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Virus Influenza

Influenza
Virus
Anatomy

Sao 3 tipos: A, BeC
Influenza A sazonais :
4 A H3N2
‘/ A H 1 N 1 / 2 \Hemaggluﬂnin

Influenza B : duas linhagens

v" Yamagata
v Victoria

Circulam nos meses de outono e inverno



Influenza
Virus
Anatomy

Virus Influenza

=L = MNeuraminidase
(Sialidase)

o » Hemagglutinin

Novas variagoes no virus influenza

v mudancas antigéncias - drifts — durante a replicacao viral

Grandes mudancas genéticas

v' Shifts — influenza A com potencial de causar epidemias



Virus Influenza

Sindrome Gripal - Quadro clinico

v febre > 380 C

v’ cefaléia

v dores musculares
v tosse

v dor de garganta
v fadiga

Agravamento

v dificuldade de respirar (SRAG)
v PO, . 90%

v queda a pressao arterial

v, pneumonia

Lipid
Envelope

Figure 1

Capsid

Nucleoprotein
(RNA).

> ™ Hemagglutinin

Influenza
Virus
Anatomy

© —Neuraminidase
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Vigilancia de Influenza MSP

2002 - Monitoramento unidades sentinelas (2)

2009 - Circulacao do novo subtipo Influenza A HIN1 pdmO09

Notificados casos de SG e SRAG (graves)

2010 - Decisao do MS so notificar casos de SRAG internados



Vigilancia de Influenza

- Vigilancia de SRAG Universal (internados) - notificacao
compulsoria

- Surtos de Sindrome Gripal

- Vigilancia sentinela
v' Sindrome Gripal ( unidades)

v" SRAG em UTI ( unidades



Vigilancia sentinela de Influenza MSP

Sentinelas de Influenza
segundo CRS e SUVIS
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Vigilancia de Influenza MSP

vSentinela de SG

v Ama Ermelino Matarazzo Alipio Correa Netto
v Ama Parque Fernanda

v Ama Sacoma

v Ama Sorocabana

v Ama Vila Palmeiras

v Hospital Municipal Infantil Menino Jesus

v Hospital Municipal Vereador José Storopolli

Sentinela de SRAG

Conjunto Hospitalar do Mandaqui

Hospital Edmundo Vasconcelos

Hospital Municipal do Tatuapé Carmino Caricchio

Hospital Municipal Ermelino Matarazzo Alipio Correa Netto
Hospital Santa Marcelina Itaquera

Hospital Geral de Pedreira

Hospital Katia de Souza Rodrigues Taipas

Hospital Municipal Dr Moyses Deutsch M Boi Mirim
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Situacao Influenza




Influenza no Mundo- Global

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
By influenza transmission zone Status as of 29 Aprif 2016
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Influenza no Brasil - SRAG Universal (SE 16)

Brasil
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 25/04/2016, sujeitos a alteracdo.
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Influenza no Brasil —- SRAG Universal

Anexo 2. Disfribuigio dos casos ¢ obites por Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) segundo regido, unidade federativa de residéncia ¢ agente

eficlogico. Brasil, 201€ ate a SE 16.
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Influenza no Brasil —- SRAG Universal — SE 16

Anexo 4. Distribuic&o espacial dos casos e obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave confirmados para influenza por municipio de residéncia. Brasil,
2016 ate a SE 16.

Obitos por Influenza
N= 317

SRAG por Influenza
N =1.880

Legenda

* SRAG por Influenza

+ Obitas por Infleenza

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 25/04/2016, sujeitos a alteracao.
* O circulo & proporcional ao numero de casos e obitos.



Vigilancia de Influenza ESP
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Fonte: Sinan Influenza Web, dados até 26/04/2016, sujeitos 3 alteracdo.

Figura 1. Distribuicio dos casos de SRAG, segundo agente etiologico e SE do inicio dos
sintomas, ESP, SE 1-16/2016.



Vigilancia de Influenza ESP

B liflaenza A (H1N1}pdm 09 W liifluenza A (H3N2) Influenza A (hdo subtipado) B Influenza B

Fonte: Sinan Influenza Web, dados até 26/04/2016, sujeitos 3 alterac3o.

Figura 3. Distribuicdo geografica dos casos de SRAG confirmados para o virus influenza,
segundo municipio de residéncia, ESP, 5E 1-16/2016.
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no MSP




Distribuicao por semana epidemiologica

NUumero de casos de SRAG hospitalizados segundo a semana
epidemiologica de primeiros sintomas, MSP, 2011 a 2016*
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Semana epidemioldgica dos primeiros sintomas

Fonte: SINAN Web * Dados de 10/05/2016



Distribuicao por semana epidemiologica

NUumero de casos de SRAG hospitalizados segundo a semana
epidemioldgica de primeiros sintomas e os incluidos na semana
epidemiologica 18, MSP, 2016*.

| BSRAG acumuladas SE 17 B SRAG SE 18
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Fonte: SINAN Web * Dados de 10/05/2016



Distribuicao por semana epidemiologica

Numero de 6bitos de SRAG hospitalizados segundo a semana
epidemiologica de primeiros sintomas, MSP, 2011 a 2016*
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Semana epidemiolégica dos primeiros sintomas

Fonte: SINAN Web * Dados de 10/05/2016



N

‘e .-
Y 4 - i e 'e o &

Série historica

Numero de casos e obitos de SRAG hospitalizados e confirmados para
Influenza A HIN1 pdm09, segundo a semana epidemioldgica de
notificacao, MSP, 2009 a 2016**,

