BOLETIM EPIDEMIOLOGICO - ViRUS RESPIRATORIOS - DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

BOLETIM
VIRUS
RESPIRATORIOS

2025

ASSUNTO:
Informacdes técnicas gerais e atuais de
Virus respiratdrios em Uberaba

Equipe Técnica:
N° 0001/2025 — 08 de abril de 2025

Eliane de Lacerda Damasceno
Enfermeira do Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Janiane Roberta Ferreira Messias

Enfermeira do Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica

Comité Técnico Cientifico SMS - URA

Valdilene Rocha Costa Alves
Secretaria Municipal de Saude

Luciana Silva Bessa
Enfermeira do Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica

Matheus Carvalho Assumpcéo de Lima
Diretor de Vigilancia em Saude

Marta Stefane de Oliveira Martins

Madeira
Enfermeira do Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica

Fernanda Luiza Mendonga Oliveira
Chefe do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica

Paula Tatiana Mutéo Ferreira
Enfermeira do Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica

Danielle Borges Maciel
Médica do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica

Raissa Campos Mazeti

Enfermeira do Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica

Zelia Carolina Alves de Freitas
Enfermeira do Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica

-
-
i




VIGILANCIA LABORATORIAL

Vigildncia Laboratorial

O Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, por meio da Secretaria
Municipal de Saude de Uberaba, Rede Estadual de Laboratorios de Saude Publica
(RELSP) e Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN), vem ORIENTAR todos
os profissionais de saude para que se mantenham em ALERTA para a identificacao
precoce dos casos de Sindrome Gripal (SG) em pacientes pertencentes aos grupos
de risco, a fim de prevenir a evolucdo para a gravidade e enfatizar as medidas de
prevencgao e controle de novos casos; evitando, assim, o aumento de casos e/ ou
surtos causados por Influenza e/ ou outros virus respiratorios. Com a circulacao
endémica de diversos virus respiratorios, novos cenarios epidemioldgicos sao
identificados a cada ano. Em 2000, o Brasil criou o Sistema de Vigilancia das
Sindromes Respiratorias para o monitoramento do virus influenza no pais a partir
de uma Rede Sentinela de Sindrome Gripal. Em 2009, com a pandemia pelo virus
influenza A (H1N1) pdmQ09, foi implantada a Vigilancia de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (Srag) e, a partir disso, o MS vem fortalecendo a vigilancia de virus

respiratorios.

O presente Boletim Epidemiologico de Virus Respiratorios tem por finalidade
apresentar dados sobre a vigilancia laboratorial dos virus respiratorios realizada no
LACEN/MG. Os dados foram extraidos do Sistema de Gerenciamento de Ambiente
Laboratorial (GAL), modulo Biologia Médica, e compreendem exames solicitados no
ano de 2024.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DOS VIRUS RESPIRATORIOS '

A vigilancia laboratorial dos virus respiratérios € realizada utilizando testes
moleculares (RT-PCR) de amostras provenientes de pacientes sintomaticos para
sindrome gripal da unidade sentinela do municipio de Uberaba — Unidade de Pronto
Atendimento (UPA — Mirante). De acordo com as situacoes, diferentes analises sao
realizadas uma vez que casos de 6bitos, pacientes com Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) ou Sindrome Gripal (SG) tém uma analise com painel de
deteccao de virus respiratorios ampliada. Portanto, as analises dos patdogenos
apresentados neste boletim nao correspondem a uma totalidade de exames

realizados de forma igualitaria.

