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A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE EM BELO HORIZONTE: AVALIACAO DE 2013

Dados epidemiolégicos da influenza

No contexto internacional, sequndo o
Boletim da Organizagao Pan-Americana
de Saude de 14/01/2014, a atividade de
influenza estava aumentando no Canad3,
Estados Unidos e México, com predominio
do virus influenza A(H1N1)2009. No Canada
foi identificado esse subtipo em 98% dos
adultos hospitalizados e 81% dos casos em
criancas. Ha relato de um caso fatal de In-

fluenza A(H5N1) com histéria de viagem a
China. No Caribe e América Central a ativi-
dade da influenza estd baixa, predominan-
do o tipo B em Cuba e na Republica Domi-
nicana e A(HIN1)2009 nas demais regides;
o VSR continua circulando em algumas re-
gides, mas com tendéncia decrescente. Na
América do Sul a atividade dos virus respi-
ratérios continua baixa.
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No contexto nacional, até a SE 50/2013,
35.746 casos foram notificados para SRAG
e 16.457 amostras foram processadas, com
21,5% de amostras positivas para virus res-
piratorios. O virus influenza A(HIN1) 2009
foi predominante (63,1%), seguido de in-
fluenza B (22,5%) e A(H3N2) (11,2%).

Em Belo Horizonte também predomi-
nou o subtipo A(HIN1)2009 e o percentu-
al de amostras positivas para este subtipo
chegou a 50% no ano (144/289).

Segundo o Relatério de Vigilancia Viro-
l6gica do Virus Influenza no Brasil (FIOCRUZ,
2013), as sequéncias dos genes formaram
dois grupos filogenéticos estatisticamente
distintos, sem padrao geografico definido,
ambos associados a amostras circulantes
na Europa e na América do Norte ao longo
de 2013. A maioria das amostras brasilei-
ras, relativas ao subtipo H3N2, agrupou-se

com a amostra vacinal recomendada para
2014, A/Texas/50/2012 (representada na
arvore pela sequéncia filogeneticamente
idéntica A/Texas/37/2012), indicando um
bom ajuste da vacina com o observado
na populacdo, assim como para o subtipo
A(HIN1)2009 em que as sequéncias analisa-
das sao similares ao protétipo vacinal A/Ca-
lifornia/07/2009. Para o virus influenza B,
as analises filogenéticas das amostras
do pais confirmaram os achados anti-
génicos que demonstravam o desajuste
entre as amostras circulantes e aquela
presente na vacina em 2013 (linhagem
Yamagata). Em Minas Gerais, das nove
amostras seqiienciadas pela Fiocruz para o
virus influenza B, duas eram de Belo Hori-
zonte. Todas eram da linhagem Victoria, a
majoritaria desse ano no Brasil, ausente na
vacina de 2013.

Vigilancia de SRAG em Belo Horizonte

No ano de 2013 foram notificados 2.173
casos de Sindrome Respiratéria Aguda Gra-
ve (SRAG) sendo que 65,5% (1423) desses pa-
cientes residem em Belo Horizonte. O tem-
po médio entre a internacao e a notificacdo
foi de 2,6 dias e 52% (1.127) das notificacdes
foram feitas em 24 horas da hospitalizacao.

Das 1.789 amostras processadas, 289
foram positivas (16,2%) para virus respira-
térios. A média de tempo entre a entrada
da amostra na Funed e a liberacao do resul-
tado foi de 5,8 (+ 4,1) dias. A coleta, que é
realizada pelo Servico de Atendimento Do-
miciliar (SAD) da SMSA-BH, foi realizada em

24 horas da notificacdo em 97% (1.733) dos
casos. O virus influenza representou 68,8%
(197) do total de amostras positivas: 144
AH1IN1)2009, 27 Influenza B, 15 A(H3N2), e
11 amostras de Influenza A nao subtipado.
Entre as SE 18 e 21 foi reduzido o nimero
de amostras processadas pela Funed e a
partir deste periodo utilizou-se apenas a
metodologia de RT-PCR em tempo real,
identificando somente virus influenza. O
maior percentual de positividade foi evi-
denciado na SE 24; 43% das amostras pro-
cessadas foram positivas para virus respira-
térios (Grafico 1).
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Grafico 1 — Amostras positivas para virus respiratoérios por SE, Belo Horizonte, 2013
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Fonte: Influenza/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH — 23/01/2014

A populacdo adulta foi a mais acometida
pelo virus influenza. Quase metade dos casos
positivos para influenza tinha entre 20 e 59
anos, sendo que este percentual foi préximo
a 54% (77/144) para o subtipo (H1N1)2009.