Ano 2009* 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

SRAG e Sindromes Gripais notificadas 13870

SRAG notificados 7006 1531 149 723 3601 1397 986 3333
Obitos de SRAG notificados 148 111 26 53 361 171 105 169
SRAG confIrmados Influenza A H1N1 1965 30 9 48 588 35 12 511
Obitos de SRAG confirmados

Influenza A H1N1 130 6 0 9 84 10 0 70

Fonte: SINAN Influenza Web **Dados de 10/05/2016
* Ano pandémico



Série historica

NUmeros de casos, 6bitos e letalidade de SRAG (2009) e SRAG hospitalizadas,
segundo o ano dos primeiros sintomas, MSP, 2009 a 2016**,

SRAG Universal

Ano No. casos No. 6bitos Let. (%)
2009* 7006 148 2,1
2010 1531 111 7,3
2011 149 26 17,4
2012 723 53 7,3
2013 3601 361 10,0
2014 1397 171 12,2
2015 986 105 10,6
2016 3333 169 51

Fonte: SINAN Influenza Web **Dados de 10/05/2016
* Ano pandémico



SRAG Universal




Influenza no MSP - SRAG universal

Ano de 2016

'SRAG hospitalizados
NOTIFICADOS
(gestantes)

SRAG hospitalizados
CONFIRMADOS INFLUENZA

A H1N1l pdmO9
(gestante)

A H3N2

A nao subtipado
Influenza B

3333

75
644

511
22
7
104
22

Fonte: SINAN Influenza Web *Dados de 10/05/2016




Influenza no MSP - SRAG Universal

Ano de 2016%*

Utilizaram oseltamivir 83,9%
Tempo decorrido entre DIS e uso de oseltamivir

Mediana: 3,0 dias

Média 4,5 dias

Fonte: SINAN Influenza Web *Dados de 10/05/2016




Influenza no MSP - SRAG Universal

Percentual de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados pendentes de classificacdao, segundo a semana epidemioldgica
dos primeiros sintomas, MSP, 2016*.

% pendentes No. % exames
SE S_e m ~ Total de exames
Classificacao e
classificacao pendentes pendentes

1 0 19 0,0 0 0,0

2 1 10 10,0 1 10,0

3 0 7 0,0 0 0,0

4 0 7 0,0 0 0,0

5 0 12 0,0 0 0,0

6 0 16 0,0 0 0,0

7 1 33 3,0 1 3,0

8 2 44 4,5 2 4,5

9 8 85 9,4 9 10,6
................. 10, 30 120200036 2 2
11 142 308 46,1 144 46,8 :
12 295 500 59,0 286 57,2
13 440 691 63,7 421 60,9
14 419 637 65,8 399 62,6
15 324 413 78,5 312 75,5
16 187 230 81,3 186 80,9
: 17 103 113 91,2 102 90,3
18 36 38 94,7 37 97,4
: |[TOTAL 1993 3333 59,8 1936 58,1

*Fonte: SINAN Influenza Web *Dados de 10/05/2016



Influenza no MSP - SRAG Universal

Percentual de casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) positivos para o virus
influenza, segundo a semana epidemioldgica dos primeiros sintomas, MSP, 2016*.

No. casos %
No. casos de positivos 9% Positividade No.casos Positividade
SE SRAG Influenza Influenza AH1N1 A H1iN1
1 19 6 31,6 4 21,1
2 10 1 10,0 0 0,0
3 7 0 0,0 0 0,0
4 7 5 71,4 4 57,1
5 12 2 16,7 2 16,7
6 16 7 43,8 7 43,8
7 33 11 33,3 4 12,1
8 44 24 54,5 20 45,5
9 85 42 49,4 35 41,2
10 170 83 48,8 64 37,6
............. 1130810835,18126,3
12 500 125 25,0 97 19,4
13 691 104 15,1 85 12,3
14 637 88 13,8 75 11,8
15 413 26 6,3 23 5,6
16 230 10 4,3 8 3,5
17 113 2 1,8 2 1,8
18 38 0 0,0 0 0,0
TOTAL 3333 644 19,3 511 15,3

Fonte: SINAN Influenza Web *Dados de 10/05/2016




Influenza no MSP - SRAG Universal

Distribuicao dos Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo
agente etioldgico e por semana Epidemioldgica de inicio dos sintomas. MSP,
2016*.

250 No. casos —
200 -
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_L
50 - _
O =y
1234567891 1/11/1/11/1 1222222222233 3333333344444 44444555
3 67890123456/7890/123456/7890123456/7 89012
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M Qutros Agentes o0/00o0j00O0O0OO0O0O0O2/1201000/00000O000O0O0OO0O0O0O0OO0O00OO0O0O0O0O0O0O0OO0O0O00OO0O0O0O0|0O0
M Outros virus 41200112 24721220249 1/0/0 000/ 000/000O00O000O0OO0OO0O0OO0O0O0O0OO0O0O0OO0O0O0M0OO000O00O0
InfluenzaA ndo subtipado 0/0 0 0 00 2 4 616262115102 2/0 0 0|0 0O 0O O0|OO0O0O0OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0O
InfluenzaA H3 o0/0oo0o0j0010010/3101000/00000O000O0O0OO00O00O0O00OO0O00O0OO00O0OO0O0O00OO0O0O00|0O0
InfluenzaA HIN1pdmO09 4/00/4 27 420356481978575238/2/0 0000 00O/0O0O0O0OO0O0O0O00O0O0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0OO0O0O0OO0O0O0M0OO000O00O0
M nfluenza B 2101004012143 3000000000000000000000O00O00O0OO00O0O0O00000M0O0|0
Semana Epidemiolégica dos primieros sintomas

