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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA INFLUENZA

No ano 2000, o Ministério da Saude (MS) do Brasil iniciou a
implantag&o do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Influenza em
ambito nacional, a partir da Vigilancia Sentinela de Sindromes Gripais
(SG) para realizar o monitoramento do virus influenza no pais. A importancia
da influenza como questéo de salde publica cresceu apés o ano de 2009,
quando se registrou a primeira pandemia do século XXI, devido ao virus
influenza A (H1N1) pdm09, com mais de 190 paises notificando milhares de
casos e 6bitos pela doenca.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), os casos de
influenza podem variar de quadros leves a graves e podem levar ao 6bito.
Habitualmente em cada ano circula mais de um tipo de Influenza
concomitantemente (exemplo: Influenza A (HIN1) pdm09, Influenza A
(H3N2) e Influenza (B). Os Virus séo responsaveis por cerca de 80% dos
casos de infeccdo respiratéria. Criangas, idosos e imunossuprimidos tém
mais risco de desenvolver infecgdes graves. Dependendo da viruléncia dos
virus circulantes, o numero de hospitalizagbes e mortes aumenta
substancialmente, ndo apenas por infeccdo primaria, mas também pelas
infec¢des secundarias por bactérias. Ap6s a pandemia de Influenza A
(H1N1), foi incorporada a Vigilancia Universal de Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG). A partir disso, o Ministério da Saude (MS) vem
fortalecendo a vigilncia de virus respiratérios no pais, através das SRAG
hospitalizados com coleta para exames especificos na identificagdo de
virus. A influenza é uma infecgo viral aguda que afeta o sistema
respiratorio causada por diferentes virus, dentre eles 0 A e B. O virus A esta
associado a epidemias e pandemias, tem comportamento sazonal e
apresenta aumento no numero de casos entre as estagdes climaticas mais
frias. Também apresenta elevada transmissibilidade e distribui¢do global,
com tendéncia a se disseminar facilmente em epidemias sazonais, podendo
também causar pandemias.

VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROMES GRIPAIS - SG

A Vigilancia Sentinela de Sindromes Gripais tem como objetivo
fortalecer a Vigilancia Epidemioldgica de Virus Respiratérios, por meio da
identificacdo da circulagdo dos virus respiratérios, de acordo com a
patogenicidade, viruléncia em cada periodo sazonal, existéncia de
situacdes inusitadas ou o surgimento de novo subtipo viral, além do
isolamento de espécimes virais, visando a adequagdo da vacina da
Influenza sazonal, bem como o monitoramento da circulagdo de virus
respiratorios. As referidas unidades possuem indicador de coleta de 20
amostras semanais de secrecdo Nasofaringe de pacientes com sintomas
gripais entre 0 1° ao 7° dia do inicio dos sintomas, para verificagao de virus
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DEFINIGAO DE CASO DE
SINDROME GRIPAL (SG)

Individuo que apresente
febre de inicio subito,
mesmo  que referida,
acompanhada de coriza,
tosse ou dor de garganta e
pelo  menos um dos
seguintes sintomas
sistémicos: cefaleia, mialgia
ou artralgia, na auséncia de
outro diagnéstico especifico.

DEFINIGAO DE CASO DE
SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE (SRAG)

Individuo com  Sindrome
Gripal que  apresente:
dispneia/desconforto
respiratorio, pressdao ou
dor persistente no térax ou
saturagdo de 02 < 94% em
ar ambiente ou coloragao
azulada (cianose) dos labios
ou rosto. Ou, aumento da
frequéncia respiratéria
avaliada de acordo com a
idade, piora nas condigdes
clinicas de doenca de base,
hipotensdo em relacdo a
pressdo arterial habitual do
paciente. Ou, Individuo de
qualquer idade com quadro
de insuficiéncia respiratéria
aguda, durante periodo
sazonal.

