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BOLETIM INFLUENZA

Municipio de Sao Paulo - SE 52/2017 (até 30/12/2017)

A influenza sazonal é uma doenca infecciosa febril aguda com maior risco de complicagées em
alguns grupos vulneraveis. A doenca pode evoluir para formas mais graves como a Sindrome

Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e até dbito.

A influenza sazonal pode ser causada pelos virus da influenza A (H1IN1)pdm09, (H3)Sazonal e o

virus influenza B. Esses possuem uma dinamica de transmissdo semelhante.

A partir de janeiro de 2010, por orientagdo do Ministério da Saude, sdao de notificacdo compulsoéria
os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e os surtos de
sindrome gripal (SG) em instituicdes. Para os casos notificados deve ser coletado material

biolédgico para pesquisa de virus influenza.

1. Série Historica do Municipio de Sao Paulo

O inicio da primeira pandemia do século XXI, desencadeada pela circulagdo entre seres humanos
de um novo virus da influenza A HIN1 pdm 09 foi informado pela Organizagdo Mundial de Saude
em 24 de abril de 2009. O primeiro caso confirmado de Influenza A (H1N1)pdmQ9 ocorreu em 28
de abril de 2009. No inicio da pandemia de 2009, notificava-se tanto os casos de SRAG quanto os
casos de SG. Em 16 de julho de 2009, o Ministério da Saude declarou a transmissdo sustentada do
novo subtipo viral influenza A(H1IN1)pdm09 e de acordo com o Protocolo de Manejo Clinico e
Vigilancia Epidemioldgica da Influenza, de 5 de agosto de 2009, passaram a ser de notificagdo
somente os casos de SRAG, com o objetivo de monitorar a gravidade da doencga, e os surtos de
SG.

ApOs o término da pandemia, em janeiro de 2010, passaram a ser de notificagdo compulsoéria os
casos de SRAG internados (por mais de 24 horas) e os surtos de SG.
Observa-se na Tabela 1 a série histérica dos casos e 6bitos de SRAG internados, ap6s o ano de

2010 e ndo internados e casos de SG, notificados no ano de 2009.

Tabela 1. Série historica dos casos e Obitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e

Sindrome Gripal (SG) segundo classificagdo, Municipio de Sdo Paulo, 2009 a 2017**,
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Ano
CLASSIFICACAO 2009* 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
SRAG e Sindromes Gripais
notificadas 13870
SRAG notificados 7006 1531 149 723 3601 1397 986 5702 2324
obitos de SRAG notificados 148 111 26 53 361 171 105 509 191
SRAG confirmados Influenza A
(H1N1)pdmO09 1965 30 9 48 588 35 12 1321 15
obitos de SRAG confirmados
Influenza A (H1N1)pdmO09 130 6 0 9 84 10 0 153 1

Fonte: SINAN Influenza Web **Dados consultados em 16/01/2018
* Ano pandémico

Nota: * No ano pandemico, notificaram-se todos os casos (SG e SRAG), a partir do ano de 2010 s6 sdo
notificados os casos de SRAG internados.

2. Panorama do Municipio de Sao Paulo Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Em 2017, 2720 casos de SRAG foram notificados, com 2324 casos de SRAG hospitalizados
residentes no Municipio de Sdo Paulo. Destes, 396 casos (17,0%) foram confirmados para
virus influenza, 363 casos (15,6%) confirmados para outros virus, 10 casos (0,5%) para
outros agentes, 1544 casos (66,4%) de SRAG ndo especificada e 11 casos (0,5%) de SRAG

permanecem em investigacao, (Figura 1).

Dos 396 casos de SRAG hospitalizados positivos para influenza, 166/396 casos (42,0%) foram
positivos para influenza A (H3) Sazonal, 15/396 casos (3,8%) foram confirmados para influenza A
(HIN1)pdmQ9, 136/396 (34,3%) foram confirmados para influenza A ndo subtipado, 79/396
(19,9%) casos foram confirmados para influenza B.

No ano de 2017, houve um predominio do virus Influenza A (H3) Sazonal, com os primeiros casos
identificados na semana epidemiolégica 01/2017. Quanto ao virus Influenza A (H1N1)pdmO09
observa-se na Figura 1 que a partir da semana epidemioldgica (SE) 03 ja foram identificados os
primeiros casos, com o maior nimero de casos identificados na semana 12/2017. Se avaliarmos
todas as SRAG confirmadas por influenza nota-se que houve um aumento da identificacdo e

confirmacao na semana 4/2017 com picos nas semanas 16, 43 e 44/2017.

Figura 1. Distribuicdo dos casos de SRAG hospitalizados segundo virus identificado e por semana

epidemioldgica do inicio dos sintomas. MSP, 2017 até a semana epidemioldgica (SE) 52.
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Fonte: SINAN Influenza Web *Dados de 16/01/2018.

