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DEFINICAO DE CASO
Sindrome Gripal (SG)

Individuo com febre, mesmo que
referida, acompanhada de tosse e/ou
dor de garganta, com inicio dos
sintomas nos Ultimos 7 dias. Em
criangas com menos de 2 anos de
idade, considera-se também como caso
de SG: febre de inicio subito (mesmo
que referida) e sintomas respiratérios
(tosse, coriza e obstrugdo nasal), na
auséncia de  outro  diagndstico

especifico.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG)

e Individuo de qualquer idade, com
sindrome gripal (conforme definigdo
acima) e que apresente dispnéia ou os
seguintes sinais de gravidade:

e Saturagdo de Sp0O2 < 95% em ar
ambiente;

e Sinais de desconforto respiratério
ou aumento da frequéncia respiratdria
avaliada de acordo com a idade;

e Piora nas condigBes clinicas de
doenca de base;

e Hipotensdo em relagdo a pressdo
arterial habitual do paciente Ou;

e Individuo de qualquer idade com
quadro de Insuficiéncia Respiratdria

Aguda, durante periodo sazonal.

Os casos isolados de SG que forem

atendidos em _unidades sentinela e

triados para coletas de amostras devem

ser registrados no SIVEP-Gripe.
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MONITORAMENTO DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) POR
INFLUENZA

Com a circulagdo endémica de diversos virus respiratdrios, novos cenarios
epidemioldgicos sdo identificados no Ceard em 2018. Hd aumento da detecgdo de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por diversas etiologias e da proporgdo de
confirmagdes por influenza, o que evidencia a maior circulagdo do virus neste periodo
se comparado com anos anteriores. Ainda assim, nas duas uUltimas semanas ha uma
redugdo nos reportes de casos de SRAG, sugestionando resultados da intensificagdo das
acGes de vigilancia epidemioldgica, prevengdo de casos graves e imunizagdo. Continua a
orientacdo de que todo o PROCESSO DE VIGILANCIA, desde a notificagdo, investigacdo e
anélise do perfil epidemioldgico, além do MANEJO CLINICO adequado do paciente (VER
RECOMENDACC)ES NO PROTOCOLO DE TRATAMENTO DA INFLUENZA 2017 DO
MINISTERIO DA SAUDE) e agdes de BLOQUEIO QUIMIOTERAPICO DOS CONTATOS
devem ser enfatizados e intensificados pelos profissionais de saude e gestores dos
municipios.

Atualmente a vigilancia da influenza no Ceara é composta por: 1) vigilancia sentinela de
Sindrome Gripal (SG); 2) vigilancia sentinela da Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG) em UTI e 3) vigilancia universal dos casos de SRAG hospitalizados. O objetivo da
vigildncia é a identificacdo do virus da influenza e/ou outros virus respiratérios.

O virus influenza é capaz de provocar epidemias recorrentes e pode evoluir com
pandemias quando um novo virus se dissemina em uma populagdo que n3ao apresenta
imunidade. No Ceard, o periodo de maior sazonalidade da-se no primeiro semestre do
ano.

Cenario epidemiolégico da SRAG por influenza no Ceara - Semana Epidemioldgica
31/2018*

No Ceara, foram notificados 1491 casos de SRAG até 30 de julho de 2018. Dentre estes,
29,9% (445/1488) foram causados pelo virus influenza, 62,1% (923/1488) SRAG nio
especificada, 1,0% (14/1488) por outros virus/agentes etioldgicos e 6,9% (103/1488)
dos casos de SRAG estdo em investigacdo.

Na tabela 1, podemos observar a distribuicdo dos casos de SRAG por influenza, segundo
subtipo em 2018*.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de SRAG por influenza segundo subtipo, Ceard, 2018*

Influenza por subtipo n o

A HIN1 306 68,8
A H3/Sazonal 22 4.9
A ndo subtipado 14 31
B 103 23,1

Total 445 100
Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/Sinan Influenza Web. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 30/07/2018.