Fonte: SINAN Influenza Web *Dados de 10/05/2016




Influenza no MSP - SRAG Universal

Distribuicao dos Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmados
para Influenza por semana Epidemiologica de inicio dos sintomas, MSP, 2016*
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Influenza A H1N1




Influenza no MSP - SRAG por Influenza A H1N1

Ano de 2016

No.
A HIN1 pdmO9 511

gestantes 22

Fonte: SINAN Influenza Web *Dados de 10/05/2016




Influenza A H1N1 por semana epidemiologica

NUimero de casos de SRAG hospitalizados confirmados para Influenza A
HiN1 pdmO09, segundo a semana epidemioldgica de primeiros sintomas e
casos incluidos na semana epidemioldogica 18, MSP, 2016*.

B H1N1 acumulado SE 17 BHIN1 SE 18

120 -

100 -

No. casos de H1N1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Semana Epidemioldgica dos Primieros Sintomas

Fonte: SINAN Web * Dados de 10/05/2016



Influenza no MSP - SRAG por Influenza A H1N1

Ano de 2016

Utilizaram Oseltamivir 86,1%

Tempo decorrido entre DIS e uso de oseltamivir

Mediana: 3,0 dias

Média 4,5 dias

Fonte: SINAN Influenza Web *Dados de 10/05/2016




Influenza no MSP - SRAG por Influenza A H1N1

Ano de 2016

Nao Utilizaram Oseltamivir: 8 pacientes

Hospital de

Atendimento . i
Hosp Luz 1 12,5
Hosp Vila Alpina 1 12,5
Hosp Family 1 12,5
Hosp José Soares

Hungria 1 12,5
Hosp Sao Camilo

Ipiranga 1 12,5
HC FMUSP 1 12,5
Hosp Central

Guaianazes 1 12,5
Hosp Mat Braz

Salvalus 1 12,5
TOTAL 8 100,0

Fonte: SINAN Influenza Web *Dados de 10/05/2016




Influenza no MSP - SRAG por Influenza A H1N1
Gestantes

Casos de SRAG confirmados para Influenza A HIN1 pdm09 em
gestantes, segundo o trimestre de gestacao, MSP, 2016*.

Trimestre de

gestacao

1o0. trimestre 5 22,7
20. trimestre 8 36,4
30. trimestre 9 40,9
Trimestre ignorado 0 0,0
Total 22 100,0

Fonte: SINAN Influenza Web *Dados de 10/05/2016




Influenza no MSP - SRAG por Influenza A H1N1

Casos de SRAG confirmados para Influenza A HIN1 pdm09, segundo a
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) de residéncia, MSP, 2016*.

CRS No. o
Casos
Leste 35 6,8
Norte 130 25,4
Oeste 87 17,0
Centro 31 6,1
Sudeste 123 | 24,1
Sul 101 | 19,8
Ignorado 4 0,8
TOTAL 511 100,0

Fonte: SINAN Influenza Web *Dados de 10/05/2016




SRAG confirmados para HIN1
segundo residéncia

Apresentacao das Semanas
Epidemiologicas 17 e 18









Obitos de SRAG




Influenza no MSP - Obitos de SRAG internados

Ano de 2016

Obitos por SRAG hospitalizados

(gestantes)

Confirmados Influenza

Influenza A HIN1 pdmO9
(gestante)
Influenza A nao subtipado
Influenza B

Influenza A H3N2

Fonte: SINAN Influenza Web *Dados de 10/05/2016

No.

169

(2)
73

/70
(1)




Obitos de SRAG

confirmados para
Influenza A HIN1 pdm0O9




Influenza no MSP - Obitos de SRAG
confirmados Influenza A H1N1

Ano de 2016

Utilizaram Oseltamivir 82,8 %
(58/70)

Tempo decorrido entre DIS e uso de oseltamivir

Mediana 6,0 dias

Média 6,5 dias

Fonte: SINAN Influenza Web *Dados de 10/05/2016




Obitos de Influenza A H1IN1 por SE

Obitos de SRAG hospitalizados confirmados para Influenza A H1IN1
pdmO09 segundo a semana epidemioldgica de primeiros sintomas e casos
incluidos na semana epidemioldgica 18, MSP, 2016*.

m Obitos até SE 17 W dbitos SE 18

14 -

No. obitos

Semana Epidemiolégica dos primieros sintomas

Fonte: SINAN Web * Dados de 10/05/2016



Influenza no MSP - Obitos de SRAG
confirmados Influenza A H1N1

NUumero de obitos de SRAG confirmados para influenza A HIN1 pdmO09,
segundo sexo e faixa etaria, MSP, 2016*,.

