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Esse boletim descreve a atividade da in-
fluenza e outros virus respiratérios em Belo
Horizonte e Brasil durante o ano de 2014 e
no Hemisfério Norte, Caribe e Hemisfério

Sul, no final de 2014 até abril de 2015.

Apresenta também os resultados das
campanhas de vacinacdo contra influenza
em Belo Horizonte em 2014 e 2015.

Vigilancia dos virus respiratorios no contexto internacional

De acordo com os dados do Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)
a atividade dos virus da influenza nos
Estados Unidos comecou aumentar na
segunda quinzena do més de novem-
bro de 2014, permanecendo elevada até
21/02/2015. O virus influenza A(H3N2) pre-
dominou durante todo o periodo (Grafico
1). A caracterizacdo antigénica demons-
trou que a maioria dos virus influenza
A(H3N2) circulantes ndo foram similares
ao virus da vacina recomendada para 2014
no Hemisfério Norte (A /Texas/50/2012).

Estes virus pertenciam a diversos grupos
genéticos e eram antigenicamente simila-
res ao virus influenza A(H3N2) selecionado
para a vacina contra a gripe recomendada
para 2015 no Hemisfério Sul (A/Switzer-
land/9715293/2013). Quanto ao subtipo
A(HIN1)2009, todos os virus foram anti-
genicamente similares ao componente
vacinal A/California/07/2009, assim como
o influenza B em que a maioria dos virus
foram caracterizados como B/Massachu-
setts/2/2012, o mesmo presente na vacina
do ano de 2014.

Grafico 1 - Distribuicdo do nimero de amostras positivas para influenza por subtipo. Hemisfério Norte
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Fonte: WHO <http://gamapserver.who.int/gareports/Default.aspx?ReportNo=5&Hemisphere=Northe
rn>. Acesso em abril de 2015.
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Segundo os Boletins da Organizagao
Pan-Americana de Saude (OPAS) até SE
15 de 2015, no Caribe a atividade dos vi-
rus respiratérios permaneceu baixa, com
excecao de Porto Rico e Jamaica, onde
se observou numero elevado de casos de
sindrome gripal (SG) e aumento nas de-
teccdes de virus influenza predominando
A(H3N2) nas seis primeiras SE de 2015. O
VSR e o influenza A(H3N2) circularam
em Cuba, com baixa atividade, nessas
seis primeiras semanas. Nas demais ilhas
da regido, ocorreu aumento da ativi-
dade entre as SE 9 e 12, co-circulando

A9H3N2) e B. Na América Central, a ati-
vidade dos virus respiratérios perma-
neceu baixa, com predominio do VSR e
poucas deteccdes do influenza A(H3N2).
Na América do Sul (regido Andina) per-
maneceu baixa a atividade dos virus
respiratorios, exceto Equador, onde se
observou circulacdo elevada do VSR e
na Colémbia, com co-circulagdao do VSR
e influenza A(H3N2). Nos paises do Cone
Sul, a atividade dos virus respiratérios
manteve-se baixa, exceto no Paraguai,
onde houve aumento de casos de SG as-
sociados ao VSR (Graficos 2 e 3).

Grafico 2 - Distribuicdo do nimero de amostras positivas para influenza por subtipo. Hemisfério Sul
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Fonte: WHO <http://gamapserver.who.int/gareports/Default.aspx?ReportNo=5&Hemisphere=Southe
rn>. Acesso em abril de 2015.



Grafico 3 - Circulagdo do virus sincicial respiratério por regido, 2010-2015
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Fonte: PAHO/OMS <http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&lIte
mid=270&gid=28805&lang=es>. Acesso em abril de 2015.

No contexto nacional

Segundo boletim do Ministério da amostras coletadas nas unidades senti-
Saude (MS), nas semanas epidemioldgi- nelas de SG foi de 20,3%, com predomi-
cas 01 a 53, a positividade para influen- nio da circulacdo de influenza A(H3N2),
za ou outros virus respiratérios entre as  rinovirus e VSR (Gréfico 4).