Tabela 2. Numero de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) confirmados para

influenza segundo faixa etaria e subtipo, MSP, 2017%*,

Influenza A Influenza A Influenza A

Faixa Etaria  (HIN1)pdm 09 (H3N2) (ndo subtipado) Influenza B Vel
SRAG
n % n % n % n %

<2 2 0,2 23 2,1 25 2.3 12 11 1.073
2-4 0 0.0 2 18 6 55 6 5.5 110
59 2 14 13 8.8 19 12,8 5 3.4 148
10-14 0 0.0 3 6.8 6 13.6 5 1.4 44
15-19 0 0.0 7 1.1 4 6.3 3 48 63
20-29 0 0,0 12 12.4 3 3.1 4 41 97
30-39 2 14 14 10,0 9 6,4 6 43 140
40-49 2 18 13 114 11 9.6 6 5,3 114
50-59 1 0.9 16 14.4 7 6.3 6 5.4 111
60 ou + 6 14 63 14.9 46 10,8 26 6,1 424

TOTAL 15 0,6 166 7.1 136 5,9 79 3.4 2.324

Fonte: SINAN Influenza Web *Dados de 16/01/2018.

Dentre os casos notificados para SRAG hospitalizados, havia 63 gestantes.



EMEEETMRA DE Socriari Hunilpe  Sodde | |
SAO PAU Lo Coordenagao de Vigilancia em Sadde
SAUDE
Nas analises em relacdo ao uso de oseltamivir, 1654/2324 (71,2%) dos casos utilizaram este
medicamento. A mediana do periodo entre a data de uso do oseltamivir e a data do inicio dos

sintomas, foi de 3,0 dias, com média de 4,8 dias (minimo: 0 dia; maximo:95 dias).
3. Perfil Epidemiolégico Dos Obitos Por Influenza

Ocorreram 191 6bitos de SRAG, dos quais 37/191 (19,3%) foram confirmados para virus
influenza, sendo 21/37 (56,7%) confirmados para influenza A (H3) Sazonal, 1/37 (2,7%) para
influenza A (H1IN1)pdmQ9, 6/37 (16,2%) para influenza A ndo subtipado e 9/37 (24,3%) para
influenza B, (Figura2).

Em relacdo aos débitos de SRAG confirmados para influenza, nota-se na Tabela 3 que o maior
nimero encontra-se na faixa etaria de 60 anos e mais (44,1%). Houve um 6bito em menor de 2
anos.Quanto aos 6bitos confirmados para Influenza A (H1N1)pdmO09, houve somente um na
semana 12/2017.

Tabela 3. NUmero de O6bitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) confirmados para

influenza segundo faixa etaria e subtipo, MSP, 2017*.

Influenza A Influenza A Influenza A Influenza B
) L. (H1N1)pdm 09 (H3N2) (nao subtipado) Total de obitos
Faixa Etaria
por SRAG
n % n % n % n %
<2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 23
2.4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
5.9 0 0,0 1 14,3 0 0,0 0 0,0 7
10-14 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
15-19 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8
20-29 0 0,0 2 12,5 0 0,0 1 6,3 16
30-39 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,7 15
N =191
40-49 10 0 0,0 4 13,8 0 0,0 3 10,3 29
50-59 9 0 0,0 4 15,4 1 3,8 2 7,7 26
60 ou +8 4 1 1,5 10 15,2 4 6,1 2 3,0 66
TOTAL 1 0,5 21 11,0 5 2,6 9 4,7 191
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Fonte: SINAN Influenza Web *Dados de 16/01/2018.

Analisando-se os fatores de risco, 31/37 (83,8%) apresentavam pelo menos um fator de risco, com
15/37 (40,5%) apresentavam doenca cardiovascular, 8/37 (21,6%) imunossupressao,9/37
(24,3%) doenca metabdlica e 13/37 (35,1%) doenca pulmonar (Tabela 4).

Tabela 4. Obitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) confirmados para influenza,

sendo a presenca de fatores de risco, MSP, 2017*.
Obitos Influenza(N=37) ~ n %

Com Fatores de Risco 31 83,8
Criangas < 5 anos 1 2,7
Adultos > 60 anos 17 45,9
Gestantes 1 2,7
Puerpério (até 42 dias do parto) 1 2,7
Pneumopatias crénicas 13 35,1
Doenca cardiovascular crénica 15 40,5
Imunodeficiéncia/Imunodepressdo 8 21,6
Doenca hepatica cronica 2 5,4
Doenga neuroldgica cronica 0 0,0
Doenca renal crénica 2 5,4
Sindrome de Down 1 2,7
Diabetes mellitus 7 18,9
Obesidade 2 5,4
Indigenas 0 0,0

Fonte: SINAN Influenza Web *Dados de 16/01/2018.

Na Figura 3 apresentou-se o georeferenciamento do local de residéncia dos 6bitos confirmados
para influenza dentre os residentes no MSP.
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Figura 3. Obitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmado para Influenza segundo o local

de residéncia, Municipio de S&o Paulo, 2017%*,

Nota: *Dados de 16/01/2018.
4. Surtos de Sindrome Gripal
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Até o dia 16/01/2018 foram notificados 31 surtos de SG, com total de 218 casos.