Faixa Feminino Masculino

etaria . % no. %

-

N

< 5 anos 4 12,5 3 7,9 10,0
5a14 o 0,0 0 0,0 o 0,0
15a 24 1 3,1 1 2,6 2 2,9
25 a 44 5 15,6 4 10,5 9 12,9
45 a 59 11 34,4 16 42,1 27 38,6
60 e mais 11 34,4 14 36,8 25 35,7
Total 32 100,0 38 100,0 70 100,0

Fonte: SINAN Influenza Web * Dados de 10/05/2016




Influenza no MSP - Obitos de SRAG
confirmados Influenza A H1N1

Taxa de mortalidade (TM) por 100.000 habitantes dos casos de SRAG
confirmados para influenza A HIN1 pdm09, segundo sexo e faixa
etaria, MSP, 2016**,

Faixa Feminino Masculino

etaria . ™ no. ™

N

< 5 anos 4 1,0 3 0,7 0,9
5a1i14 0o 0,0 0 0,0 0 0,0
15a 24 1 0,1 1 0,1 2 0,1
25a 44 5 0,2 4 0,2 o 0,2
45 a 59 11 1,0 16 1,6 27 1,3
60 e mais 11 1,2 14 2,2 25 1,6
Total 32 0,5 38 0,7 70 0,6

Fonte: SINAN Influenza Web * Taxa de mortalidade/100.000 hab.
** Dados de 10/05/2016




Influenza no MSP - Obitos de SRAG confirmados Influenza
A HIN1

Taxa de mortalidade (TM) e Coeficiente de Incidéncia (CI) por 100.000 habitantes dos casos
de SRAG confirmados para influenza A HIN1 pdm09, segundo SUVIS e CRS de residéncia,

MSP, 2016**, SUVIS RESIDENCIA No.casos A cI No.obitos
HiN1

BUTANTA 30 6,7 2 0,45
LAPA / PINHEIROS 57 9,4 5 0,82
TOTAL 87 8,2 7 0,66
SE 31 6,9 2 0,45
TOTAL 31 6,9 2 0,45
CIDADE TIRADENTES 2 0,9 0,00
ERMELINO MATARAZZO 6 2,9 1 0,48
GUATANASES 3 1,1 1 0,36
ITAIM PAULISTA 5 1,3 1 0,26
ITAQUERA 6 1,1 0,00
SAO MATEUS 6 1,3 0,00
SAO MIGUEL 7 1,9 4 1,09
TOTAL 35 1,4 7 0,29
CASA VERDE/CACHOEIRINHA 21 6,8 6 1,04
FREGUESIA DO O 23 5,5 4 0,96
JACANA / TREMEMBE 18 5,9 0,00
PIRITUBA / PERUS 21 3,4 6 0,97
SANTANA 33 10,3 3 0,93
VILA MARIA 14 4,7 2 0,68
TOTAL 130 5,7 21 0,93
IPIRANGA 29 6,1 6 1,25
MOOCA / ARICANDUVA 32 5,2 4 0,64
PENHA 9 1,9 2 0,42
VILA MARIANA/JABAQUARA 44 7,6 4 0,69
VILA PRUDENTE 9 1,7 3 0,56
TOTAL 123 4,6 19 0,71
CAMPO LIMPO 24 3,7 3 0,46
CAPELA DO SOCORRO 16 2,6 4 0,65
MBOI MIRIM 10 1,7 2 0,33
PARELHEIROS 3 2,0 1 0,66
SANTO AMARO / CIDADE AD 48 7.1 3 0,45
TOTAL 101 3,8 13 0,48
IGNORADO 4 1

TOTAL 511 4,4 70 0,60

Fonte: SINAN Influenza Web * Taxa de mortalidade/100.000 hab.** Dados de 10/05/2016



Influenza no MSP - Obitos de SRAG
confirmados Influenza A H1N1

Ano de 2016

No.
Presenca de fatores de risco 59
Vacinacao
Vacinado 8
Nao vacinado 29
Em investigacao 33

Fonte: SINAN Influenza Web *Dados de 10/05 /2016

%

84,3

11,4
41,4

47,1




Influenza no MSP - Obitos de SRAG
confirmados Influenza A H1N1

Numero de obitos de SRAG confirmados para influenza A HIN1 pdmO09
com fatores de risco, segundo faixa etaria e estado vacinal, MSP,
2016%*,

Faixa Vacinacao

etaria i Nao Ignorado

(anos) . 0 % no. %
< 5 anos 2 28,6 4 57,1 1 14,3 7 100,0
5a1l4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15a 24 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0
25 a 44 1 14,3 4 57,1 2 28,6 7 100,0
45 a 59 0 0,0 8 40,0 12 60,0 20 100,0
60 e mai: 3 12,5 6 25,0 15 62,5 24 100,0
Total 6 10,2 22 37,3 31 52,5 59 100,0

Fonte: SINAN Influenza Web * Dados de 10/05/2016




Influenza no MSP - Obitos de SRAG
confirmados Influenza A H1N1

Analise fatores de risco

No.
1 fator de risco 20
2 fatores de risco 22

3 fatores de risco e mais 17

%
33,9
37,3

28,8




Influenza no MSP - Obitos de SRAG
confirmados Influenza A H1N1

NUmero de obitos de SRAG confirmados para influenza A HIN1 pdmO09
sem fatores de risco, segundo sexo e faixa etaria, MSP, 2016*.

Faixa etaria Feminino Masculino

(anos) no. % no. %

< 5 anos

5al14 o 0,0 o 0,0 0 0,0
15a 24 o 0,0 1 2,6 1 91
25 a 44 2 6,3 1 2,6 3 27,3
45 a 59 2 6,3 5 13,2 7 63,6
60 e mais

Total 4 36,4 7 63,6 11 100,0

Fonte: SINAN Influenza Web * Dados de 10/05/2016




Influenza no MSP - Obitos de SRAG
confirmados Influenza A H1N1

Obitos de SRAG confirmados para influenza A HIN1 pdm09, segundo
faixa etaria e fator de risco, MSP, 2016**,