Grafico 4 - Distribuigdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de SG, por sema-
na epidemiolégica de inicio dos sintomas. Brasil, 2014 até a SE 53
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Fonte: PAHO/OMS <http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&lIte
mid=270&gid=28805&lang=es>. Acesso em abril de 2015.




Dos casos de SRAG, 9,7% dos ca-
sos notificados foram confirmados
para influenza. Houve o predomi-
nio do A(H3N2), com proporcao de

58,1%. A regido Sudeste registrou o
maior numero de casos e dbitos por
influenza, com predominio de in-
fluenza A(H3N2) (Grafico 5).

Grafico 5 - Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave segundo agente etioldgico e
por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, Brasil e regido Sudeste, 2014 até a SE 53
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Fonte: MS/SVS <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/fevereiro/06/Boletim-Epide-
miol--gico-Influenza-SE53-2014.pdf>. Acesso em margo de 2015.




Entre os ébitos notificados por SRAG
14,1% foram confirmados para influenza,
dentre os quais 50,0% foram decorrentes
do virus influenza A(HIN1)pdm09. Também
foram notificados 105 ébitos por influenza
A(H3N2), 34 por influenza A sem identifi-
cacao do subtipo e 24 por influenza B. Os
estados com o maior nimero de 6bitos por
influenza foram: Sao Paulo (124), Minas Ge-
rais (33), Mato Grosso do Sul (29) e Goias (28).

A infeccdo pelo VSR caracteriza-se fun-
damentalmente, por seu carater sazonal,
dependendo das caracteristicas de cada
pais ou regido. No Brasil estas caracteris-
ticas sdo mais acentuadas devido as dife-
rencas geogréficas e climaticas no pais.
Considerando a Nota Técnica Conjunta n°
05/2015 - CGSCAM/DAPES/SAS/MS, CGA-
FME/DAF/SCTIE/MS e CGDT/DEVIST/SVS/
MS que estabelece a sazonalidade do vi-
rus sincicial respiratério no Brasil e oferece
esclarecimentos referentes ao protocolo
de uso do Palivizumabe, na regido Sudes-
te a sazonalidade do virus ficou estabele-
cida entre marco a julho e o periodo para
administracdo da palivizumabe entre fe-
vereiro a julho. A profilaxia com a palivizu-
mabe estd indicada (cinco doses) durante
a sazonalidade do VSR, para a prevencdo
de infeccao pelo virus, em criancas com

maior risco de complicacdo da doenca:
criancas prematuras nascidas com idade
gestacional < 28 semanas (até 28 semanas
e 6 dias) com idade inferior a 1 ano (até 11
meses a 29 dias); criancas com idade infe-
rior a 2 anos (até 1 ano 11 meses e 29 dias)
com doenca pulmonar crénica da prema-
turidade (displasia broncopulmonar) ou
doenca cardiaca congénita com repercus-
sdo hemodinamica demonstrada.

Segundo o Relatério de Vigilancia Vi-
rolégica da Influenza no Brasil (FIOCRUZ,
2014), a maioria das amostras brasileiras,
relativas ao influenza A(H3N2), foram simi-
lares ao virus da vacina recomendada para
2014 A/Texas/50/2012, assim como para o
subtipo A(H1N1)2009 em que as sequén-
cias analisadas foram similares ao proté-
tipo vacinal A/California/07/2009. Para o
virus influenza B, as andlises filogenéti-
cas das amostras do pais confirmaram os
achados antigénicos que demonstravam
o desajuste entre as amostras circulantes
e aquela presente na vacina em 2014 (li-
nhagem Yamagata). Em Minas Gerais, das
cinco amostras seqlienciadas pela Fiocruz
para o virus influenza B, trés eram de Belo
Horizonte. Todas eram da linhagem Victo-
ria, a mais frequente desse ano no Brasil,
ausente na vacina de 2014.