Durante o ano de 2017 foram notificados 286 casos de SRAG, sendo 12,6% (36/286)
causados pelo virus da influenza. Dentre os casos notificados, 35,6% (102/286) por
outros virus respiratorios e 47,2% (135/286) foram encerrados como SRAG sem
etiologia especificada.
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DEFINICAO DE SURTO

Surto de Sindrome  Gripal -
Comunidade fechada, semifechada ou

em ambiente hospitalar

Ocorréncia de pelo menos trés casos de
SG ou Obitos confirmados para
influenza, observando-se as datas do
inicio dos sintomas e com vinculo
epidemiolégico, e que tenham
ocorrido, no minimo, 72 horas apds a

admissao.

NOTIFICACAO

o Todos os pacientes internados ou
pessoas que evoluem a obito por
Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) devem ser notificados no Sinan

influenza Web.

o Surto de SG, notificado de forma
agregada no moddulo de surto do
Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan Net), assinalando, no
campo Cddigo do Agravo/Doenga da
Ficha de Investigacdo de Surto, o CID

Joé.

NAO DEVEM SER NOTIFICADOS:

e Casos isolados de SG, com ou sem
fator de risco para complicagbes pela
doenga, inclusive aqueles para as quais

foi administrado o antiviral.

P EstapO pO CEARA
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Pode-se observar que, nos trés ultimos anos, a maior ocorréncia de casos de SRAG por
influenza ocorreu no primeiro semestre (Figura 1). Em 2018, observa-se um acréscimo nos
casos notificados e confirmados para influenza a partir de margo, sendo que o més de abril
concentrou 40,5% (604/1488) e 72,7% (325/445) das notificagdes e casos de influenza,
respectivamente.

Figura 1. Casos notificados de SRAG, segundo etiologia, Ceard, 2016, 2017 e 2018 até SE
31*
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Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. Sinan influenza Web. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 30/07/2018.

Na série histdrica apresentada, o ano de 2018 apresentou o maior nimero de casos de
SRAG notificados, com 30,1% (1488/4935), o maior nimero de casos confirmados por
influenza, com 52% (445/857), e a maior incidéncia de SRAG por influenza, com 4,96 casos
por 100 mil habitantes. A maior letalidade registrada entre os casos de SRAG por
influenza foi no ano de 2011 com 50%, seguida pelo ano de 2010 com 43,8% (Tabela 2).
Na figura 2, podemos observar a incidéncia de casos notificados de SRAG por 100 mil
habitantes, por municipio de residéncia. Nas duas Ultimas semanas, as maiores
incidéncias foram identificadas nas macrorregiGes de Fortaleza e Sobral.

Tabela 2. Série histérica dos casos de SRAG, Ceara, 2009 a 2018*

| casos ____2009] 2010 | 2011]2012] 2013 | 2014 |2015] 2016 | 2017 | 2018*] Total

Notificados 224 83 859 562 467 174 252 540 286 1488 4935

SRAG por influenza 69 16 2 53 60 22 51 103 36 445 857
SRAG por outros virus/

o 155 67 26 86 61 29 54 55 102 15 650
agentes etiologicos

SRAG ndo especificada 0 0 0 3 195 96 147 375 135 923 1874
Incidéncia SRAG por

. 081 0419 0,02 063 065 026 059 1,20 040 4,9 -
influenza

Obitos de SRAG por influenza 2 7 1 12 13 2 0 17 5 73 132
Obitos em investigacio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6
Obitos de SRAG por outros

virus/ agentes etioldgicos/ 0 0 0 0 0 0 0 23 19 65 107
ndo especificado

Total de dbitos por SRAG 2 7 1 12 13 2 0 40 24 144 245
Letalidade - influenza (%) 29 438 500 226 21,7 91 00 165 13,9 164 154

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. Sinan influenza Web. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 30/07/2018.
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Figura 2. Incidéncia de casos notificados de SRAG por municipio de residéncia, Ceara, 2018*
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Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. Sinan influenza Web. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 30/07/2018.