A vigilancia do virus Influenza e demais virus respiratorios em Uberaba é
realizada através da Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) na Unidade de
Pronto Atendimento Doutor Humberto Ferreira — UPA Mirante. O objetivo da
Unidade Sentinela € identificar o comportamento dos virus respiratorios e novos
subtipos virais circulantes, orientando os O0rgdos de saude na tomada de decisao
frente a ocorréncia de casos graves e surtos. Como critério de definicdo de caso,
Sindrome Gripal (SG) € todo individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado
por pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos, ou
gustativos. O sistema de informacao oficial para notificacdo de casos de sindrome
gripal € o SIVEP Gripe: (https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html). Para
melhor esclarecimento acerca da situacdo atual, representacfes graficas séo
apresentadas com os dados estratificados, bem como o detalhamento de
informacdes pertinentes, avaliacdo minuciosa e peridodica no que se refere ao
aparecimento e a investigacdo de novas cepas. Estas analises, somadas a
avaliacdo de demais indicadores, incluem o olhar acerca da atencédo hospitalar.
Contudo, observa-se que a adesédo de indicadores em saude, torna-se ferramenta
Importante nas questdes pertinentes ao direcionamento de condutas, concomitante

a realidade do municipio atualmente.
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ANALISE DOS EXAMES PARA DIAGNOSTICO DE VIRUS RESPIRATORIOS

Para darmos uma visibilidade necessaria a Sindrome Gripal, este Boletim
apresenta faz uma analise descritiva das caracteristicas apresentadas. Para as
analises foram selecionados os casos com sintomas gripais, atendidos na unidade
sentinela, que coletou amostras e foram notificados independente de preencherem
a definicdo de caso de sindrome gripal. Vale ressaltar que nossos dados se
apresentam a quem da realidade devido a um delay da insercdo dos mesmos no
SIVEP-Gripe. Isso se deve a mudanca de gestdo na Unidade Sentinela na qual os
colaboradores precisaram passar por um processo de treinamento para
manipulacdo dos sistemas de informacdo. Esses dados estdo sendo atualizados
continuamente, mas ndo nos impossibilitou de conhecer o cenério representado pelo

municipio de Uberaba.

Foram coletadas um total de 306 amostras na Unidade Sentinela no ano de
2024 da semana epidemiolégica 1 a 52, sendo que, 174 foram de pacientes do sexo

feminino e 132 de pacientes do sexo masculino (Grafico 1).

Grafico 1: Namero de casos de pacientes atendidos com sindrome
gripal de acordo com o sexo - Uberaba/2024

B Feminino Masculino

Fonte: SIVEPI-GRIPE
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Destas, 132 pacientes atendidos foram da raca parda, 128 raca branca, 31

raca preta, 14 raca amarela e 1 paciente indigena (Grafico 2).

Grafico 2: Numero de casos de pacientes atendidos com sindrome
gripal de acordo com a raga - Uberaba/2024

1

® Branca Preta Amarela Parda = Indigena

Fonte: SIVEPI-GRIPE

Foi analisada a frequéncia de sinais e sintomas dos casos informados no
SIVEP Gripe (Gréfico 3). Os sintomas mais frequentes nos casos foram tosse (298

casos), febre (287 casos) e odinofagia (242 casos).

Grafico 3: Principais sintomas gripais presentes nos pacientes
atendidos com sindrome gripal em Uberaba/2024

Odinofagia

Fonte: SIVEPI-GRIPE
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Considerando o numero de pacientes com diagndstico positivo para 0s
diferentes virus respiratorios analisados, o virus Rinovirus apresentou maior nimero
de casos detectaveis pela técnica de RT-PCR, conforme consta no Grafico 4, com
64 casos positivos. O virus Influenza A apresentou segundo maior nimero de casos
no periodo analisado com 44 casos positivos, seguido de Influenza B e parainfluenza
tipo 3 com 33 e 15 casos positivos, respectivamente. Também foram identificados
14 casos do virus Covid-19. Outros virus, como Adenovirus, Parainfluenza 4,
Enterovirus, Metapneumovirus, Bocavirus e outros Coronavirus (OC43, NL63, HKU
e 229E) também foram detectados em nimeros menores, sendo o Bocavirus o virus

encontrado com menor frequéncia, cada um com apenas uma amostra detectavel.

Grafico 4: Numero de pacientes com diagnodstico positivo para os diferentes
patégenos identificados, Uberaba, 2024.
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Fonte: GAL/MG.