GOVERNO FEDERAL

UNIAO & RECONSTRUGAO



respiratorios circulantes, através de RT-PCR com a realizagdo de painel viral para pesquisa de Influenza A e B, Virus
Sincicial Respiratorio, Sars-Cov -2 e outros virus. Essas Unidades também coletam informagbes do agregado de
Sindrome Gripal atendidos via ambulatério semanalmente, informam a respectiva semana epidemiolégica por faixa
etaria e sexo, utilizando, como critérios de inclusdo, os atendimentos por: gripe, SG, doenga pelo Coronavirus,
Influenza, resfriado, faringite, laringite, amigdalite, traqueite, Infeccdo das Vias Aéreas Superiores (IVAS),
Infecgoes respiratorias agudas (IRA), dor de garganta, rinorreia e laringotraqueite.

VIGILANCIA DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Implantada no Brasil em 2009, em decorréncia da pandemia de Influenza A (H1N1) pdmQ9, e desde entdo,
devem ser realizadas a coleta e a notificacdo de todos os casos de SRAG hospitalizados e/ou dbitos por SRAG,
causados por virus respiratorios de importancia em saude publica. A vigilancia de SRAG é realizada em todos os
hospitais do Pais que possuem capacidade de assisténcia aos casos de SRAG, da rede publica ou privada. Esses
hospitais estdo aptos para notificar os casos de SRAG e/ou’ 6bitos por SRAG, coletar amostras clinicas, de maneira
universal, seguindo fluxos estabelecidos para a vigilancia de sindromes respiratérias agudas e, agora, incluindo a
vigilancia dos casos e 6bitos de SRAG suspeitos para a covid-19.

*Observacoes pertinentes 1 e 2

1A vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é UNIVERSAL nessa condicéo, é obrigatéria a notificacéo dos pacientes internados
por SRAG em todas as unidades de saude hospitalares do Estado do Acre.

20 registro de casos de SG devera ser feito pelas unidades sentinelas e inserido no SIVEP- Gripe, o gual é o instrumento oficial de registro das
informacdes. Tal registro deve ser realizado de acordo com o fluxo estabelecido e organizado em cada unidade de saude do seu municipio.

SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DAS DOENGAS RESPIRATORIAS AGUDAS NO BRASIL

Conforme Boletim! da Fiocruz, semana epidemioldgica 39/2023, divulgado no dia 05 outubro de 2023, que
destaca o Sinal de crescimento nas tendéncias de longo prazo (ultimas 6 semanas) e de curto prazo (ultimas 3
semanas), no agregado nacional. Na presente atualizag&o, 7 estados apresentam sinal de crescimento na tendéncia de
longo prazo: Maranhao, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Séo
Paulo. No MA e PE o crescimento se concentra nas criangas. Em MG, MS, RJ, RS e SP o crescimento se observa nas
faixas etarias da populagéo adulta, decorrente do SARS-CoV-2 (COVID-19). No DF e SC também se observa aumento
na populagéo de idade avangada, decorrente da COVID-19. AM e GO com sinal de ligeiro aumento nos positivos para
COVID-19 na populagéo a partir de 65 anos.

O pesquisar acrescenta o0 aumento no nimero de Unidades Federadas com crescimento nos casos de SRAG
associados a COVID-19. Enfatiza que o virus Influenza A e VSR mantem estabilidade ou queda na maioria dos estados.
Os dados laboratoriais mostram Sinal de queda nos casos de rinovirus na maioria dos estados.

Entre as capitais, 8 apresentam sinal de crescimento: Belo Horizonte (MG), plano piloto e arredores de
Brasilia (DF), Campo Grande (MS), Palmas (TO), Rio Branco (AC), Rio de Janeiro (RJ), S&o Luis (MA) e Sdo Paulo
(SP). Em Brasilia, Belo Horizonte, Rio de Janeiro e Sdo Paulo se observa crescimento principalmente na populagéo de
idade avangada. E em Campo Grande, Palmas e S&o Luis o sinal ainda é compativel com oscilag&o.