Neuropatia 5 71,4 0 0,0 1 14,3 0 0,0 1 14,3 0 0,0 7
Renal cronico 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 2 25,0 5 62,5 8
Cardiopatia 1 4,3 0 0,0 0 0,0 1 4,3 8 34,8 13 56,5 23
Doenca metabdlica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5,9 8 47,1 8 47,1 17
Hepatopatia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3
Imunodepressao 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 11,1 6 66,7 2 22,2 9
Pneumopatia 3 18,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 25,0 9 56,3 16
Outras comorbidade: 1 5,9 0 0,0 0 0,0 4 23,5 6 35,3 6 35,3 17
Puerpera 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Obesidade 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 16,7 4 66,7 1 16,7 6
Total de 6bitos 7 10,0 0 0,0 2 2,9 9 12,9 27 38,6 25 35,7 70

Fonte: SINAN Influenza Web * Dados de 10/05/2016




Influenza no MSP - Obitos de SRAG
confirmados Influenza A H1N1

Ano de 2016
No.
Hospitais Publicos 41
Municipais (Conv. SUS) 11 (1)
Estaduais (Conv. SUS) 30 (1)
Hospitais Privados 29%

* 1 hospital fora do MSP

Fonte: SINAN Influenza Web *Dados de 10/05/2016

%
58,6

15,7

42,9

41,4




Influenza no MSP - Obitos de SRAG
confirmados Influenza A H1N1

Obitos de SRAG confirmados para Influenza A HIN1 pdmQ9, segundo a
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) de residéncia, MSP, 2016*,

No

CRS ' %
Casos
Leste 7/ 10,0
Norte 21 30,0
Oeste / 10,0
Centro 2 2,9
Sudeste 19 27,1
Sul 13 18,6
Ignorado 1 1,4
TOTAL 70 100,0

Fonte: SINAN Influenza Web *Dados de 10/05/2016




Obitos por SRAG confirmados
para HIN1 segundo residéncia

Apresentacao das Semanas
Epidemioldgicas 16 e 17
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Reinvestigacao de
obitos -resultados
preliminares




Resultados preliminar

Figura . Representacao esquematica dos casos de influenza
confirmados notificados no SINAN Influenza Web, Municipio de
Sao Paulo, 2016*.

511 casos confirmados de
influenza

\ 4

70 Obitos confirmados para
influenza no MSP

4

30 (42,8%) Obitos confirmados
para influenza reinvestigados



Resultados preliminares

Média da idade (anos) 44,4
Mediana idade (anos) 50,9

%

Sexo masculino 56,7 (17/30)



Resultados preliminar

] Feminino Masculino

Faixa etaria (anos)

n n

1 3
Menor de 5
5al4 0) 0)
15a24 1 1
25a44 4 2
45 a 59 3 8
60 e mais 4 3



Resultados preliminares

Atendimentos anteriores a Internacao:
(20/30)

N
Um atendimento 9
Dois atendimentos 6
Trés atendimentos e mais 5

66,7%

%
45,0
30,0

25,0



Resultados preliminares

Suporte ventilatorio

Ventilacao nao invasiva

Ventilacao invasiva

Ventilacao mecanica nas primeiras
24 horas

18 (25)
23 (28)

21 (28)

28/30 (93,3%) utilizaram suporte ventilatério

%
72,0
82,1

75,0



Resultados preliminares

Uso de antibioticoterapia

Média de uso por paciente 2,9 classes diferentes

Mediana de uso por paciente 2,0

29/30 (96,7%) receberam antibioticoterapia



Resultados preliminares

Patégenos identificados nos dbitos de SRAG confirmados para influenza

investigados no MSP, 2016.

Patdgenos N %
Acinetobacter spp 3 37,5
Klebsiela pneumoniae 2 25,0
Klebsiella pneumoniae resistente a 1 12,5
carbapenémicos

Stafilococos hominis 1 12,5

8/30 (26,6%)



Influenza B




Influenza B no MSP

NUumero de obitos de SRAG confirmados para influenza B, segundo sexo
e faixa etaria, MSP, 2016*,

Faixa etaria Feminino Masculino

(anos) no. % no. % .

< 5 anos 1 10,0 4 33,3 5 22,7
5a1i4 4 40,0 2 16,7 6 27,3
15 a 24 1 10,0 o 0,0 1 4,5
25 a 44 2 20,0 2 16,7 4 18,2
45 a 59 0o 0,0 o 0,0 0o 0,0
60 e mais 2 20,0 4 33,3 6 27,3
Total 10 100,0 12 100,0 22 100,0

Fonte: SINAN Influenza Web * Dados de 10/05/2016




Influenza B no MSP

Coeficiente de incidéncia (CI) por 100.000 habitantes dos casos de
SRAG confirmados para influenza B, segundo sexo e faixa etaria, MSP,
2016%**,

Faixa Feminino Masculino

etaria . CI . CI .

< 5 anos 1 0,2 4 0,5 5 0,6
5a1l4 4 0,5 2 0,1 6 0,4
15 a 24 1 0,1 o 0,0 1 0,1
25 a 44 2 0,1 2 0,1 4 0,1
45 a 59 0 0,0 0 0,0 0 0,0
60 e mai 2 0,3 4 0,3 6 0,4
Total 10 0,2 12 0,1 22 0,2

Fonte: SINAN Influenza Web * Coeficiente de Incidéncia/100.000 hab.
** Dados de 10/05/2016




Surtos de
Sindrome Gripal




Surtos de Sindrome Gripal

NUumero de surtos e casos de Sindrome Gripal, segundo o tipo de local
de ocorréncia, MSP, 2016*.