Tabela 3. Casos notificados de SRAG, confirmados e 6bitos de SRAG por influenza, Ceara, 2018*

Municipio de residéncia Notificados Confirmados  Obitos Municipio de residéncia Notificados Confirmados Obitos Municipio de residéncia Notificados Confirmados Obitos
Acaral 1 1 (4] Ibicuitinga 1 1 o Pacajus 4 1 o
Acopiara 1 1 0 Icapui 3 1 o Pacatuba 12 1
Amaontada 3 1 (4] Icd 2 0 o Pacoti 1 1 o
Apuiarés 1 1 1 Iguatu 1 0 o Palmacia 1 1 0
Agquiraz 1 5 1 Independéncia 1 0 o Paracuru 2 1 0
Aracati 10 3 1 Ipu 7 1 1 Paraipaba 8 4 2
Aracolaba 2 1 0 Ipueiras a 1 o Paramoti 1 1 0
Araripe 1 o 0 Iracema 5 a 1 Pedra Branca 1 o 0
Aurora 2 o 0 Itaigaba 1 1 o Pentecoste 15 1 1
Banabuid 3 o () Itaitinga 4 0 ] Pereiro 2 1 1
Barreira 1 o (4] Itapagé 1 1 o Pindoretama 9 3 o
Baturité 3 2 1 Itapipoca 12 2 1 Potiretama 1 o o
Beberibe 9 1 o Itapiuna 1 1 0 Quiteriandpolis 2 1 o
Bela Cruz 1 o o Itarema 1 1 0 Quixada 22 7 1
Boa Viagem 2 o o Jaguaribara 2 o 0 Quixeramobim 5 1 o
Brejo santo 7 1 0 Jaguaribe 5 1 ) Quixeré [ o 0
Camocim 1 o 0 Jaguaruana 2 1 1 Redengio L 1) 0
Canindé a o 0 Jijoca de Jericoacoara 3 2 1 Russas 3 1 0
Capistrano 2 1 1 Juazeiro do Norte 1 1 o Salitre 1 o o
Cariré 1 o () Limoeiro do Norte 13 0 ] Santa Quitéria 3 1 1
Cascavel 10 3 (4] Madalena 2 0 1 Santana do Acarau 3 2 o
Caucaia 62 19 2 Maracanau 39 8 2 Sdo Benedito 3 2 o
Chorozinho 1 (] 0 Maranguape 53 19 1 S50 Gongalo do Amarante 6 1 1
Coread 1 ] 0 Marco 1 0 o 530 JoZo do Jaguaribe 1 o 0
Crateus 27 9 3 Massapé a ) 1] Senador Pompeu 2 1 0
Crato 2 1 0 Milagres 3 0 o Sobral a9 5 0
Eusébio 21 13 6 Milhd 1 1 1 Solonépole 3 3 2
Forquilha 1 o () Mombaca 1 0 o Tabuleiro do Norte 2 o o
Fortaleza 887 275 32 Monsenhor Tabosa 2 0 ] Tamboril 1 o o
Fortim 2 1 (V) Morada Nova 6 3 1 Taud 1 o o
Frecheirinha 1 o o Moraujo 1 o 0 Tiangua 4 1 o
Granja 1 o o Morrinhos 4 1 0 Trairi 3 1 o
Guaiuba 3 1 1 Nova Olinda 1 o 0 Umirim 1 o o
Guaraciaba do Norte 1 1 o Nova Russas 1 o o Uruburetama 1 o o
Hidrolandia 2 ] o Novo Oriente 2 1 o Uruoca 1 o o
Horizonte 6 4 2 Ocara 3 2 1 Vérzea Alegre 2 [+] 0
Ibiapina 1 o () Orés 1 0 o Vigosa do Ceard 2 0 0
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GRUPO CID-10 ASSOCIADO A
NOTIFICAGAO E PESQUISA
DE INFLUENZA

Grupo CID-10: J09 - Influenza virus gripe
avidria; J10 - Influenza outro virus influenza
J11 -
identificado; J12 - Pneumonia viral NCOP;

identificado; Influenza virus ndo
J13 Pneumonia Streptococcus pneumoniae;
J14 - Pneumonia Haemophilus infuenzae;
J15 - Pneumonia bacteriana NCOP; J16 -
Pneumonia outros microorganismos
NCOP; J17 -

cop; J18 -

Pneumonia p/microorganismo NE.

infecciosos  especificos

Pneumonia em doencga

RECOMENDAGCOES PARA
INSTITUICOES FECHADAS E
HOSPITAIS DE LONGA
PERMANENCIA
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: e Realizar coleta de amostra para
: diagnéstico de influenza em caso suspeito,
: até que se tenham, no minimo, dois casos
i confirmados.