Nas 4 ultimas semanas epidemioldgicas, a prevaléncia entre os casos com resultado positivo para virus
respiratorios foi de 1,4% Influenza A, 0,8% Influenza B, 9,3% virus sincicial respiratério, e 48,0% SARS-CoV-2 (COVID-
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19). Entre os 6bitos, a presenga destes mesmos virus entre os positivos foi de 0,8% Influenza A, 1,5% Influenza B, 0,8%
virus sincicial respiratério, e 84,2% SARS-CoV-2 (COVID-19). Sinal de crescimento nas tendéncias de longo prazo
(ultimas 6 semanas) e de curto prazo (Ultimas 3 semanas).

Referente ao ano epidemiolégico 2023, ja foram notificados 142.055 casos de SRAG, sendo 54.938
(38,7%) com resultado laboratorial positivo para algum virus respiratério, 71.657 (50,4%) negativos, e ao menos 7.914
(5,6%) aguardando resultado laboratorial. Dados de positividade para semanas recentes estdo sujeitos a grandes
alteragbes em atualizagbes seguintes por conta do fluxo de notificagdo de casos e insergdo do resultado laboratorial
associado. Dentre os casos positivos do ano corrente, 8,3% sdo Influenza A, 4,4% Influenza B, 37,6% virus sincicial
respiratério (VSR), e 30,6% SARS-CoV-2 (COVID-19). Nas 4 Ultimas semanas epidemioldgicas, a prevaléncia entre os
casos positivos foi de 1,4% Influenza A, 0,8% Influenza B, 9,3% virus sincicial respiratorio, e 48,0% SARS-CoV-2
(COVID-19).

http://info.gripe.fiocruz.br

SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DAS DOENGAS RESPIRATORIAS AGUDAS NO ESTADO DO ACRE - 2022 A 2023.

A Vigilancia Epidemioldgica da Influenza vem atualizando, periodicamente, os dados de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG - hospitalizados) e da Sindrome Gripal (SG) notificados nas unidades sentinelas do Estado do
Acre, com o intuito de favorecer o conhecimento oportuno do perfil epidemiologico das doengas respiratdrias agudas
virais com potencial epidémico, a exemplo da Influenza, infecgéo respiratoria aguda causada pelo Coronavirus SARS-
CoV-2, e outros virus respiratérios, como: Virus Respiratorio Sincicial(VRS), Metapneumovirus Humano (HMPV),
Rinovirus Humano(HRV), Adenovirus(AdV), Parainfluenza Virus(PIV) e Bocavirus Humano (HBoV).

Este Informe tem como objetivo descrever a situagao epidemioldgica das sindromes respiratorias no estado do
Acre referente ao periodo de 2022 e 2023, visando orientar a tomada de decisfes e demais agdes de prevengéo e
controle, sobretudo da Influenza, a fim de reduzir a morbimortalidade pela doenga. As informagdes apresentadas neste
informe baseiam-se nos dados das trés Unidades Sentinelas para SG, a saber: UPA do 2° Distrito em Rio Branco,
Hospital Raimundo Chaar em Brasiléia e UPA Jacques Pereira em Cruzeiro do Sul, como também das duas
Unidades Sentinelas para SRAG, o Hospital de Urgéncias e Emergéncias de Rio Branco — HUERB e Hospital das
Clinicas em Rio Branco, e das notificagbes das demais unidades hospitalares do estado.

SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA SINDROME GRIPAL (SG) NO ESTADO DO ACRE, REFERENTE A SEMANA
EPIDEMIOLOGICA 01 A 40 DE 2022 E 2023,

A anadlise do banco de agregados semanais de sindrome gripal mostra que até o momento, semana
epidemiologica 40/2023 foram notificados no SIVEP/GRIPE/MS 22.970 casos (SG) pelos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia — NHE das unidades sentinelas, localizadas nas trés regionais de saude do estado, demonstrando um
aumento significativo comparado ao mesmo periodo do ano de 2022 (19.943 casos). Contudo, no ano atual observa-se
queda no numero de registros a partir da semana epidemioldgica 27, mantendo-se em estabilidade nos registros das
ultimas semanas. (Figura 01).