Local do surto NoO. surtos NoO.casos
Hospitais/ servigcos de saude 5 49
Escolas 17 101
Residéencia 4 12
Total 26 162

Fonte: SINAN Influenza Web *Dados de 10/05/2016




Surtos de Sindrome Gripal

Surtos notificados de Sindrome Gripal segundo o distrito administrativo (DA),
SUVIS e CRS, MSP, 2016%*,. CRS SUVIS RESIDENCIA No. surtos

Oeste BUTANTA
LAPA / PINHEIROS
TOTAL
SE

Centro TOTAL

Leste CIDADE TIRADENTES
ERMELINO MATARAZZO
GUAIANASES
ITAIM PAULISTA
ITAQUERA
SAO MATEUS
SAO MIGUEL
TOTAL

Norte CASA VERDE/CACHOEIRINHA
FREGUESIA DO O
JACANA / TREMEMBEO
PIRITUBA / PERUS
SANTANA
VILA MARIA
TOTAL

Sudeste IPIRANGA
MOOCA / ARICANDUVA
PENHA
VILA MARIANA/JABAQUARA
VILA PRUDENTE

[EY

W oo OO OOO HOOINOOOROOR|O Ol A

TOTAL 12
Sul CAMPO LIMPO 0
CAPELA DO SOCORRO 0
MBOI MIRIM 2
PARELHEIROS 1
SANTO AMARO / CIDADE ADEM 3
TOTAL 6
IGNORADO 0

Fonte: SINAN Influenza Web *Dados de 10/05/2016 TOTAL

N
[e)]




Monitoramento




Monitoramento de leitos - Autarquia

Percentual de internagdes com J09 a J18 em UTI pediatricas e de adulto da
Autarquia Hospitalar, segundo a semana epidemioldgica, MSP, 2016*,

% internagoes ‘ O % adultos B % pediatricos ‘

50,0

40,0 |

30,0 - 4

20,0 - ettt

10,0 -+

A I AN S R R A A G IR
Semanas Epidemiologicas - 2016

Nota:* Dados de 10/05/2016

20 leitos de choque ocupados na semana




Monitoramento de obitos - PROAIM

No. 6bitos com CID 10 J09 a J18 e total de 6bitos por todas as causas,
segundo a semana epidemioldgica de ocorréncia do 6bito, MSP, 2016*,

—eo— No. total de obitos

No. obitos —a— No. 6bitos J09 a J18
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400 -

200 H

0

Semana Epidemioldgica do 6bito
Fonte: PROAIM

Nota:* Dados de 10/05/2016



Sentinela de Influenza SRAG

Percentual de atendimentos de SRAG em unidades sentinelas, MSP, 2015 e
2016%*,

—— 2015 ——2016
S
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Fonte: Sivep_Gripe
Nota:* Dados de 10/05/2016



Sentinela de Influenza de SG

Percentual de atendimentos de Sindrome Gripal nas unidades sentinelas,
MSP, 2015 e 2016*.

—_—2015 ——2016
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% atendimentos SG

Fonte: Sivep_Gripe
Nota:* Dados de 10/05/2016



Acoes

1. Capacitacao de Manejo Clinico - 4 periodos (09 e 16 de maio)

Prezados Senhores,

' a a c I ta ga Ode Considerando que houve antecipagao da sazonalidade do virus influenza no

Municipio de Sao Paulo, em 2016, e tendo em vista a atual situagao

epidemiologica do virus da Influenza, a Secretaria Municipal de Sadde tem o

prazer de convidar os profissionais de salde para participar da “Capacitagdo

de Influenza com enfoque no Manejo Clinico”, com duragao de 4 horas.
com en oq ue no Dado gue o grande numero de profissionais a serem envolvidos sera

necessario distribui-los em duas datas (09 e 16 de maio de 2016), nos
M a n ej o c l I n I co periodos manha e tarde.

Objetivos:

« Capacitar os servicos no adequado manejo clinico e uso correto do antiviral
nos pacientes suspeitos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG).

* Atualizar os servigos de Assisténcia a Salde em relagdo a classificagdo de
risco no atendimento do paciente suspeito de influenza.

« Orientar e apresentar as medidas de biosseguranga no atendimento dos

pacientes suspeitos de influenza (SG e SRAG).

Alexandre Padilha

Secretario Municpal da Saide de Sao Paulo

JEREEEIERA BE e —




Acoes/Pendéncias da Semana

2. Site de COVISA

™ PREFEITURA DE

rprefeitura.sp.gou.br ' SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude

Inicio - Secretarias - Saude / Vigilancia em Saude

sl INFLUENZA A HIN1

e A PREVENCAO ESTA EM SUAS MAOS

MAPA DO SITE
AUTORIDADE SANITARIA
BOLETIM COVISA

CMV3S

CONSULTA AOQ CMV5
CONTROLE DE ZOONOSES

Animaiz Sinantrapicos
Caontrole Animal Inﬂuenza
Lab Sinantropicos Confira as etapas de vacinagio e meios de prevengao para H1M1

AE P'E'I"lha Orientages & populagio

Agua para consumo humano.

Lab Zoonoses Materiais, fluxogramas e diretrizes

Programa Salde Animal

- - Suspensio temporaria da emisséo
Raiva Animal DENGUE, ZIKA E ! de certificado internacional ALERTAACS

o CHIKUNGUNYA B FITTTNITNENY S ros t vosinenen

wWistnoria Znnsanitaria salDE



Acoes/Pendéncias da Semana

2. Site de COVISA

Ar

Solo

sAUDE DO TRABALHADOR
Doencas do Trabalho
SPAT

VIGILANCIA SANITARIA
Alimentos

Cursos

Laboratdrio
Medicamentos/Produtes
SEMVigos

SUVIS

VACINAGAD

NOTICIAS

Endereco -

R. Zanta Isabel, 131 - Vila Buargue -
cep: 01221010

Sac Covisa: 3397-8278 /5279 / 8280
Praga de Atendimento COVISA:
das 09h as 16h

Controle de Zoonoses: 3397-8900
Rua Santa Eulalia, 86 - Santana

Zlgl

Preencha o formulario & entre em

«ontate conosco.