| o Realizar busca ativa didria até pelo
: menos uma semana apds a identificagdo do
|
: ultimo caso.
:- Realizar quimioprofilaxia nos casos
: elegiveis, de acordo com orientagdes do
|
: Protocolo de Tratamento de Influenza
| (2017).

|
: e Implementar medidas de prevengdo —
: precaugdo padrdo e precaugdo de goticulas
: e aerossOis para todos os residentes e
|
: internados com suspeita ou confirmagdo de
: influenza por 7 dias apds o inicio dos
i sintomas ou por até 24 horas apds o
: desaparecimento da febre e dos sintomas
\

\ respiratdrios.

g
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Na figura 3, o ano de 2016 apresentou a maior proporgdo, 63,6% (103/162), de
casos por influenza identificados até 2017. Destaca-se a proporg¢do de 73,9% dos
casos de SRAG por outros virus respiratérios em 2017. O ano de 2018, até a SE 31%,
apresenta a maior propor¢do 96,8% (445/462) de SRAG por influenza dentre os anos
apresentados.

Figura 3. Distribuicdo dos casos de SRAG por ano de notificacao e etiologia, Cear3,
2009 a 2018*
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Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. Sinan influenza Web. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 30/07/2018.

2015 2016 2017 2018*

Tabela 4. Distribuicao dos casos de SRAG por influenza, segundo faixa etaria, sexo e

cura, Ceara, 2018*

Faixa etdria

ENK KN RN

B

Menor de 1ano 18 4,0 17 a6 24 54 23 6,2 2 38
1adanos 55 12,4 53 14,2 35 7,9 31 83 90 202 83 18,7
5ag9anos 28 6.3 27 7.3 16 3,6 15 4,0 a4 9,9 n 9,4
10a 19 anos 11 2,5 11 3,0 23 5.2 21 5,6 34 7,6 32 7,2
20329 anos 7 1,6 5 1,6 18 4,0 13 3,5 25 5,6 19 43
30a39anos 10 2,2 10 2,7 18 4,0 14 3,8 28 6,3 24 54
40 a 49 anos 15 34 8 2,2 18 4,0 14 3,8 33 74 22 a9
50a59 anos 15 3.4 9 24 19 43 13 3,5 34 7,6 22 4,9
60 anos ou mais a1 9,9 29 7.8 71 16,0 58 156 115 258 86 19,3

372 82,7

170 | 45,7 ‘ 242 54,4 | 202

| 456 |

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. Sinan influenza Web. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 30/07/2018.

As faixas etarias mais acometidas foram as de 60 anos e mais com 25,8% (115/445) e
1 a 4 anos com 20,2% (90/445) dos casos. O sexo feminino representou 54,4%
(242/445) dos casos confirmados por influenza (Tabela 4). O total de cura dos casos
de SRAG por influenza foi de 83,6% (372/445).
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RECOMENDACOES PARA
INSTITUICOES FECHADAS E
HOSPITAIS DE LONGA PERMANENCIA
(cont.)

* Isolamento em quarto privativo ou,
quando ndo disponivel, isolamento de

pessoas com sintomas compativeis.

* Evitar visitas. Caso ocorram, usar EPI de

acordo com a situagdo.

TRATAMENTO

Em pacientes com condi¢Oes e fatores de
risco para complicacbes e com SRAG, o
antiviral deve ser prescrito nas primeiras
48 horas apds o inicio dos sintomas.

O Tamiflu apresenta beneficios, mesmo se
iniciado apds 48 horas do inicio dos

sintomas.

A prescricio do Tamiflu é feita em
receituario simples. O medicamento esta
disponibilizado no Sistema Unico de

Saude (SUS).

O tratamento com Tamiflu NAO ¢é

contraindicado na gestacdo e sua

seguranca foi comprovada.