Dentre as amostras positivas para virus
respiratorios, 40,5% (117/289) foram coleta-
das de criancas menores de cinco anos. Os
pacientes de 40-59 anos tiveram a maior
proporcao de amostras positivas para o virus
influenza, com 29,4% (58/197), sendo: 49 para
A(HIN1)2009, dois A(H3N2), seis para influen-

za A ndo subtipado e um influenza B; segui-
do por aqueles pacientes com idade igual ou
maior que 60 anos com 24% (47/197), sendo:
32 A(H1IN1)20009, cinco A(H3N2), trés influenza
A néo subtipado e sete influenza B; os adul-
tos de 20 a 39 anos tiveram 17,3% (34/197)
das amostras positivas para influenza: 28 do
subtipo A (HIN1)2009, trés influenza B e trés
A(H3N2); criancas menores de cinco anos ti-
veram 16,8% (33/197) das amostras positivas
para influenza: 21 para A(H1N1)2009, trés para
A(H3N2) e nove Influenza B (Grafico 2).

Grafico 2 — Virus respiratérios identificados em pacientes com SRAG por faixa etaria, BH, 2013
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A vigilancia de SRAG no municipio con-
ta com o apoio de oito Nucleos de Vigilan-
cia Epidemioldgica (NUVEHs) em hospitais
(em destaque na Tabela 1), sendo cinco da
rede publica. Esses hospitais foram respon-
sdveis por quase 60% (57,6%) das notifica-
¢oes de SRAG. Os dois NUVEHs implanta-
dos em 2012 (Santa Casa e hospital Risoleta

Tolentino Neves) representaram quase 15%
das notificacdes. No fim de 2013 foi implan-
tado mais um NUVEH em hospital da rede
privada (Hospital Unimed), referéncia para
atendimento da populacdo que utiliza a
assisténcia suplementar. As oito unidades
de pronto atendimento (UPAs) notificaram
11% de casos de SRAG.

Tabela 1 - Niumero e percentual de notificagdes de SRAG realizadas pelos principais hospitais, BH,

Unidade n %
HOSPITAL INFANTIL JOAO PAULO Il 504 23,2
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 235 10,8
HOSPITAL RISOLETA NEVES 234 10,8
HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BHERENS 129 589
HOSPITAL MATER DEI 127 5,8
HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES 121 5,6
HOSPITAL INFANTIL PADRE ANCHIETA 114 5,2
SANTA CASA DE BELO HORIZONTE 73 3,4
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG 63 2,9
HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK 48 2,2
MATERNIDADE ODETE VALADARES 41 1,9
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO JOSE 41 1,9
HOSPITAL FELICIO ROCHO 41 1,9
HOSPITAL LIFECENTER 37 1,7
HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS 36 1,7
HOSPITAL SEMPER 33 1,5
HOSPITAL INFANTIL SAO CAMILO 29 1,3
HOSPITAL SOCOR SA 28 1,3
HOSPITAL SAO LUCAS 25 1,2
HOSPITAL DIA UNIMED 25 1,2
HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA 24 1,1
HOSPITAL BELO HORIZONTE 24 1,1
HOSPITAL UNIMED 22 1,0
DEMAIS UNIDADES 119 5,5
Total geral 2173 100,0

Fonte: Influenza/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH-23/01/2014

Observa-se que sao longas as interna-
¢oes por SRAG. Para os pacientes residentes
de outros municipios que foram atendidos
em BH, o tempo médio entre a data da inter-
nacao e a data da alta (por melhora clinica
ou 6bito) foi de 20,2 dias. Para os residentes
de BH, esse intervalo foi menor (17,6 dias).

As Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) solicitaram 5.196 internacdes para
tratamento de gripe/pneumonia (COD:
0303140151) no periodo de 01/01/13 a
31/12/13. As UPAs que mais solicitaram in-
ternacdo para SRAG neste periodo foram

Barreiro e Leste, ambas com 16%, Oeste e
Venda Nova com 14% cada uma. De acordo
com o Plano de Contingéncia para enfrenta-
mento de epidemias de Influenza em Belo
Horizonte, a UPA Pampulha foi a unidade de
urgéncia que chegou a Fase Il mais vezes
(n° de atendimentos por doenca respiratoria
superior a 350/semana). Por nove semanas
nao consecutivas esta unidade apresentou
este indicador. Para os pedidos de interna-
¢ao a UPA Pampulha teve representativida-
de de 11% (Grafico 3).




Grafico 3 - Proporc¢do de atendimentos de SG por UPA/SE, Belo Horizonte, SE 26 a 52/2013
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Fonte: Geréncia de urgéncia/SMSA/PBH - 22/01/2014

Percebe-se um aumento do percentual
de internagdes por SRAG, em relagdo ao
total de internac¢des, entre as semanas 15 e

26, sendo essa Ultima com maior nimero
de internacgdes, e declinio proporcional das
internagoes a partir da SE 34 (Grafico 4).

Gréfico 4- Percentual médio de casos de SRAG/percentual de internagdes por SE, Belo Horizonte, 2009 a 2013
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Dados epidemiolégicos da influenza

O uso do oseltamivir nos pacientes com
SRAG aumentou quase 100% em relacdo a
2012. Em 2013, 55,6% (1208/2173) das pes-
soas internadas/aguardando internacdo
utilizaram o antiviral, em 2012 este percen-
tual foi 28,2. O tempo médio entre o inicio

dos sintomas e o inicio do tratamento foi
de quatro dias para os residentes e 4,8 dias
para os nao residentes de BH. Para aqueles
que evoluiram para 6bito, esse intervalo
foi, em média, 4,3 dias para residentes e de
5,2 dias para os ndo residentes.



Vacinagao contra influenza

A campanha de vacinagdo contra in-
fluenza de 2013 alcancou uma cobertura
de 94,6%. A cobertura vacinal ultrapassou a
meta preconizada pelo Ministério da Saude
para quase todos os grupos contemplados
pela vacina. A maior cobertura foi obtida na
populacdo portadora de doencas cronicas,
seguido pelas puérperas. As gestantes ti-
veram uma cobertura acima de 80%, assim
como os idosos e a populacdo privada de
liberdade (Tabela 2).

Desde 2010, a vacina passou a ser ofereci-
da nos Centros de Saude a todas as gestan-
tes, independente do periodo. Nesse ano,
foram vacinadas 24.622 gestantes em Belo
Horizonte, totalizando uma cobertura de
78,5%; em 2011 foram vacinadas 17.298 e a
cobertura ficou em torno de 57%. Em 2013,

foram incluidas as puérperas no grupo prio-
ritdrio para vacina¢ao devido ao risco seme-
Ihante ou maior que as gestantes de ter com-
plicacdes em decorréncia da infeccao.

Em 2012, com o objetivo de vacinar mais
gestantes durante época de intensa circula-
¢ao do virus, Belo Horizonte ampliou o peri-
odo de vacinacdo as gestantes até o final do
inverno e a cobertura alcancou quase 100%
(99%) neste grupo. Em 2013, manteve-se no-
vamente a extensao da campanha durante
o inverno, inclusive para as puérperas. O im-
pacto dessa medida foi logo observado: o
ultimo 6bito em gestante/puérpera ocorreu
em janeiro de 2012, com sintomas iniciados
em dezembro de 2011. Ndo ocorreu ébito
por influenza em gestantes e puérperas
atendidas em Belo Horizonte em 2013.

Tabela 2 - Cobertura Vacinal de influenza na campanha de vacinag&o, Belo Horizonte, abril - julho/2013

Pop.