Analisando isoladamente a frequéncia do Rinovirus e Influenza A, os quais
representaram um dos virus mais frequentes dentre as amostras positivas, pode-se
observar que a maioria dos casos estavam presentes em pacientes entre 20 a 29
anos (21 casos para Rinovirus e 11 casos positivos para Influenza A), seguido pela
faixa etaria 10 a 19 anos para o Rinovirus com 10 casos e maior ou igual 60 anos

para Influenza A com 9 casos. A menor frequéncia para o Rinovirus foi observada



BOLETIM EPIDEMIOLOGICO - ViRUS RESPIRATORIOS -

. ) BOL. EBOL.PIBDEMIOLOGICO | V.1 | MES 04 | 2025
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

em pacientes menor de dois anos e de 5 a 9 anos, faixas em que nao foram obtidas
positividades. Ja para o Influenza A a menor frequéncia de positividade foi de 2 a 4

anos, faixa em que também nao houve nenhuma amostra positiva (Grafico 5).

Grafico 5: Numero de casos positivos para Rinovirus e Influenza A por
faixa etaria, Uberaba, 2024.
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Fonte: GAL/MG.

Para o Coronavirus SARS-CoV 2, o qual ainda permanece um virus alvo de
monitoracdo epidemiologica, observamos uma maior positividade em pacientes da
faixa etaria de 20 a 29 anos e paciente com 60 anos ou mais, com 4 casos positivos

em cada uma das faixas etéarias (Grafico 6).
Grafico 6: NUmero de casos positivos para Coronavirus SARS-

CoV 2 por faixa etdria, Uberaba, 2024.
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Fonte: SIVEPI-GRIPE
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Estes dados complementam os referentes a distribuicdo dos casos positivos
para virus respiratérios identificados e distribuidos por faixa etaria como observado
no Grafico 7. A faixa etaria mais prevalente com os subtipos de virus respiratorios
foi de 20 a 29 anos com um total de 50 casos, seguida de > ou igual a 60 anos com
36 casos e, posteriormente, 10 a 19 anos e 40 a 49 anos em que ambas tiveram 25
casos cada. Contudo, quando analisamos a faixa etaria em que se contempla maior
variedade de tipos de virus identificados, na faixa etaria de 60 anos ou mais foram
identificados 9 tipos de virus, seguida de 20 a 29 anos e 40 a 49 anos em que foram
identificados 8 tipos de virus. Ja a faixa etaria de 5 a 9 anos foi confirmado apenas

um tipo de virus respiratorio.

Grafico 7: Distribuicdo dos virus respiratorios por faixa etdria detectados no municipio de
Uberaba/2024

5 10 15 20 30 35
M Influenza A (H1IN1)pdmO09 Influenza A (H3N2) Influenza A (nao subtipado)
Influenza B i SARS-CoV-2 M VRS
m Parainfluenza 3 ® Parainfluenza 4 B Adenovirus

B Metapneumovirus M Bocavirus M Rinovirus

Fonte: GAL/MG.

Levando-se em consideracdo os trés principais virus respiratorios detectados
em 2024, observou-se uma sazonalidade distinta ao comparar Rinovirus, Influenza
A, Influenza B e SARS-CoV2. No primeiro trimestre, observou-se um aumento
discreto no numero de casos positivos para Rinovirus e Influenza A. Nos dois meses
subsequentes, em abril e maio, hd um aumento significativo no nimero de casos de

Influenza A, o qual apresentou um pico de casos nesse periodo, acompanhado do



aumento dos casos de Rinovirus. Entre junho e julho, observou-se uma reducéo no

namero de casos de Rinovirus e permanece o aumento de casos de Influenza A.
Entre junho e agosto o numero de casos de Rinovirus reduziu e em setembro voltou
a ter um pequeno aumento e, posteriormente, voltou a diminuir novamente. Os casos
de Influenza A apresentaram reducdo de julho a dezembro. Contudo, no ultimo
trimestre houve um aumento significativo no nimero de casos de Parainfluenza tipo
3 e 0 aparecimento de casos de Influenza B com seu respectivo pico de amostras

detectaveis no més de novembro (Gréfico 6 e 7).