COLETA DE AMOSTRAS

Sindrome gripal (SG) — a coleta deve ser

realizada nas unidades  sentinelas
mediante o cumprimento da definigdo de
caso, oportunidade de coleta (até o 72 dia

do inicio dos sintomas).
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Distribuicao dos casos de SRAG por influenza, segundo municipio de residéncia, entre
os anos de 2015 a 2018*
Em 2015, 33 (17,9%) municipios notificaram casos de SRAG, sete (21,2%) confirmaram
que o agente etioldgico foi influenza e ndo houve dbitos. Em 2016, 58 (31,5%)
municipios do Estado notificaram casos, 25 (43,1%) confirmaram SRAG por influenza e
13 (52,0%) municipios tiveram oébitos. Em 2017, 50 (27,2%) municipios notificaram
casos de SRAG, oito (16,0%) confirmaram a etiologia por influenza e dois (25,0%)

municipios tiveram ébitos (Figura 4).

Em 2018, até a SE 31*, 60,3% (111/184) dos municipios registraram casos de SRAG.
Destes, 58,5% (65/111) confirmaram casos de SRAG por influenza dos subtipos A
H1N1, A H3/sazonal, A n3o subtipada e influenza B, e 46% (30/65) dos municipios

registraram ébitos por influenza (Figura 4).

Figura 4. Distribuicao geografica dos casos notificados, confirmados e 6bitos de SRAG

por influenza, segundo municipio de residéncia, Ceara, 2015 a 2018*
=

2018*

[ sem registro

[ casosNotificados
[ CasosConfirmados
B Obitos

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. Sinan influenza Web. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 30/07/2018.
Andlise dos 6bitos de SRAG causados por influenza, 2009 a 2018*

Na figura 5, observa-se que o ano de 2011 apresentou o menor numero de casos de
SRAG por influenza, contudo, registrou a maior letalidade do periodo com 50,0%. O
ano de 2018, até a SE 31*, apresenta letalidade por influenza de 16,3% e maior

namero de casos de SRAG por influenza entre os anos apresentados.
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COLETA DE AMOSTRAS
(cont.)

Sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) —

a coleta deve ser realizada em todos os casos
de SRAG hospitalizados, incluindo os casos
em UTIl em unidades de saude sentinelas da

influenza.

Surto de SG — devem ser coletadas amostras
clinicas de no maximo 3 casos de SG que
estiverem até o 7° dia de inicio dos sintomas.
Em situacbes de surto, as coletas de
amostras clinicas devem ser realizadas na
unidade de saude mais préxima ou dentro
do préprio ambiente, se houver condigdes
de minimizar a transmissdo do agente

infeccioso durante o procedimento.

CRITERIO PARA COLETA DE
AMOSTRA

« Material: secre¢dao naso e orofaringe.
o Periodo da Coleta: coletar até o 72 dia do
inicio dos sintomas, de preferéncia, até o

52 dia.

As amostras devem ser encaminhadas com
ficha epidemioldgica devidamente
preenchida.

Enviar imediatamente para o LACEN.

Critérios de Amostras:

Rejeicdo de
amostras enviadas em meio de transporte
que ndo seja o MEM.

Prazo de entrega dos resultados: 10 dias

Uteis apds a chegada do material bioldgico
no LACEN.

OBS.: Para encaminhamento posterior,
manter em freezer a -20°C e utilizar gelo

seco para transporte.
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Figura 5. Distribuicdo dos casos de SRAG por influenza e letalidade, segundo ano de
notificacdo, Ceard, 2009 a 2018*

500 60
450
] 7 - 50
= 400 TN
@ - \
= Fe \
L3 350
£ H 5 40
3 I \
g 300 ! \ I
8 . \ g
Z 250 / \ 30 B
v ] v 8
a i \ 2
2 200 i \% =
8 F . =
@ ' . 20
- 150 ] ~
ES / \ St SRS
100 i A n
! N ) 10
r Y ’
50 ] g »
’ ~. ’I
s L o
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018*
SRAG por influenza 69 16 2 53 | 60 22 51 103 | 36 aas
- ~-Letalidade - influenza (%) 2,9 43,8 50,0 22,6 21,7 9,1 0,0 16,5 13,9 16,4

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. Sinan influenza Web. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 30/07/2018.