FIGURA 1 - NUMERO DE AGREGADOS SEMANAIS DE SINDROME GRIPAL (SG) EM UNIDADES SENTINELAS, POR
SEMANA EPIDEMIOLOGICA (semana 40) NO PERIODO DE 2022 e 2023*, ACRE
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Fonte: Sivep-Gripe/MS em 12/10//2023.
*Dados sujeito a alteragdes.

Conforme registros no SIVEP-GRIPE de agregados semanais de consultas por Sindrome Gripal por faixa
etaria e sexo, nos anos 2022 e 2023 a ocorréncia de doengas respiratérias agudas nas unidades sentinelas mostrou-
se mais frequentes na faixa etaria de 0 a 4 anos do sexo masculino, seguido das mesmas faixais etarias do sexo
feminino, também se observa esse comportamento, nos adultos jovens 20 a 29 anos, nas demais faixas etarias em
numeros mais baixos, demonstrando que demoram mais tempo para procurarem atendimento medico. (Figura 2).

FIGURA 2 - DISTRIBUIGAO DE AGREGADOS SEMANAIS DOS CASOS DE SINDROME GRIPAL , SEGUNDO FAIXA ETARIA,
EM UNIDADES SENTINELAS NO PERIODO DE 2022 e 2023*, ACRE.
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Fonte: Sivep-Gripe/MS em 12/10/2023.
*Dados sujeito a alteragdes

Considerando as notificagbes de Sindrome Gripal nas Unidades Sentinelas do estado por semana
epidemioldgica, observa-se que o indicador de coletas semanais (20 amostras) preconizado pelo Ministério da Saude,
ndo foi alcangado em todas as unidades sentinelas, reforgado o fortalecimento das agdes de monitoramento e
sensibilizagdo das equipes dos NHEs e equipes laboratoriais, para intensificagéo das coletas. (Figura 3).

GOVERNO FEDERAL

1]
MINISTERIO A SUS? g M\ N g 'S

UNIAO & RECONSTRUGAO

Vigilancia SAUDE i
em Saude ACRE g‘




FIGURA 3 - NUMERO DE NOTIFICAGOE DE SINDROME GRIPAL E INDICADOR DE MONITORAMENTO EM UNIDADES
SENTINELAS, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA NO ANO 2023+, ACRE
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Fonte: Sivep-Gripe/MS em 12/10//2023.
*Dados sujeito a alteragdes

Com as agbes de monitoramento didrio junto aos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia - NHEs, a
quantidade de coletas e notificagbes aumentaram significativamente, em comparagdo ao mesmo periodo do ano
anterior, garantindo maior sensibilidade na identificagéo dos virus respiratérios. (Figura 4)

FIGURA 4 - NUMERO DE NOTIFICAGOE DE SINDROME GRIPAL (SG), QUE REALIZARAM COLETA EM UNIDADES
SENTINELAS, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA NO ANO 2023*, ACRE.
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Fonte: Sivep-Gripe/MS em 12/10/2023.
*Dados sujeito a alteragdes.

SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) NO ESTADO DO ACRE,
REFERENTE A SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 A 40 DE 2022 E 2023,

No ano de 2020 com o surgimento da pandemia de Covid-19 o nimero de casos de SRAG apresentaram uma
tendéncia de crescimento, mantendo-se em alta no ano seguinte (2021). J& nos anos de 2022 e 2023, com o advento
da vacina para Covid-19, ampliacdo do publico-alvo e intensifica¢do das campanhas de vacinag¢do para Influenza,
observa-se uma estabilidade no nimero de notificagdes na maior parte do periodo em anélise. No ano de 2023 a partir
da semana epidemiolégica 19 os casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave, apresentaram alta no numero de
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notificagdes em relagéo as semanas epidemioldgicas anteriores, com oscilagdes e posterior queda a partir da semana
27 que segue com estabilizagdo até a semana atual. (Figura 5).