No municipio de Belo Horizonte

Campanha de vacinacao contra influenza em 2014

Durante a campanha de vacinacao
contra influenza em Belo Horizonte, fo-
ram vacinadas 589.374 pessoas. A co-
bertura vacinal ultrapassou a meta pre-
conizada pelo Ministério da Saude para
quase todos os grupos contemplados

s

pela vacina. A maior cobertura foi obti-
da nos portadores de doencas cronicas
(111,6%), seguido das puérperas (110,2%).
Os trabalhadores de saude, criancas de 6
meses a < 2 anos e idosos tiveram uma
cobertura acima de 80% (Tabela 1).



Tabela 1 - Cobertura vacinal de influenza na campanha de vacinagdo, Belo Horizonte 2014

Pop. vacinada (N)

Crianga 6 meses a < 2 anos 40.487
Crianga de 2 a 4 anos 56.734
Crianga de 6 meses a 4 anos 97.221
(total)

Trabalhadores de saude (1) 80.151
Idosos 242.840
Gestantes 18.403
Portador D. Crbnica 142.838
Puérperas 4.284
Pop. Privada de Lib. 1.706
Funcs. Penitencidrios 1.880
Indigenas 51
Total 589.374

Pop. a vacinar (N) Cob. Vacinal (%)

47.288 85,6
79.791 71,1
127.079 76,5
80.575 99,5
302.174 80,4
23.644 77,8
128.027 111,6

3.887 110,2
0
665.386 88,6

Fonte: Coordenagdo técnica de imunizacdo/GVSI/GEEPI/SMSA/PBH — 16/06/2014

Campanha de vacinacao contra influenza em 2015

A vacinacdo contra influenza tem como
objetivo reduzir as complicacbes, as inter-
nacdes e a mortalidade decorrentes das
infeccdes pelo virus da influenza na popu-
lacdo alvo para a vacinagao. As vacinas uti-
lizadas contém antigenos contra trés cepas
de influenza: A(H1N1), A(H3N2) e B. Segundo
recomendacdo da Organizacdao Mundial da
Saude (OMS) para a temporada de 2015 do
hemisfério sul, a vacina influenza é compos-
tapelasseguintes cepas: A/California/7/2009
(HINT) pdm09, A/Switzerland/9715293/2013
(H3N2) e B/Phuket/3073/2013.

Neste ano a campanha foi realizada
no periodo de 04/05 até 05/06. Além
de individuos com 60 anos ou mais de
idade, foram contemplados os trabalha-
dores de saude, os povos indigenas, as

criancas na faixa etdria de seis meses a
cinco anos incompletos de idade (quatro
anos, 11 meses e 29 dias), as gestantes,
as puérperas (até 45 dias apds o parto),
os grupos portadores de doencas cro-
nicas nao transmissiveis e outras condi-
¢Oes clinicas especiais, a populacao pri-
vada de liberdade e os funciondrios do
sistema prisional.

Em Belo Horizonte, foram vacinadas
620.461 pessoas. A cobertura vacinal ul-
trapassou a meta preconizada pelo Minis-
tério da Saude para quase todos os gru-
pos contemplados pela vacina. A maior
cobertura foi obtida nos portadores de
doencas crénicas (118,4%), seguido das
puérperas (115,8%) e os trabalhadores de

saude (107,5%) (Tabela 2).



Tabela 2 - Cobertura vacinal de influenza na campanha de vacinagao, Belo Horizonte, 2015

Pop. vacinada (N)

Pop. a vacinar (N) Cob. Vacinal (%)

Crianga 6 meses a < 2 anos 41.339
Crianga de 2 a 4 anos 55.743
Crianga de 6 meses a 4 anos 97.082
(total)

Trabalhadores de saude (1) 86.598
Idosos 260.529
Gestantes 16.946
Portador D. Cronica 151.621
Puérperas 4.480
Pop. Privada de Lib. 1.954
Funcs. Penitencidrios 1.232
Indigenas 19
Total 620.461

47.066 87,8
79.791 69,9
126.857 76,5
80.575 107,5
302.174 86,2
23.533 72
128.027 118,4
3.887 115,8
4.000 48,9
0
669.034 92,7

Fonte: Coordenacdo técnica de imunizacdo/GVSI/GEEPI/SMSA/PBH — (*POP/MS)