Em 2018, até a SE 31*, foram registrados 144 6bitos por SRAG, dos quais 50,3% (73/144)
foram por influenza. Destes, 78,1% (57/73) foram causados por influenza A (H1IN1), 5,4%
(4/73) por influenza A H3/sazonal, 2,7% (2/73) por influenza A n3o subtipado e 13,7%
(10/73) por influenza B; 54,8% ocorreram em pacientes do sexo feminino e 45,2% no
sexo masculino. As faixas etarias mais acometidas foram as de 50 a 59 anos e 60 anos e
mais (mediana 64 anos), com 16,4% e 38,4% dos ébitos, respectivamente (Tabela 5). Os
pacientes que evoluiram para ébito eram residentes dos municipios: Apuiarés (01), Aquiraz
(01), Aracati (01), Baturité (01), Capistrano (01), Caucaia (02), Crateus (03), Eusébio (06), Fortaleza
(32), Guaiuba (01), Horizonte (02), Ipu (01), Iracema (01), Itapipoca (01), Jaguaruana (01), Jijoca de
Jericoacoara (01), Madalena (01), Maracanat (02), Maranguape (01), Milhd (01), Morada Nova
(01), Ocara (01), Pacatuba (01), Paraipaba (02), Pentecoste (01), Pereiro (01), Quixadd (01), Santa
Quitéria (01), SGo Gongalo do Amarante (01) e Solondpole (02).

Apenas 4,1% (3/73) dos ébitos tinham histérico de vacina. Quanto ao tratamento com
Tamiflu®, 69,9% (51/73) iniciaram o tratamento, sendo 26% (19/73) iniciados em tempo
oportuno. Dentre os 6bitos, 80,8% (59/73) apresentavam um ou mais fatores de risco
relacionados com SRAG.

Tabela 5. Distribuicdo dos 6bitos de SRAG por influenza segundo sexo, faixa etdria,
més de ocorréncia, condi¢do vacinal, tratamento e fatores de risco, Ceara, 2018*

Més do Obito n %
Abril 48 65,8
Faixa Etaria Maio 22 30,1
Junho 3 4,1
Menorde 1 ano 1 2,2 1 1,8 2 2,7
1adanos 2 44 a4 73 6 82 Sim 3 4,1
5a9anos 1 22 1 1,8 2 2,7 Nao 30 41,1
10a14anos i 0,0 1 18 1 14 Ignorado 40 54,8
20a29anos 1 22 5 9,1 6 8,2 Sim 59 20,8
30a39anos 0 0,0 4 7.3 4 5,5 X
wemme 7 B 4 7a o e
50259 anos 6 133 6 1,0 12 164 Sim 51 63,9
60 anos e mais 15 33,2 13 23,7 28 38,4 Mediana 3 dias ap6s o inicio dos sintomas
Total | 33 | 452 | a0 | sa8| 73 | 1000 Média 4,1 dias apds o inicio dos sintomas

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. Sinan influenza Web. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 30/07/2018.
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Na figura 6, observamos a distribuigdo por tipo de estabelecimento de saide que identificou o ébito. As unidades com maior
percentual de 6bitos foram os hospitais tercidrios com 60,3% (44/73) e UPAs com 21,9% (16/73).

Figura 6. Distribuicdo dos obitos de SRAG por influenza segundo unidade de saude, Ceara, 2018*

UNIDADE DE SAUDE n %

HOSPITAL TERCIARIO

UPA

HOSPITAL E MATERMIDADE
HOSPITAL SECUNDARIO
UBS

SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO (SVO)

TOTAL

Lo 60,3
16 21,9
3 6,8
3 4,1
3 4,1
2 2,7
FE] 100

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 30/07/2018.