Pop. a

Vacinada Vaclnar Cob.Vacinal

Crianga < 1 ano (22 dose) 7.562 15.925 47,5
Crianga de 1 ano (22 dose) 24.028 31.358 76,6
Trabalhadores de

saude 73.169 71152 102,8
Idosos 249.429 302.174 82,5
Gestantes 19.844 23.642 83,9
Portador D. Crénica 116.440 74.911 155,4
Puérperas 4.412 3.886 113,5
Pop. Privada de Liberdade 2.015 2.429 83,0
TOTAL 496.899 525.477 94,6

Fonte: Coordenagdo Técnica de Imunizagdo - POP SINASC - 20/02/2014

Obitos por SRAG

Evoluiram para dbito 280 pessoas. A coleta
foi realizada em 159 (64,8%) desses pacientes,
38 (24%) foram positivos [29 para A(HIN1)2009,
um A(H3N2), dois Influenza A nao subtipado,
dois influenza B e quatro VSR] e uma amostra

foi inconclusiva (Gréfico 5). Os residentes no
municipio tiveram um intervalo menor entre
o inicio dos sintomas e o 6bito, e a internacao
ocorreu com menos tempo de doenca quando
comparado aos nao residentes: a mediana de

l’l




tempo foi de 14 (+ 24,0) dias e 16,5 (+ 27,0) dias,
respectivamente. Conforme mencionado ante-
riormente, ndo foi registrado dbito por influen-
za em gestantes e puérperas atendidas em
BH. O ultimo ébito positivo para influenza, em
gestante, foi registrado em janeiro de 2012 com
sintomas iniciados em dezembro de 2011; em
puérpera ocorreu um caso em maio de 2011.
Dentre os 38 falecidos com resultado positi-
VO para virus respiratorios, 21 residiam em Belo
Horizonte (trés foram atendidos em outro mu-
nicipio). Dos residentes, 19 foram positivos para
influenza (17 para o virus A(HIN1), um A nao
subtipado e um influenza B) e dois menores de
um ano tiveram resultado positivo para VSR.
Foi relatada comorbidade por 17 pacientes e o
antiviral foi utilizado por 16 dentre os 21 faleci-
dos. Dentre os falecidos com influenza, 14 (74%)
eram elegiveis para serem vacinados, seja por
idade ou presenca de comorbidade. Desses 14,
doze (85,7%) ndo vacinaram e uma tem histéria
vacinal ignorada; umaidosa de 81 anos, infecta-
da pelo virus influenza A(H1N1)2009, foi vacina-
da em abril de 2013, trés meses antes do 6bito.
A média de tempo entre o inicio do antiviral
e dos sintomas foi de 7 (+ 5,7) dias. A faixa eta-
ria mais acometida para o virus influenza foi a
de adultos jovens: quatro pacientes de 20 a

39 anos e 11 entre 40 e 59 anos; quatro idosos
também faleceram em decorréncia da infeccao
pelo virus influenza A(HIN1)2009. Uma crianca
menor de um ano, residente em BH, teve re-
sultado inconclusivo para virus respiratérios. A
mesma era portadora de pneumopatia e foi
internada com trés dias de sintomas, data que
foi realizada a coleta.

Para os 17 pacientes falecidos que foram
positivos para virus respiratérios e que nao
residiam em Belo Horizonte, nove apresen-
tavam pelo menos uma comorbidade e 15
fizeram uso do antiviral; tempo médio en-
tre inicio do antiviral e sintomas foi de 5,7 (+
4,9) dias. Os virus identificados foram: dois
para VSR, uma crianca menor de um ano e
um maior de 60 anos; 15 virus influenza [um
A (H3N2) em um paciente de 19 anos, um A
nao subtipado em paciente do sexo mascu-
lino de 51 anos, um influenza B em um pa-
ciente de 51 anos e 12 A (HIN1)2009]. O sub-
tipo A(HIN1)2009 foi identificado em quatro
idosos e quatro adultos de 20 a 59 anos. Duas
criangcas menores de cinco anos também ti-
veram resultado positivo para este subtipo. A
mediana de tempo entre sintomas e interna-
¢ao para os pacientes residentes fora de BH
foi de 4 (Q3=7) dias.

Gréfico 5 - Obitos por SRAG por SE de ocorréncia do 6bito, Belo Horizonte, 2013
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Fonte: Influenza/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH —23/01/2014
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