para a vacina trivalente da temporada 2015 foram:

e A/California/7/2009 (H1N1)pdmO09-like virus;
e A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2)-like virus?;
e B/Phuket/3073/2013-like virus.

Recomendacdes gerais

As recomendacdes de alerta e medidas de prevencgédo individual (lavagem frequente das
maos, uso de lengos descartaveis ao tossir e espirrar etc.) e ambiental (ambientes ventilados e
limpos) devem ser mantidas e fortalecidas, além de atencdo especial com criancas,
gestantes, portadores de doencas crOnicas (cardiopatias, sindromes metabdlicas,
pneumopatias, em especial asma brénquica, nefropatias, etc.) e idosos.

Ao surgirem sinais e sintomas de influenza (gripe) ou resfriado, como febre, tosse e dor
de garganta, as pessoas nao devem tomar remédios por conta prépria, uma vez que 0s sinais
e sintomas podem ser mascarados, dificultando o diagnéstico. Dessa forma, recomenda-se que
0 paciente procure o servico de saude mais proximo para assisténcia médica, esclarecimento
diagnéstico e tratamento adequado.

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

a) a deteccdo precoce e 0 monitoramento de eventos incomuns;

b) a investigacéo de casos graves individuais ou em situa¢cdes de surto;

¢) o monitoramento das infec¢des respiratérias agudas e os virus circulantes;

d) a manutencdo e atualizacdo frequente dos fluxos de distribuicdo de medicamentos e dos
sistemas de informacgdes (Sinan online Influenza, Sivep-Gripe, Sinan Net Surtos etc.);
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€) monitorar os grupos de risco aumentado para desenvolvimento de doencas 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 imunizacéo;

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

h) atentar para mudangas do padrao antigénico e genético dos virus circulantes, como também
0 aparecimento de resisténcia antiviral;

i) estimular as boas praticas de ETIQUETA RESPIRATORIA;

j) efetivar e fortalecer parcerias.
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