Figura 7. Curva epidémica de casos de SRAG por etiologia e classifica¢ao, por SE, Ceara, 2018*

160

Antecipacio da campanha de

vacinacdo contra influenza

l

(20/04/2018)
140
120
g 100
“
2 =0
n
2
8 &0
40
) ll
o = m B -
1 2 3|4 5 6 7 8|9 (10|11 |12 13|14 |15 |16 (17|18 |19 (20|21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30|31
Investigacdo a o o a ] o o a o o 1 o o o 1 1 1 1 3 o 5|10 |12 (12|20 (11|11 | 9 7 1 o
= Confirmados por influenza 0|0 a 1|0 |0 |0 |0 2 2 6 B |31 |76 |127|75 |46 |29 |28 | B 5 1 a|o0|0 |0 0|0 a
M Confirmados por outros agentesetioldégicos | 0 |1 |0 |0 0 |21|21|0|2|0|2|1|1|0|2|2|0|1|1|0|0|0|O0O|O|O|O|O|O|O|0O]|O
B Obitos porinfluenza 0|0 |00 |0 |0 |0 a 1 1 4 15 |19 |11 | 5 2 3 3|0 |0 a|o0|0 |0 0|0 a

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. Sinan influenza Web. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 30/07/2018.

Observa-se uma tendéncia ascendente na ocorréncia de casos de SRAG por influenza até a SE 16, havendo um decréscimo
posteriormente. A maioria dos casos confirmados por influenza encontra-se entre as SE 15 e 18, representando 72,8% (324/445).
Os ultimos dbitos e casos confirmados por influenza foram registrados nas SE 21 e 23, respectivamente (Figura 7) .

Com a antecipac¢do da campanha de vacinagdo para o dia 20/04/2018 (SE 16), ressalta-se uma queda no nimero de notificagbes e
de casos confirmados por influenza. A campanha oficial de vacinagdo contra influenza teve inicio em 23/04/2018 (SE 17).

Diante deste cenario, temos ciéncia da importancia da vacina contra influenza e o impacto positivo que ela causa, refletindo
diretamente na redugdo do nimero de casos e ébitos por influenza.
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VACINACAO

realizada
de
Vacinagdo com o objetivo de prevenir a
doenga;

A vacina contra influenza é

anualmente através de Campanhas

A composigdo da vacina é atualizada de
acordo com a cepa do virus circulante, no
respectivo ano, nos hemisférios Norte e Sul.
Em 2018, a vacina contra influenza foi
composta pela cepa A (HIN1 e H3N2) e B;

A vacina é segura, eficaz e incapaz de
provocar a doenga (gripe).
precisa de, no minimo, 15 dias para a
protecdo;

No entanto

E muito importante a vacinagdo das gravidas,
pois o bebé fica protegido até seis meses de
idade.

CAMPANHA - 2018

de
Vacinagdo contra Influenza aconteceu no
periodo de 20 de abril a 22 de junho de
2018;

O Estado do Cearad antecipou a vacinagdo
devido ao aumento de casos de SRAG por
influenza até a SE 16 (periodo 15 a
21/04/2018);

A vacina foi disponibilizada para toda (100%

Neste ano, a Campanha Nacional

da meta) a populagdo alvo que, durante o
periodo de maior sazonalidade do virus,
estava nos grupos prioritdrios para a
vacinagdo;

Desde o dia 06/06/2018, o Estado do Ceard
alcangou a Cobertura Vacinal preconizada de
90%, sendo o 12 Estado da Regido Nordeste e
0 32 entre os demais Estados do Pais;

Até o momento, mais de 2 milhGes de doses
de vacinas contra influenza foram aplicadas
nos grupos prioritarios;

O site  (www.sipni.datasus.gov.br) da
Campanha encontra-se disponivel para
digitacdo dos dados até o dia 31/07/2018.
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VACINACAO CONTRA INFLUENZA

A vacinagdo contra influenza mostra-se como uma das medidas mais efetivas para a
prevencdo da influenza grave e de suas complicagGes. Desta maneira, com o propdsito de
reduzir internagdes, complicagGes e mortes, em 1999, o Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) incorporou a estratégia de vacinagdo contra a influenza para a populagdo brasileira
(BRASIL, 2018).

O estado do Ceara, no periodo de 1999 a 2017, todos os anos alcangou a meta de vacinagdo
nos grupos prioritarios durante a Campanha Nacional de Vacinagdo contra Influenza. Até o
ano de 2016, a Cobertura Vacinal (CV) adequada preconizada pelo Ministério da Saude (MS)
era de, no minimo, 80% da populagdo alvo vacinada. Em 2017, esta meta passou para, no
minimo, 90% de cada grupo prioritario vacinado (Figura 8).

