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Mundo - Proporcéao de Virus Influenza Identificados — SE 31/ 2013
28/07 — 03/08

Status as of week 31
28 July - 03 August 2013

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
By influenza transmission zone
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Fonte: http://www.who.int/influenza/surveillance monitoring/updates/2013 08 16 influenza update 192 week 31 main.jpg
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http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/2013_08_16_influenza_update_192_week_31_main.jpg

Vigilancia Sentinela da Influenza

198 Unidades Sentinelas de Influenza implantadas
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Distribuicao dos virus identificados nas unidades sentinelas da influenza
(SG e SRAG) por SE de inicio dos sintomas. Brasil,2013 até a SE 32.

- Predominio de circulacdo do VRS no inicio do ano;
- A patrtir da SE 16, comecou a predominar os virus influenza, principalmente o influenza A(HLN1)pdmO9;
- Destaque para o aumento na circulagcéo do virus influenza B a partir da SE 20.
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Semana Epidemiolégica

Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 15/08/2013, sujeitos a alteragao devido ao tempo necessario para encerramento dos casos.
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Notificacao Universal de SRAG
Casos e Obitos por SRAG segundo Regiao e agente etiologico.
Brasil, 2013 até a SE 32 (04-10/08).

SRAG por Influenza SRAG por | SRAG por
= outro virus |outro agente
A (nao Total

respiratorio | Etiologico
subtipado) I Influenza P g

SRAG Nao
Especificado |investigagao

NE 1.229 100 92 24 30 2 25 2 27 0 174 28 77 2 6 2 666 40 306 28
SE 14.822 1.730 2.219 470 127 19 105 23 480 29 2930 540 673 65 104 35 9.279 1.021 1.836 69
S 7.847 617 724 100 254 9 30 1 345 10 1.353 120 1.486 81 46 9 3.961 392 1.001 15
--IIIIIIIII“% IIII--II
Qutro
Pais

OTAL (25.560|2.719|3.226 En4730 (L5 2.386 | 159 . 54 |14.790 | 1.624 | 3.462

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 13/08/2013, sujeitos a alteragao devido ao tempo necessario para encerramento dos casos.
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Casos de SRAG hospitalizados por agente etiologico e SE de inicio dos
sintomas. Brasil, 2012 e 2013 até a SE 32.

- Transmissé&o em tendéncia decrescente
- 18,5% dos casos foram confirmados para influenza, predominando o
virus influenza A (H1N1)pdm09 com proporcao de 68,2% e pico SE 23.

B SRAG por Influenza

B SRAG por outros virus respiratérios
SRAG por outros agentes etioldgicos
Em investigacao
SRAG Nao Especificada

n° de SRAG hospitalizado (n = 25.560)
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SRAG Nao Especificada 74 | 80|78 | 85| 91|100/123| 97 |124/134/160/159 186|236 355|482(539663|734/810(1.0/1.0| 1.1| 1.1| 1.0 912(985|791 673|424 250| 25
Em investigacdo 137 |7 16| 8 12|15 13|17 |22 13|17 20|35 24|31 |31 |54 |45 |65 105/104/154 153(176|185/263/290/335|378 566|288
Outros agentesetioldgicos | 2 (3|2 |4 (3|1 |2 |2|2|7 4|2|5|6 9|6|5 10|12/ 4|9 |11|15 8|10 12|14|6| 7|7 |2|0
I Outros virus respiratorios 5|89 |12|7 6|10 12|28|28|31|33|22|55|67 |90 |100/114/119/153|182|164 177/161|179/146(159(133/ 85 |62 | 26| 3
I nfluenza B 2/0(0|2|1 0|1 3|3|4/4|6|5|5|3|9|21/23/30/49|62|60 70/83|68|74(85|77/47|60 /25| 1
Influenza A (ndo subtipade)| O |O |0 O|0 1|0 2|1|2|2|0|3 |1 14|10|11|15|/9 & |6 |6 |8 8|8 9|10(18 9|17 5|2
s [nfluenza A(H3) 3/3(3|3|5/3|2 3|2|2/4|4/10/5|10/8|10/14|16/20|25|16 43/38(32|25/31(38/32|19 9|0
mmm Influenza A(HIN1)pdm 09 1/ 0(5/0|1|0|1|4|5|3]|5|18|23|37|74/|130/206233|191/241(228/279 300 256(233/217|180(152|108|60 |32 | 3
Notificages 2013 100/101{104{122|116/123|154 136(182|202|223|239|274|380|556/766/922/1.1| 1.1 1.3|16|1.7/1.9 18| 1.7/ 1.5/1.7|1.5/1.2| 1.0 915
ssseees Notificagdes 2012 91 |57 |68 69 |66| 66|92 103109134 155|169/150(159 217(211|166/220286|370|529|611/621 1.0/ 1.1 1.5/1.6/1.5|1.5/1.2 981