SAC
Faca sua solicitagdo

Dividas e sugesties

SECRETARIAS

ISEIecione

Ir

pronssionals de saude dos hospitals pubicos e privados.

Mo proximo dia 11/04/20186, inicia-se a segunda etapa, para criangas, idosos, gestantes e populagio
indigena aldeada.

A meta do municipio & vacinar, pelo menos, 30% dos grupos elegiveis em 70% das regides do
municipio.
Confira as etapas da Campanha de vacinagio abaixo:

* 1* etapa - a partir de 04/04 - vacinagao dos profissicnais de salde dos hospitais plblicos e
privados;

+ 2" etapa - a partir de 11/04 - vacinagio das criangas de 6 mesas a < 5 anos, idosos, gestantes e
populagio indigena aldeada;

+ dia 16/04 (sabado) - vacinagio nas instituicdes geriatricas e nos AMA para atender as pessoas
do grupo acima;

= 3" etapa - a partir de 18/4 - vacinagio de puérperas, das pessoas com doencgas cronicas e
populacio privada de liberdade;

+ 30/04 - dia de mobiliagiao nacional.
As pessoas que ndo foram vacinadas na "Etapa” programada, poderdo ser vacinadas nas etapas
seguinies.
Busque a unidade de saldde mais proxima de vocé, clicando aqui.

Para maiores informacdes sobre a campanha, acesse o documento da Subgeréncia do Programa
Municipal de Imuniza¢3o/CCOVCOVISAISMS - abril de 2016.

Materiais Educativos

+ Folder Influenza - 2016
+ Cartaz Influenza - 2016
Oseltamivir - informagdes sobre distribuigio do medicamento no municipio.
Fluxos, protocolos e boletins informativos
+ Mota Técnica da Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica e COVISA de 10/03/2016, =obre a
administragdo de Oseltamivir no tratamento da Influenza.
+ Alerta Influenza 01, de 10 de margo de 2016.
+ |nforme Técnico 01 sobre Influenza: Tratamento e quimioprofilaxia, de 04 de abril de 2016.

+ Informe Técnico 31 sobre Influenza AH1M1 - PRATICAS DE BIOSSEGURANCA EM
SERVIGOS DE SAUDE, revisado e atualizado em margo de 2016.

+ Protocolo de Tratamento de Influenza - 2015 - do Ministério da Salde.



Acoes

PRI RA DE
SAO PAULO

SAUDE

Prefeitura do Municipio de 530 Paulo
Secretaria Municipal da saade
Coordenacdo de Vigilancia em Saade - COVISA

N° 01

ALERTA

INFLUENZA

10 de marco de 2016 — Municipio de Sao Paulo

A skividada dAa wirne As InFliansas nnda car




Acoes

PF;_EFRA DE
SAO PAULO

SAUDE

Prefeitura do Municipio de 530 Paulo
Secretaria Municipal da Sadade

Coordenacao de Vigilsndga em S atde - COVISA
Centrode Controle de Doencas - CCD

04 de Abril de 20186 N° |

Informe Tecnico

INELUENZA
Tratamento e quimioprofilaxia

A atividade dowvirusdalnfluenza pode ser varidvel eimpreyi sivel.
Mo kunidpio deS3o Faulo (MSF), nos dlkirmos anos, o pico do ndmero
de casos de Sindrome Respirakdria aguda Grave (SRACD), ocorreu,
na maioria das wezes, entre os meses de julho e agosko, Entretan ko,
durante as trés dlbimas estaghes a atividade do wirus comegou
relativamente mais cedo, com pico no més de maio.

Mo ano de 2015, no MSE o subtipo predominante Foi o wirus
influenza AH3M2,Em 2016, observa-se aumento no ndmero de casos
de SRAG, inidiado ja no mes de margg, com predominio de casos
oonfirmados pelowirus A H1T K1 pdm09.

|



Acoes
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PREFEITURA DE

SAO PAULO

SAUDE

Pralaiturs do Muakciglo fa Sio Paalo
Sacrabards Murlclpe] da Salda
Cosardmniephie S ik Vb sin Sa dde - COVISS

1% de Abril de 2014 MN® 3
InfFormeilecnico
SURIIOSIDE
SINDROMEIGRIPAL

& gripe 5 & una duenl;.:. respirstoria inFeccicss de arigem wirel,

de slevads transmissibilideads = di:t'ibuil;-in globel. A do=nge pode
ser causads princisalmente pelos virus inFluenza & HI1MT pdmOs, &
H3INZ = B.



Acoes

PREFEITURA DE
SAOPAULO oo

SA ﬂ D E coordenacio de vigilincia em salde - covisa

08 de abril de 2016

PRATICAS DE BIOSSEGURANCA EM SERVICOS DE SAUDE

Atendimento do paciente com Influenza em Unidades Basicas de Saiude, Pronto

Atendimentos, Prontos Socorros, Hospitais e demais Unidades de Assisténcia
a saude

A influenza & uma doenca viral aguda cujo perieds de transmissibilidade do virus em adultos
ocorre principalmente 24 horas antes do inicio dos sintomas, até 2 dias apos o final da febre, o que

corresponde mais ou menos a 7 dias apos o estabelecimento da doenca.
Mas criancas e nos pacientes imunocomprometidos o periodo de transmissibilidade pode durar

mais tempo.