FIGURA 5 - NUMERO DE NOTIFICAGOES DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG, REFERENTE A SE
MANA 01 A 40 DE 2022 E 2023, ACRE.
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Fonte: Sivep-Gripe/MS em 12/10/2023.
Dados sujeito a alteragdes *Dados sujeito a alteragdes

Conforme avaliagéo de dados de SRAG por municipio de notificagdo observa-se 0 municipio de Rio
Branco e Cruzeiro do Sul com maiores percentuais de notificagdo onde encontram-se as unidades de internagao
com suportes de assisténcia médico hospitalar mais adequadas, (Figura 6)

FIGURA 6 - PERCENTUAL ACUMULADO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE NOTIFICADAS POR
MUNICIPIO DE NOTIFICAGAO, ANO 2023*, ACRE.
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Fonte: Sivep-Gripe/MS em 12/10/2023.
Dados sujeito a alteragdes *Dados sujeito a alteragdes

De acordo com a analise da figura 07, observa-se que a Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG, se
manifesta em maior nimero em criangas de 0 a 4 anos do sexo masculino e idosos a partir dos 60 anos do sexo feminino,
cenario que provocou aumento nas internagdes dessas faixas etarias no ano de 2023, porém a partir da semana

GOVERNO FEDERAL

el
MINISTERIODA SUS? g L\ %y

UNIAO & RECONSTRUGAO

Vigilancia SAUDE 4425
em Saude ACRE g‘




epidemioldgica 27 nota-se uma queda no nimero de casos notificados, seguindo em queda e estabilizagdo até a semana
atual, semana epidemioldgica 40.

FIGURA 7 - DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE(SRAG) , SEGUNDO FAIXA
ETARIA NO ANO DE 2022 E 2023*, ACRE.
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Fonte: Sivep-Gripe/MS em 12/10//2023.
*Dados sujeito a alteragdes

A avaliacdo de dados por SRAG, registrados nas unidades de internagéo distribuidas no estado por semana
epidemioldgica nos mostra que as unidades de assisténcia de média e alta complexidade do municipio de Rio
Branco (HUERB) 28,5% e Cruzeiro do Sul, sdo as que mais notificam sindrome respiratéria aguda grave — SRAG,
Hospital Regional do Jurua (20,87%), Hospital Infantil lolanda Costa e Silva (16,42%), por assim disponibilizarem
de estruturas adequadas para assisténcia qualificada que atendem as necessidades clinicas desse agravo. Dados
colhidos de internagdes por SRAG até semana epidemioldgica 40. (Figura 8).

FIGURA 8 - DISTRIBUIGAO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG, POR UNIDADE DE INTERNAGAO
NO PERIODO DE JANEIRO A OUTUBRO DE 2023*. ACRE.
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Fonte: Sivep-Gripe/MS em 12/10/2023.
*Dados sujeito a alteragdes
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Como resultado das a¢des das vigilancias sentinelas de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG), das amostras coletadas de pacientes que procuraram as unidades para atendimento médico, 986
resultados positivos para diversos virus respiratorios no ano de 2023, entre eles: o Virus Sincicial Respiratério
(VRS) que se manifesta em todas as faixas etarias, porém com maior frequéncia na faixa etaria menor de 2 anos;
Influenza A em maior frequéncia em adultos e idosos maiores de 60 anos, Influenza B distribuido em todas as
faixas etarias. Nas semanas 36 e 37 observou-se a ocorréncia do Rinovirus em todas as faixas etarias, porém
com maior predominancia na faixa de 2 a 9 anos. (Figura 9).

FIGURA 9 - DISTRIBUIGAO DOS ViRUS RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS ATRAVES DE BIOLOGIA MOLECULAR POR
FAIXA ETARIA, NOS MESES DE JANEIRO A OUTUBRO DE 2023*, ACRE.