Semana Epidemioldgica

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 13/08/2013, sujeitos a alteragao devido ao tempo necessario para encerramento dos casos.
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Obitos por SRAG hospitalizados por agente etiolégico e SE de inicio dos
sintomas. Brasil, 2012 e 2013 até a SE 32.

- Tendéncia decrescente;

-2 27,5% foram confirmados por influenza, dentre os quais 85,2% foram
decorrentes do virus influenza A (H1N1)pdmQ9, ocorridos em maior
namero entre as SE 20 e 24.

n° de 6bitos por SRAG (n = 2.719)
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Em investigacdo i1/0f(1/1|0/0|OfO|1|0|0|2|2|3|0|0|4|2|4|4|10 5|10|/10| 4 10|5 9|9 14|16| 6
Outros agentesetiolégicos (1| 1(0|1|/1 /0|01 /0 2|2|1|3|1 0|4 2|34 3/2(5|3|4|1|3|1|1|0|1|0
mmmmmm Outros virus respiratorios 1/1(3/1|1 0|11 /2|0|0|3 /1|1 2|4|8|06|14/11|11 ©6|16|14|16| 8 |13| 4|6 |3 |1 0
mmmmm [nfluenza B o/ojo/ojoj0o|O|1/0|1|2|0/0|1|1|1]2|0 1|4|5 3|4 212|343 1110
Influenza A (ndo subtipade)| O |O| O/ 0|0/ 0|01 /0|0|1|0 1|0|2|1/0|2|0|3|2 0 422142101
mmmmm [nfluenza A(H3) 2,02 010|012/ 0/ 1/0f|21|2|2 0|2 1|1|2|2|3 0|4/ 3/3/1|0 1|2 1|00
e Influenza A(H1IN1)pdm 09 0/0({0/0|0|0|D|1 /0 0|1|6)|3|10/14(34/40(50|41|55(48 |54 50394733 /28|19 /133 | 0
Obitos 2013 2711|120 19| 19|11 |14 |11 |17 20| 19| 30|33 |43 |61 [102 123(139 141|172|209|189|217|183(188 169|159/142(111| 74 | 35 | 11
------- Obitos 2012 12| 4|10 9|7 3|11|18|13/14|14|13 /10|13 20|33 /19|26 32|46 |61 67|52|91|126/134/130/133/136/104| 84 | 55

Semana Epidemiologica

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 13/08/2013, sujeitos a alteragao devido ao tempo necessario para encerramento dos casos.
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Descricao dos obitos por influenza. Brasil, até a SE 32 de 2013.

Obitos por Influenza (N=749) n %
E . Com Fatores de Risco 488 65,2
Medidas Descritivas (ldade)
Min - Max 0-98 Adultos = 60 anos 169 22,6
Mediana 48 Doenca cardiovascular crénica 145 19,4
Diabetes Mellitus 116 15,5
Pneumopatias crénicas 103 13,8
Obesidade 97 13,0
Faixa Etaria Imunodeficiéncia/lImunodepressao 71 9,5
Doenca renal cronica 42 5,6
<2 34 0,60 Criancas < 2 anos 34 45
2-4 12 0,14
5.9 11 0.07 Doenca neurologicacrénica 34 4,5
10-14 12 0,07 Doenca hepatica crénica 21 2,8
15-19 19 0,11
20-29 45 0,13 Sindrome de Down 15 2,0
30-39 89 0,30 Gestantes 12 1,6
40-49 173 0,69
50-59 185 0.99 Puerpério (até 42 dias do parto) 1 0,1

60 ou + 0,81 Indigenas 1 0,1

169 ,
BRASIL 749 | 039 Que utilizaram Antiviral 589 78,6

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 13/08/2013, sujeitos a alteragao devido ao tempo necessario para encerramento dos casos.