Acoes

ey

&

PREFEITURA DE

PROTOCOLO PARA _ SAO PAULO

SAUDE

PRESCRICAO DE
OSELTAMIVIR

30 mg,45 mge 75 mg
Abril 2016

Diante dairmportincia da prescricds correta de oseltarmivie 30 mg, 4B mg e TE mg no
atiizl = irha qﬁ-rﬁmicr de influsrza, caseada de meda predaminante pelo oiras 41491
pdrr 0¥ & indispensaval que seja observade 5 esquemas terapduticos definidas pelo
Ministéric dz Sa0de, a saber:

TRATAMENTO

1. Snd-nhe Tespiratiria Agurda Grave = SRAC

= Sadere gripaler que exista ciace de complicages, paricularments: grdvido &
pugrpera :ié 2 somanas pis—parts lincluinda aberbo ow perda fotall; adulte acima de
&l anns; rriasca ahaivy da § ansg; preumasat a e asma; doenga rardiveseolar
[exeeto hiperiensdo arter all nefrepatia hepatopatia; doenc hematolfgica; distdr-
bie metabalica [incluirdo dizbeesl; transtorne neurzldgics e do deservalimerto
cern comprometirments da funcde respiratdria; imunossupressan; ebesidade com
IMC » 40,

PARMACE FARGARTARIA TRATAMENTD
Adultn 75 mg, 12112k 5 clas

=15 kg a 3 ky 4B g, 12112k B diac
Aseltaaivie Criaaga =1 ana da idade

=4l ky %6 mg, 12/ 2h 5 elas

Criaaga <1 ana da idade
211 meses 3,6 malfleg, 12/12h, § diaa

Fante: Mnizéria da Sasde - Proboccls detraiaments de influeneza 3015 - idagpladn de GIK/Focte e CDC,

Tratamento no periodo nesnatal
Fecém=Mascido Pré=Termo lantes de 33 semanas de gravidez):
1 mgflgfdase 12/12 haros por 5 dina

Recém=Mascido de 38 a 40 semanas de gravidez:
1,5 miukg’dese 12412 noras par 5 dias

Recim=Nascido de 40 semanas ou mais de gravider:
Imgfky/dose de 1212 horas por § dias



Acoes

QUIMIPROFILAXIA

Pessoas com fateres de risca, nde vacinadas ou vacinadas hi menas de 15 dias, e que tenham

sido expostas ha menos de 48 horas a casos suspeitos ou confirmados de influenza,

FARMACO FAlCA ETARLA TRATAMENTD
Adulto TS mg/dia, VO / 10 dias

—— Crianga »1 ane de idade

Crianga <1 ans de idade
a1 meses 3,5 mg/kg ao dia, 10 dias

Fente: Ministério da Sadde - Protecolo de tratarento de inlluenza 2015 - adaptade de O5H/'Roche @ COC.

PARA SABER MAlS:

1. Ministéric da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Sadde. Protocolo de Tratamento de
Influenza 2015. Disponivel em:
mitp . portalsaudesaudegurabrimagespdtii201 5 dezemiral Wprotocolominfluenzad0lS=1ddez 1 S=iska, pdf

2, WHO, Influenza Update no, 257 |22 de February 2014], Disponivel am:

mitpFenanho,intfinfuenzalsurvelllance_moritoringfupdates/2016_07 77 update GIP_sursilanceler

3, Influenza Antiviral Medications: Summary for Clinicians, Disponivel em:
mitp e cdrgonilufprolessiorals/antmiralslsummary-clinicanssim

A prescricdo correla é direito do paciente, Deve ser feita de forma legivel, de acordo
com os esquemas de trataments e profilaxia recomendados.

Eubriiltdrin constar na receita:
[]
Nome do paciente ¢ idade

Cédigos da CID=-10 que justifiguem a prescricdo incluindo os relacionados aos
riscos no caso da sindrome gripal

Em razio da possibilidade de desenvolvimento de resisténcia dos virus da influenza
ao oseltamivir, ndo estd indicado o uso sem critérios na sindrome gripal.

Receitas fora desse protocolo serdo devolvidas ao prescriter




Acoes

« Monitoramento dos 6bitos (PROAIM/SVO)

e Monitoramento de leitos da autarquia

e Monitoramento do consumo/estoques de oseltamivir

e Monitoramento com a Assisténcia Laboratorial: material coleta
e Reinvestigacao dos obitos (domiciliar e hospitalar)

e Discussao dos 6bitos com os servicos que os assistiram

e Analises dos dados semanais e dos dados das CRS

e CRS tem realizado reunides com 0s servicos



Acoes

 Classificacao de risco para Gripe — “verde gripe”

 Unidades de atendimento referéncia para Gripe — 34 unidades em
todas as CRS do MSP

* Reunides de atualizacdo com as SUVIS/ SUVIS Regionais

eParticipacao no canal profissional com temas de Influenza -
Programa Formacao em Debate

e VVideoconferéncia semanal
eGarantia e compra de material de Bioseguranca

eAcompanhamento de Cobertura Vacinal com o Programa
Municipal de Imunizacao

eSala de Situacao Semanalmente



Obrigadal!

E-mail: vigresp@prefeitura.sp.gov.br
t-mails mconde@prefeitura.sp.gov.br