Na Tabela 5 apresentou-se os surtos de SG de acordo com a SUVIS de ocorréncia.

Tabela 5. Surtos de SG segundo a SUVIS de ocorréncia, MSP, 2017%*,

CRS SUVIS SURTOS N CASOS
Oeste BUTANTA 2 24
LAPA / PINHEIROS 16 141
TOTAL 18 165
Centro SE 1 3
TOTAL 1 3
Leste CIDADE TIRADENTES 0 0
ERMELINO MATARAZZO 1 4
GUAIANASES 0 0
ITAIM PAULISTA 0 0
ITAQUERA 1 4
SAO MATEUS 0 0
SAO MIGUEL 1 2
TOTAL 3 10
Norte CACHOEIRINHA 0 0
FREGUESIA DO O 0 0
JACANA / TREMEMBE 0 0
PIRITUBA / PERUS 0 0
SANTANA 0 0
VILA MARIA 0 0
TOTAL (1] 0
Sudeste IPIRANGA 1 3
MOOCA / ARICANDUVA 4 16
PENHA 0 0
VILA MARIANA/JABAQUARA 3 13
VILA PRUDENTE 0 0
TOTAL 8 32
Sul CAMPO LIMPO 1 8
CAPELA DO SOCORRO 0 0
MBOI MIRIM 0 0
PARELHEIROS 0 0
SANTO AMARO / CIDADE ADEMAR 0 0
TOTAL 1 8
TOTAL 31 218

Nota: *Dados de 16/01/2018.

5. Vigilancia Sentinela de Influenza

O Ministério da Saude por meio da Portaria no. 204, publicada em 17 de fevereiro de 2016,
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estabelece a implantacdo, implementacdo e fortalecimento da Vigilancia Epidemioldgica da

Influenza.

Nas capitais do pais e nos Municipios com populagdo maior que 300 mil habitantes devem

ser implantadas ou implementadas a Vigilancia Ampliada de Influenza, que é composta por trés

vigilancias: a da Sindrome Respiratéoria Aguda Grave (SRAG), a da Sindrome Gripal (SG) e a

notificacdo de internagdes por CID J09 a J18.

Circulacdo Sindrome Gripal (SG)

Até a SE52 de 2017 as unidades sentinelas de SG coletaram 1790 amostras. Destas 366/1790

(20,4%) foram positivas para virus respiratorios e 299/1790(16,7%) para influenza. Entre as

amostras positivas para influenza, 212/299 (70,9%) foram decorrentes de Influenza A H3 ,86/299
(28,7%) positivas para Influenza B e 1/299 (0,3%) positivas para Influenza A(H1N1)pdmO09.

Dentre os virus respiratorios houve predominio de circulagdo de VSR e Adenovirus, (Figura 4).

Figura 4. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de SG, por

semana epidemiolégica de inicio dos sintomas até a semana epidemioldgica (SE) 52, MSP, 2017.
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Até a SE 52 de 2017, as unidades sentinelas de SRAG coletaram 235 amostras. Destas, 200 foram
processadas. Foram positivas para virus respiratorios 42/200 (21%) e 16/200 (16,7%) para
influenza. Entre as amostras positivas para influenza, 13/42 (31%) foram decorrentes de Influenza
A H3 , 3/42 (7,1%) positivas para Influenza B.Dentre os virus respiratérios houve predominio de

circulacdo de VSR 22/42 (52,4%) e Adenovirus 4/42 (9,5%).(Figura 5)

Figura 5. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de SRAG, por

semana epidemioldgica de inicio dos sintomas ate SE52 MSP, 2017.
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Resumo:
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SITUAGCAO INFLUENZA - MUNICIPIO DE SAO PAULO - SE 52/2017

Total até Total até
SE 52/ 2017 | SE52/2016
SRAG hospitalizados NOTIFICADOS 2324 5702
(gestantes) (63) (133)
SRAG hospitalizados CONFIRMADOS 396 1546
INFLUENZA
A (H1N1)pdmO09 15 1321
(gestantes) (41)
A (H3) Sazonal 166 17
A nao subtipado 136 110
Influenza B 79 98
(Total de gestantes confirmadas Influenza) 14 4q
OBITOS por SRAG hospitalizados 191 509
NOTIFICADOS
OBITOS CONFIRMADOS para INFLUENZA 37 164
Influenza B 9 6
A nao subtipado 6 1
A (H3) Sazonal 21 4
A (H1N1) pdmO09 1 153

Fonte: SINAN Influenza Web * Dados de 16/01/2018

Nicleo de Doencas Agudas Transmissiveis
Divisdo de Vigilancia Epidemiologica - DVE
Coordenacdo de Vigilancia em Salude - COVISA

Sao Paulo, 16/01/2018.
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