Figura 8. Série Historica das CV (%) na Campanha de Vacinagdo contra Influenza, Ceara, 1999 a 2017

100 |
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40
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20
10

CoberturaVacinal (%)

Fonte: pni.datasus.gov.br. Acesso em 20/03/2018.

Os resultados da Campanha Nacional de Vacinagdo contra Influenza no Ceard, no periodo
de 2015 a 2017, mostram o alcance da homogeneidade de CV (meta preconizada pelo MS é
igual ou maior do que 70% dos municipios com CV adequada) no total com 91% (168/184),
98% (181/184), 74% (136/184) em 2015, 2016 e 2017, respectivamente (Figura 9).

Figura 9. Distribuigcdo geografica das CV (%) total na Campanha de Vacinagdo contra Influenza, por
municipio, Ceara, 2015 a 2017

2015

2016 2017

Legenda - Cobertura Vacinal (%)
. <90%
B - o0u>90%

Legenda - Cobertura Vacinal (%)
W <80%
B - 0u>=80%

Legenda - Cobertura Vacinal (%)
. <80%
B = ou>80%

Fonte: sipni.datasus.gov.br. Acesso em 18/03/2018.
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RESULTADOS DA CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA INFLUENZA NO CEARA - 2018

A distribuicdo das vacinas contra influenza para os 184 municipios, através das 22 RegiGes de Saude, seguiu o cronograma de entrega do
MS ao Estado. No dia 14/05/2018, foi realizado o Gltimo envio de doses de vacinas contra influenza necessarias para atender 100% da meta
dos grupos prioritarios. Apds 23 dias da ultima distribuicao de vacinas, o Estado do Ceara alcangou a meta de 90% de CV. Segundo dados
preliminares até o dia 31/07/2018 as 14h, 2.445.416 doses da vacina contra influenza estdo registradas como aplicadas, durante o periodo
da campanha, nos grupos prioritdrios (incluindo populagdo privada de liberdade, funcionarios do sistema prisional e populagdo com
comorbidades). Em relagdo as CV por grupo prioritario, o Estado do Ceara apresenta: 88,36% em criancas (sendo 104,76% de 6 meses a <2
anos e 80,26% de 2 a <5 anos); 114,09% em trabalhadores de salde; 89,85% em gestantes; 109,02% em puérperas; 98,09% em indigenas;
113,11% em idosos; 121,33% em professores e 104,59% no total. Dos 184 municipios do Estado, 93% (172/184) ja alcangaram a CV na
totalidade e 61% (112/184) apresentam CV em todos os grupos prioritdrios. No ranking de CV no total entre os Estados do Brasil, o Ceara
ocupa o 12 lugar no Nordeste e o 22 entre as demais unidades federativas (Figura 10, 11 e 12).

Figura 10. Distribuicdo geografica das CV (%), por grupo prioritario e municipio, na Campanha de Vacinagao contra Influenza, Ceara, 2018*

Criangas Trabalhador de satide Gestantes Puérperas

TOTAL

Legenda— Cobertura Vacinal (%) Legenda - Cobertura Vacinal (%) Legenda — Cobertura Vacinal (%) Legenda — Cobertura Vacinal (%)
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Lﬁi;ﬂ;aber[uvawcma\(%) Lﬂﬁ;;:uherturavnma\[%] B - o0u>90%
- ou>90% - ou>90%
Fonte: sipni.datasus.gov.br. Acesso em 31/07/2018 as 14h. *Nota: Os resultados sdo preliminares, pois o site permanece aberto para digitagdo.
Figura 11. Municipios com homogeneidade de CV (%) entre os grupos Figura 12. Ranking de CV (%) na totalidade, entre os Estados do Brasil
prioritarios, na Campanha de Vacinagdo contra Influenza, Ceara, 2018* na Campanha de Vacinag3o contra Influenza, 2018*
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Fonte: sipni.datasus.gov.br. Acesso em 31/07/2018 as 14h. Fonte: sipni.datasus.gov.br. Acesso em 31/07/2018 as 14h.

*Nota: Os resultados s&o preliminares, pois o site permanece aberto para digitago. *Nota: Os resultados sdo preliminares, pois o site permanece aberto para digitagdo.
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