Vigilancia laboratorial

Em agosto de 2014 a Fundacdo Eze-
quiel Dias (FUNED/LACEN-MG) implantou
a metodologia de RT-PCR em Tempo Real
(RT-PCR) para a pesquisa de Outros Virus
Respiratérios (OVR), anteriormente reali-
zada através de Imunofluorescéncia Indi-
reta (IFl). Este exame é realizado para to-
das as amostras das Unidades Sentinelas
de SG (UPAS Barreiro, Norte, Oeste e Ven-
da Nova) e de SRAG (Santa Casa, Hospital

Odilon Behrens e Hospital Risoleta Tolen-
tino Neves), amostras coletadas no Hospi-
tal Infantil Jodo Paulo Il e todos os dbitos
de SRAG ndo especificada (resultado nega-
tivo/ndo detectavel para os virus Influen-
za). O processamento das amostras para
OVR (VSR, adenovirus, parainfluenza 1,2 e
3), além da influenza, representou avanco
por permitir o congelamento das mesmas
e maior flexibilidade no armazenamento.

Vigilancia da Sindrome Gripal

No ano de 2014 (SE 1 a 53), foram co-
letadas 189 amostras de secrecdo naso-
faringea de pacientes atendidos nas uni-
dades sentinelas. Destas, 39 (21%) tiveram
resultado positivo para virus respiratorios.

B

Os virus identificados foram: uma amos-
tra para influenza A(H1N1)2009, oito para
influenza A(H3N2), quatro influenza B, 13
VSR, cinco adenovirus, trés parainfluenza
1 e cinco parainfluenza 3 (Gréfico 6).



Grafico 6 - Virus respiratérios em pacientes com SG por SE, Belo Horizonte, 2014
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Fonte: SIVEP_Gripe/GEEPI/SMSA/PBH - 04/03/2015

A faixa etaria com maior nimero de
amostras positivas para virus respirato-
rios foi a de menores de dois anos, com
25 (64,1%) casos: uma A(H3N2), trés in-
fluenza B, 11 VSR, trés adenovirus, dois

parainfluenza 1 e cinco parainfluenza 3
(Gréfico 7). Nos individuos maiores de 40
anos de idade foram realizadas coletas,
mas todas as amostras foram negativas
para virus respiratorio.

Grafico 7 - Virus respiratdrios em pacientes com SG por faixa etdria, Belo Horizonte, 2014
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Vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave

No ano de 2014 (SE 1 a 53), foram noti-
ficados 1.418 casos de SRAG sendo 64,5%
(914) residentes em Belo Horizonte. As no-
tificacOes realizadas em até 24 horas da
hospitalizacdao corresponderam a 49,6%
(704). Dentre o total de notificacdes, foram
realizadas 1.222 (86,1%) coletas de amos-
tras de secrecdo nasofaringea. Em 94,6%
(1.156) dos casos a coleta foi realizada em
24 horas ap0s a notificacdo. O oseltamivir
foi administrado em 567 pacientes (40%)
sendo que em 242 (42,7%) o antiviral foi
administrado nas primeiras 48 horas do
inicio dos sintomas.

Do total de amostras processadas em
2014 (1.222), 148 (12,1%) foram positivas
para virus respiratorios. Dentre essas foram
identificados 41 (27,7%) casos de influen-
za A(H3N2), 10 (6,7%) A nao subtipado , 5
(3,4%) A(H1N1) 2009, 9 (6,1%) influenza B,
24 (16,2%) VSR, 10 (6,7%) adenovirus, 20
(13,5%) parainfluenza 1, 1 (0,7%) parain-
fluenza 2 e 27 (18,2%) parainfluenza 3. Trés
amostras foram inconclusivas e em 1.071
(87,6%) nao foram detectados virus respi-
ratérios. Observa-se o predominio do in-
fluenza A(H3N2), com 63% de positividade,
em relacdo aos outros subtipos (Grafico 8).