Virus <2 2a9 10a19 20a29 30a39 40 a 59 >= 60 E.I)-(Ztna:e
INFLUENZA A 6 18 18 7 13 35 16 113
INFLUENZA B 19 33 26 33 31 28 10 180
SARS-COV 0 1 0 2 0 4 4 11
CORONAVIRUS NL63 0 4 2 1 2 1 3 13
CORONAVIRUS I-’I\ﬁ LGI; 1 0 0 0 0 0 0 1
CORONAVIRUS 0C43 1 6 1 0 2 2 0 12
ADENOVIRUS 22 21 4 2 1 3 4 57
RES Pféﬁggz‘é 288 76 8 6 4 8 19 409
METAPNEUMOVIRUS 6 10 1 0 0 2 0 19
RINOVIRUS 27 45 14 16 12 14 11 139
BOCAVIRUS 6 5 1 0 0 1 0 13
PARAINFLUENZA 1 3 3 1 1 2 1 2 13
PARAINFLUENZA 2 2 1 0 2 1 0 0 6
PARAINFLUENZA3 7 6 1 1 0 1 3 19

Fonte Gal/Acre 12/10/2023.
*Dados sujeito a alteragées

Em relacdo a classificagao final dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave —SRAG no periodo
considerado, ano de 2023 intensificou-se a vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG, junto aos
nucleos hospitalares de epidemiologia quanto a identificagdo de casos, notificacdo imediata, coleta de amostra para
identificacdo de agente bioldgico, observa-se que os dados inseridos em relagdo a classificagéo final dos casos
identificam Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SRAG, por virus Influenza e Sars-Cov-2, nimero de dbitos por
SRAG e SRAG néo especificada que ainda lidera como a mais notificada. (Figura 10).

FIGURA 10 - DISTRIIBUIGAO DO NUMERO DE SRAG SEGUNDO CLASSIFICAGAO FINAL DE SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE - SRAG, POR MES, NO PERIODO DE JANEIRO A OUTUBRO DE 2023* ACRE.
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Fonte: Sivep-Gripe/MS em 12/10/2023.
*Dados sujeito a alteragdes

*Considerando o periodo de seca e estiagem, intenso calor, comprometimento da qualidade do ar por
material particulado advindos das queimadas, que o estado vem enfrentando nos ultimos meses, os
dados de monitoramento didrio das Sindromes Gripais e Sindrome Respiratéria Aguda Grave
apresentam-se estdveis desde a semana epidemioldgica 27, em nimeros quando comparados aos anos
anteriores, conforme as notificagdes registradas no sistema nacional SIVEP-Gripe.

RECOMENDAGOES

o Utilizar, por parte da assisténcia, o Protocolo de Tratamento de Influenza 2023;

¢ Continuar com as medidas de distanciamento social, uso de mascaras nas unidades de salde e ambientes fechados;

e Recomendamos aos profissionais e aos usuarios do sistema o uso de mascara nas unidades de salde;

e Lavagens de méos com utilizagdo de 4gua e sabao ou &lcool gel;

¢ Limitar o contato com pessoas infectadas.

e Uso de mascara por pessoas com sintomas gripais.

o Analisar os presentes dados em conjunto com a taxa de ocupagéo de leitos;

o Estruturar a rede de Assisténcia e Atencdo Primaria com recursos humanos capacitados, insumos, medicamentos e
equipamentos necessarios, mediante monitoramento com percepgéo de aumento de casos;

o Divulgar, através de Educagéo em Salde, as medidas de prevengéo e controle das Doencgas Respiratérias;

¢ Orientar cuidados basicos com as criangas € incentivar os pais a procurarem 0s servicos de saude da Atengao
Basica no inicio dos sintomas de sindrome gripal;

e Manter a vacinacdo em dia, sobretudo em menores de 5 anos, pessoas acima de 60 anos, bem como de pacientes
imunodeprimidos.

¢ Orientar o afastamento temporario (trabalho, escola, greche e etc.) até 24 horas apds cessar a febre.

GOVERNO FEDERAL

el
MINISTERIO DA SUS? g L\ % g I

UNIAO & RECONSTRUGAO

em Saude ACRE

Vigilancia SAUDE :Qi