* A taxa de mortalidade por influenza em menores de | ano foi de 0,97 por cem mil (28/2.879.916).
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Estudo de 6bitos do RS -
oportunidade do tratamento

Oportunidade de tratamento entre os obitos por
Influenza A(H1N1) pdmQ09, RS, maio a julho 2012

Tratamento TOtiI (((%53)
Uso do oseltamivir 44 (83)
Tratamento no 12 atendimento 7(16)
Inicio do tratamento <48 horas 2
Oportunidade Mediana
IS — Inicio do tratamento, dias @g[;)_
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Casos e Obitos por influenza: inicio do tratamento com o antiviral em
relacao aos sintomas. Brasil, até a SE 32 de 2013.

Casos™ (N=3.981) Obitos (N = 749)

17,056%

~

21,362%

22,964%

1,859% 36,172%

2,537%

23,863% 15,487%
21,050% S
Mediana = 3 dias Mediana = 4 dias
* excluidos os casos que evoluiram para obito.
B Até 2 dias De3ateddias MWMaisded dias Mlgnorado Sem tratamento / Nao Informado

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 13/08/2013, sujeitos a alteragao devido ao tempo necessario para encerramento dos casos.
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Resposta a Influenza no Brasil

Balanco Nacional da Vacinacao contra a Gripe

Periodo da campanha — 15 de abril a 10 de maio

O Total de doses aplicadas: 36.672.606

O Meta de vacinacdo superada: 91,44% de cobertura vacinal *

* Excluidas da coberturaasdoses aplicadas em pessoascom Comorbidade e na Populac3o Privada de Liberdade

Publico-alvo: 39,2 milhoes de pessoas '

ampliacdo de 30% em relacdoa 2012 »
MERA
A vacina protege contra ‘;5 VACI

osvirusA/H1N1; A/H3N2eB pA GRIPE.

Fonte: http://pni.datasus.gov.br, acesso em07/08/2013 35 16h

‘ ) Melhorar sua vida, nosso compromisso Q/S:
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Resposta a Influenza no Brasil

Acoes desenvolvidas

U Realizacao de Seminarios sobre a prevencao e controle da
iInfluenza para 2013 nos estados da regiao sul do pais e
Para, participacao em seminario sobre influenza em SP

U Reunides semanais para fortalecimento das acdes na
sazonalidade da influenza integradas entre SVS, SAS
(incluindo atencao primaria) e SCTIE

J Parceria com EBSERH e ANS

O Videoconferéncias semanais com a SES dos estados de
SP, RS, PR, SC, MG, RJ para discussoes e atualizagoes
da situacao epidemioldgica nos estados, bem como apoio
técnico.
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Resposta a Influenza no Brasil

Reforco da rede de atendimento

Repasses para aquisi¢cao de equipamentos:
Hospitais Universitarios

Monitores, oximetros de bancada e respiradores serdo referéncia para a
assisténcia de pacientes
RS 30 milhdes para 100 hospitais de com casos de Sindrome
70 municipios com estimativa de pelo Respiratoria Aguda Grave
menos 1800 internag¢oes adicionais por més - o
S +
Parana - RS 6,7 milhoes para 22 hospitais de 15 municipios; \“
Rio Grande do Sul — RS 5,6 milhoes para 19 hospitais de 15 municipios; \%
S W
Santa Catarina — RS 5,4 milhoes para 17 hospitais em 13 municipios; \;®46/ \%
. ~ g A
S3o Paulo — RS 12,7 milhoes para 42 hospitais em 27 municipios . <§/\/6\’ v/
D
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Resposta a Influenza no Brasil

Preparacdo da rede \ %

laboratorial

3 Compra de 100 mil testes

incluindo A (H3N2), A (HIN1) pdmOS9,
influenza B;

O Capacitagdo de laboratorios para

iniciar o diagnostico por rt-PCR em
tempo real, em 16 estados;

O Preparagao dos NICs para
identificacdao genotipica e antigénica
do virus Influenza A (H3N2) Vitdria e

outros.
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Resposta a Influenza no Brasil

Quantitativos do antiviral Fosfato de Oseltamivir (em n° de
tratamentos) distribuidos para as UF pelo MS em 2013.