Grafico 8 — Influenza e outros virus respiratérios em pacientes com SRAG por SE, Belo Horizonte, 2014
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Fonte: Influenza/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH —27/02/2015

Do total de amostras positivas, 52,0%
(77) foram coletadas em criancas meno-
res de cinco anos. Quanto a distribuicdo
dos virus por faixa etaria, os virus da in-
fluenza predominaram nos individuos

0

com idade acima de 20 anos, correspon-
dendo a 77,8% (42/54) das amostras po-
sitivas. O subtipo A(H3N2) circulou em
todas as faixas etdrias mas com maior
frequéncia entre os pacientes com idade



de 60 anos e mais com 51,8% (14/27). Nas  za 3, cada um destes correspondendo a
criancas menores de cinco anos, destaca-  27,3% (21/77) do total de amostras positi-
-se a presenca do VSR e do parainfluen-  vas nessa faixa etéria (Grafico 9).

Grafico 9 — Virus respiratérios em pacientes com SRAG por faixa etdria, Belo Horizonte, 2014

60 ou mais I

40a 59
20a 39
15a 19

10a 14

Faixaetaria

5a9

la4d

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

O 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56
n2 de amostras

menor1l

Ando subtipado m A(H1IN1)2009 m A(H3N2) mFluB VSR mAdeno ' Paral mPara2 mPara3

Fonte: Influenza/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH —27/02/2015

Entre os pacientes com amostras positi-  porcdo de positividade foi o Norte (11,5%),
vas, 64,2% eram residentes em Belo Horizon-  seguido dos distritos Nordeste e Venda
te. O distrito de residéncia com maior pro-  Nova, cada um correspondendo a 9,5%.



Internagcdes Rede SUS-BH

Na Rede SUS de Belo Horizonte, as va-se um aumento no numero de in-
internagcdes por SRAG representaram ternag¢des por SRAG nas SE 16, 18, 25 e
2,8% do total de internacdes. Obser- 52 (Gréfico 10).

Gréfico 10 - Percentual médio de internagdes por SRAG entre o total de internagdes por SE, Rede SUS
Belo Horizonte, 2009-2014
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Fonte: SIH/Datasus/MS/GERG/SMSA-BH 03/03/2015 (dados sujeitos a alteragdo)

Do total de internacdes em UTl na Rede  4,8%. Os picos podem ser observados nas
SUS, as internagdes por SRAG representaram  SE 21, 27, 29, 36 e o Ultimo na 52 (Gréfico 11).

Gréfico 11 - Percentual médio de SRAG em UTI em relagdo ao percentual médio de internagdes em UTI
por SE, Rede SUS Belo Horizonte, 2014
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Fonte: SIH/Datasus/MS/GERG/SMSA-BH 03/03/2015 (dados sujeitos a alteragdo)



Obitos por SRAG

Dentre os casos de SRAG, 214 (15,1%) pa-
cientes evoluiram para o6bito e destes 134
(62,6%) eram residentes em Belo Horizon-
te. O uso do oseltamivir foi relatado em 118
(55,1%) casos. A coleta de amostra foi reali-
zada em 148 (69,1%) pacientes, destes 18

tiveram resultado positivo para virus respi-
ratorios: trés influenza A nao subtipado, cin-
co A (H3N2), cinco VSR, um adenovirus, um
parainfluenza 1 e trés parainfluenza 3. Uma
amostra foi inconclusiva e em 129 ndo foram
detectados virus respiratoérios (Grafico 12).

Gréfico 12 - Obitos por SRAG ocorridos em Belo Horizonte, por SE de ocorréncia do ébito, Belo Horizonte, 2014
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Fonte: Influenza/GEEPI/GVSI/SMSA/PBH — 04/03/2015 (dados sujeitos a alterag¢do)

A faixa etdria com maior nimero de
Obitos foi a de 60 anos e mais, com 65,4%
(140), seguido do grupo de 40 a 59 anos com
15,9% (34) dos obitos. A idade variou de um
més de vida a 99 anos, sendo a mediana de
64 anos. A presenca de pelo menos uma co-
morbidade e fator de risco para complicacao
foi verificada em 164 (76,6%) 6bitos, com
destaque para os adultos com idade de 60
anos e mais. As comorbidades mais frequen-
tes foram: cardiopatia crénica (44,5%), pneu-
mopatia cronica (45,1%) e diabetes (21,3%).

