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ALERTA EPIDEMIOLOGICO — N° 04/INFLUENZA
20 de janeiro de 2021

ASSUNTO: ATUALIZACAO DO CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA CIRCULACAO DO
VIRUS INFLUENZA A FORA DA SAZONALIDADE

I. Analise dos casos detectados de Influenza pelo RT-PCR em Sergipe

Desde dezembro de 2021, tem sido observado aumento dos atendimentos nos servigos de
salde, publicos e privados, devido a Sindrome Gripal, atribuida a circulacdo em todo o territorio
nacional do virus Influenza A H3N2.

Desde as primeiras amostras positivas, confirmando a circulagdo de Influenza A em Sergipe,
em dezembro de 2021, ja foram identificadas 1289 amostras positivas, sendo 1118 Influenza A
H3N2 e 171 Influenza A néo subtipado (enviado para a Fiocruz para subtipagem).

E importante ressaltar que a pesquisa do virus influenza é feita de forma amostral em casos
leves de Sindrome Gripal (SG) e em todos os casos graves, denominados de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG). Desta forma, essa analise ndo vislumbra a avaliacdo de todos os casos de
Influenza, pois a grande maioria das pessoas com SG ndo tem o seu diagnostico etiolégico
realizado. Diante do cenério atual de Pandemia de Covid-19 é importante que 0s servicos de saude
permanecem com as coletas de exames especificos para a identificacdo do virus SARS-CoV-2,
atraves do teste antigénico ou do RT-PCR.

O virus Influenza A ja foi isolado em 92% dos municipios sergipanos, ou seja, em 69
municipios, demonstrando uma rapida disseminacao no territério, conforme pode ser observado na
figura 1. Apenas 0s municipios Amparo do Sdo Francisco, Canhoba, Malhada dos Bois, Pacatuba,
Pedra Mole e Santa Rosa de Lima n&o tiveram amostras com a detec¢do do virus Influenza A nesse

periodo.
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Figura 1. Distribuicdo espacial dos municipios com casos confirmados de Influenza A
H3N2 em Sergipe, de dezembro/2021 a 19 de janeiro/2022.

FONTE: CIEVS/DSVS/SES (dados até 04//01/2022)

Dos 1289 casos om influenza identificados, 225 (17,5%) foram classificados e notificados
como SRAG. Entre os casos identificados, até o dia 19 de janeiro foram confirmados 40 6bitos, que
ocorreram em 19 municipios (figura 2).

Figura 1. Distribuicdo espacial dos municipios com ébitos confirmados por Influenza A em
Sergipe, de dezembro/2021 a 4 de janeiro/2022.
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FONTE: CIEVS/DSVS/SES (dados até 04//01/2022
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Na analise dos 40 o6bitos confirmados por influenza A, 29 teve a identificacdo de Influenza
A H3N2 e 11 de Influenza A ndo subtipado. A média de idade entre os casos que evoluiram para

6bito foi de 72,65 anos, sendo 23 mulheres e 17 homens (tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos 6bitos confirmados de Influenza A em Sergipe por sexo e faixa
etaria, de dezembro/2021 a 19 de janeiro/2022.

. .. Feminino Masculino
Faixa etaria

N % N % N
30 a39anos 2 8.7% 1 5.9% 3 7.5%
40 a 49 anos 0 0.0% 2 11.8% 2 5.0%
40 a 49 anos 1 4.3% 0 0.0% 1 2.5%
50 a 59 anos 2 8.7% 0 0.0% 2 5.0%
60 a 69 anos 4 17.4% 3 17.6% 7 17.5%
70 a 79 anos 2 8.7% 3 17.6% 5 12.5%
80 a 89 anos 9 39.1% 6 35.3% 15 37.5%
90 anos e mais 3 13.0% 2 11.8% 5 12.5%
Total 23 100.0% 17 100.0% 40 100.0%

FONTE: CIEVS/DSVS/SES (dados até 19//01/2022)

Todos os 6bitos estiveram associados a pelo menos um fator de risco para gravidade em
casos de influenza, como doenca cardiovascular cronica, diabete melito, hipertensdo arterial,

tuberculose pulmonar, bronquite asmatica, pneumopatias crénicas, entre outras (tabela 2).

Através da andlise dos resultados dos exames realizados (RT-PCR) no LACEN/SE foram

detectados até o dia 19 de janeiros, 53 casos de codetec¢do dos Influenza e SARS-CoV-2.

I1. Recomendac0es:

Diante desse cenario, a DVS, através do Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia
em Saude (CIEVYS), orienta que:

1) Que todos os casos de SRAG internados ou atendidos nas UPAS com indicagédo de
internamento, ou que evoluiram para obito, desde que obedeca a defini¢do de caso suspeito, ou seja,

“Individuo com Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao
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persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracédo azulada dos
labios ou rosto”.

2) A coleta de amostras devera ser realizada conforme orientacfes das notas técnicas
vigentes do LACEN-SE. Todas as amostras de SRAG hospitalizadas e notificadas no SIVEP
GRIPE, além dos 6bitos por SRAG, serdo testadas para Covid-19 e somente as amostras negativas
serdo testadas para Influenza. Vale ressaltar que as amostras das unidades sentinelas da sindrome
gripal, conforme fluxo estabelecido de 05 coletas semanais, também serdo testadas para Influenza.
Para os demais casos de sindrome gripal serd realizado o PCR apenas Covid-19, exceto, nas
situacBes epidemioldgicas dos primeiros casos relacionados a surtos de interesse da vigilancia
epidemioldgica.

3) O tratamento com antiviral Oseltamivir tem se mostrado como recurso terapéutico de
maior impacto na reducédo da gravidade da Influenza e dos dbitos dela decorrentes. O medicamento
esta indicado para todos os casos de SRAG e para situacdes especificas em casos de sindrome gripal
de acordo com 0 Protocolo de Tratamento da Influenza 2017

(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo tratamento influenza 2017.pdf).

4) Diante das baixas coberturas vacinais alcancadas na Campanha da Influenza em
2021, e considerando a confirmacdo recente de casos de Influenza A H3N2 no estado, recomenda-
se a intensificacdo vacinal nos municipios que ainda dispdem de estoque, com oferta da vacina
Influenza para os grupos prioritarios ndao vacinados durante a campanha de 2021;

5) E fundamental que as medidas de controle e prevencdo sejam mantidas com a

adequado higienizacdo das méos, distanciamento social e uso de mascaras.

Marco Aurélio de Oliveira Gobes
Diretor Estadual Da Vigilancia Epidemiologica
Secretaria Estadual de Saude
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