Numero de Tratamentos (fosfato de oseltamivir 30, 45 e 30 mg)
distribuidos aos Estados pelo Ministério da Saude-MS - 2013

UF

Trat. Adulto- 75 mg | Trat. Infantil - 30 mg Trat. Infantil - 45 mg

TOTAL 1.815.002 232.890 197.350

* Fonte: Sistema de Informacdo de Insumos Estratégicos- SIES- (MS) e Departamento de Assisténcia
Farmacéutica- DAF/MS - 15/08/2013
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Resposta a Influenza no Brasil

Elaboracao em conjunto com a UnaSus
do Curso de Manejo Clinico de

Influenza, direcionado para
profissionais médicos

@LNA“S otamybe o Vg Ol G > se

Influenza

Portal Portal Universidade Aberta do SUS

lala! UNASUS

Influenza

Atualizagdo do manejo clinico

Login

C Suporte

'“ Técnico

> Navegagado
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Resposta a Influenza no Brasil

Protocolo de tratamento da influenza 2013

U Revisdo de indica¢cdes terapéuticas; —
SECHETARIA DF VIGILANCIA B SALODE

U Controle de Infeccdo Hospitalar;

O Quimioprofilaxia para pessoas de risco;

PROTOCOLO DE

U Quimioprofilaxia em Instituicdes Fechadas de pessoas com TRATAMENTO DE INFLUENZA
2013

risco ou nao para complicagdes de influenza;

U Orientacdo de surtos em escolas e outras Instituicdes ndao

fechadas

O Impressdo de 100 mil exemplares

Desenvolvido com seis sociedades médicas

nnnnnnnnnnnnnn
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Resposta a Influenza no Brasil

SINDROME GRIPAL/SRAG

Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente

Sindrome Gripal
Na susknca de outro diagnéstico especiica, considerar o paciente com fobre, de inicio sibétn, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou
der i GAFGANCE & pale MEncd um ded sintoma mialgs, cefeel ou ertralgia.
Otz o exangas cain mienas de T aned di idide eordiderar, fa malni de autsa dagniatics espeeficn, fbee di intsio aibits, mesma que
referida, & sntomas respiratarios: tosse. coriza e shatrugie nasal

1
Pacients taiv Sinals de Gravidade!

» Diigpresiic

= Diesconforo respiracério;

* Sanuragis de O, menor que ¥5%:0u
= Bacerbaghe de doenga presdstenie.

« Algoritmo de Classificacao = | o
[ Sronons s cove o

de Risco do Paciente TR [ r———

tem Sinais de Piora do Exvtade Clinico™*?

= Chogue:
= Dishingia de srgies vl
= bmdiclincta rspiratéria ou

« Documento orientador para o S

£3 £ & G

profissional da saude no manejo — == e
clinico dos casos suspeitos , e
== —— e | e
* Impressao de 250 mil unidades = E.:.t_ - =
e s S et Bt e s e e S o

apiegsinparatsh ceresral, ﬂdmﬂmanm\dem nessr
= Simads de Piora do Estado Clinico: pum-s.mmamwma:mm comprovids per CPK (224 :Mmum
&, em criangas,

DROGA FAIXA ETARIA TRATAMENTO
Adults ISmg 13/17h 5 fw
- S15kg 20mg, 12/12h, 5 S
= Crlanga Malorde | 15223 kg A6mg, 12/ iZh, § das
! 1 Aiis B¢ |dide >23adikg B0mg, 12/ 12h, 5 dlas.
> 40kg T6m; 12h, 5 dias Guando indicado,
ﬂ < 3 meues S das. iniclar mesmo na suspelta clinica
2
1m0 do Minde 325 moses 2omg 12/1zh5ds | GRIPE TEM TRATAMENTO
511 messs 13/ 12h, § das.
E Adulto 10wsg: duas inalagies de Smg, 13,/ 120, 5 dias
§ crianga 27 0mg: duas Inalagtes de Smg, 12,128, 5 dlas “"'l' weee  BRESHL
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Resposta a Influenza no Brasil

Materiais Educativos

populagao e profissionais da saude)

Tiragem de 680 mil unidades para todas as Unidades da Federagao
Etiqueta respiratoria, display, cartaz tratamento, diluigdo do medicamento

INSTRUCDES PARA DILUICKD DO BSEATAMIVIR (TAMIFLU") A PARTIR
oA(LPS\Ml.B[lSmgrAl{Q{DglN{mL(loA(m»(l.s.
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Em conclusao

Vigilancia e resposta aperfeicoadas
Consolidacao da estratégia adequada
Excelente resultado da campanha

Melhor integracao e preparacao dos servicos de
saude

Problema permanente — preparacao
permanente: balanco de 2013 e preparacao

para 2014
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Obrigado!

Endereco eletrénico da
Secretaria de Vigilancia em Saude:

www.saude.gov.br/svs

Disque Notifica
0800-644-6645
notifica@saude.gov.br
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