Dentre os oito 6bitos por influenza, pre-

dominou o subtipo A(H3N2). A idade variou
de 40 a 80 anos, com destaque maior para
os individuos de 60 anos e mais com 62,5%
(6). A maioria dos casos (62,5%) fez uso do
antiviral, porém com tempo mediano de
5,5 dias entre o inicio dos sintomas e o tra-
tamento. A presenca de pelo menos uma
comorbidade foi registrada em seis dbitos.
Dos obitos positivos para influenza, seis
eram residentes no municipio. Dentre eles,
trés tinham registro de ter recebido a vacina
contra influenza, sendo dois no ano anterior
e um deles no ano de 2014. Sdo os seguintes:
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1. Paciente de 80 anos, sexo femini-
no, vacinada em 2013 (familiares
nao souberam informar a data),
pneumopatia e cardiopatia cr6-
nicas e obesidade, adoeceu no
dia 15/01/14, internou no dia
18/01/14, iniciou o oseltamivir
em 20/01/14 e veio a falecer em
20/02/14 em Belo Horizonte.
Também nao chegou a receber
vacina em 2014.

2. Paciente de 77 anos, sexo mas-
culino, vacinado em 15/05/13,
portador de pneumopatia créni-
ca, adoeceu no dia 24/04/14, in-
ternou no dia 27/04/14, iniciou
em 01/05/14 o uso do oseltami-
vir e veio a falecer em 08/05/14
em Belo Horizonte. Ndo rece-
beu, portanto, a vacina da tem-
porada de 2014.

3. Paciente de 68 anos, sexo fe-
minino, vacinada em 30/04/14,
portadora de pneumopatia
e doenca neurolégica croni-
cas, adoeceu no dia 01/07/14,
usou o oseltamivir e iniciou em
09/07/14, internou em 07/07/14
e veio a falecer em 19/10/14 em
Belo Horizonte.

Sao os seguintes pacientes sem qual-
quer registro de vacina:

1. Paciente de 72 anos, sexo femi-
nino, relato de nao ter sido va-
cinada em 2013, portadora de
cardiopatia cronica e diabetes,
adoeceu no dia 01/01/14, inter-
nou no dia 04/01/14, iniciou o

oseltamivir nesse mesmo dia e
veio a falecer em 29/01/14 em
Belo Horizonte. Ndo chegou a
receber vacina em 2014.

2. Paciente de 75 anos, sexo mas-
culino, familiares informaram
gue nao foi vacinado em 2013,
portador de cardiopatia crénica
e doenca neuroldgica, adoeceu
no dia 26/04/14, internou no
dia 28/04/14, iniciou o oselta-
mivir em 30/04/14 e veio a fa-
lecer em 20/05/14 em Belo Ho-
rizonte. Nao chegou a receber
vacina em 2014,

3. Paciente de 55 anos, sexo mas-
culino, familiares ndo souberam
informar se recebeu a vacina
em 2013 e 2014, sem relato de
comorbidade e ou fator de ris-
co, adoeceu no dia 07/11/14,
internou no dia 10/11/14, ini-
ciou o oseltamivirem 11/11/14
e veio a falecerem 16/12/14 em
Belo Horizonte.

Além dos casos descritos acima, refe-
rentes a pessoas atendidas no municipio,
ocorreu um Obito de residente de Belo
Horizonte em outro municipio. Trata-se de
uma pessoa de 52 anos, sexo masculino,
portador de pneumopatia e cardiopatia
cronicas, adoeceu em 08/04/14, iniciou o
uso de oseltamivir em 12/04/14, internou
no dia 12/04/14 em uma unidade hospita-

lar de outro municipio onde veio a falecer

em 22/04/14. Foi realizada coleta de swab

e o resultado foi positivo para influenza
A(H3N2).0s familiares nao souberam infor-
mar se recebeu a vacina contra influenza.
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