Considerando o perfil de amostras dos virus respiratorios detectados no
municipio de Uberaba, os meses do ano com maior nimero de amostras detectaveis
foram maio, junho e novembro. O més de novembro apresentou 34 amostras
detectaveis sendo esse o0 maior numero no ano de 2024. Os tipos de virus mais
prevalentes no referido més foram: Influenza B com 18 casos identificados, seguido
do Parainfluenza 3 com 8 casos. Os meses de maio e junho apresentou 31 casos
cada, sendo em maio predominantemente Influenza A com 12 casos e Rinovirus
com 10 casos e, no més de junho 17 casos de Influenza A e 10 casos de Rinovirus.
Os casos de SARS-CoV2 mantiveram-se presentes principalmente no primeiro e

terceiro trimestre com 5 e 4 casos detectaveis, respectivamente. (Grafico 8).
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Grafico 8: Distribuicdo dos virus respiratorios identificados na unidade sentinela de SG, por
més do ano de 2024 em Uberaba
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Fonte: GAL/MG.

Com relacao aos casos de Influenza, todas amostras positivas para Influenza
A séo posteriormente subtipadas para HIN1 pdm (2009) e H3N2, os quais
representam os subtipos circulantes atualmente. Em 2024, foi verificado a circulagcao
do subtipo HIN1 pdm (2009) e H3N2, representando 55,3% e 31,6% do total de
amostras positivas para Influenza A, respectivamente. As amostras nao subtipadas
corresponderam ao total de 3,7% das amostras (Grafico 9). Todas as amostras ndo
subtipadas sdo encaminhadas para o Laboratorio de Referéncia Nacional
(FIOCRUZRJ) para andlises posteriores. E importante ressaltar que amostras com
baixa carga viral e CTs elevados, tém maior probabilidade de ndo serem subtipadas
no RT-gPCR em tempo real, correspondendo a maioria dos casos nao subtipados

neste ano.
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Grafico 9: Descri¢cdao da sazonalidade dos trés principais virus dentre as amostras
positivas para Rinovirus, Influenza A, Influenza B e SARSCoV2 em 2024.
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Fonte: GAL/MG.

Assim como nos demais virus respiratérios, em alguns periodos do ano, os
casos de Influenza apresentaram uma predominancia no primeiro semestre do ano
de 2024, sendo o pico de Influenza A ocorreu em junho de 2024, enguanto o pico
de casos de Influenza B ocorreu em novembro de 2024, como pode ser verificado
no Grafico 10. Em 2024, a quantidade de casos de Influenza A foi maior do que de

Influenza B com 44 e 33 casos, respectivamente.

Grafico 10: Percentual de pacientes com diagndstico positivo para
H1N1(pdm 2009), H3N2 ou nao subtipavel para Influenza A, Uberaba -
MG, 2024.
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Fonte: GAL/MG.
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Tendo em vista que os diferentes patégenos analisados ndo tem um numero
total de amostras analisadas na mesma quantidade, o Grafico 11 traz a informacéo
do percentual de positividade levando-se em consideragcdo o numero total de
exames realizados (numero interno representado na barra de cada virus analisado).
Dentre os virus respiratorios detectados, o rinovirus apresentou o maior percentual
de positividade (23%), seguido pelo Influenza A (14,1%), Influenza B (10,5%) e
Parainfluenza 3 (5,8%). As amostras positivas para o virus Adenovirus, Bocavirus,
Enterovirus e Parainfluenza 1 apresentaram menos de 1% de positividade dentre as

amostras testadas.

Grafico 11: Percentual de virus respiratorio detectado por RT-PCR, no LACEN/MG
em 2024.
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Fonte: GAL/MG.

Considerando a positividades das amostras de virus respiratérios por més no
ano de 2024, os meses com maior porcentagem de amostras detectaveis do total
de amostras analisadas foram em maio, junho e novembro, como pbde ser

visualizado no Gréafico 12 um aclive dos meses de janeiro a maio, um declinio de
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junho a agosto, um pequeno aumento de agosto a outubro e um novo pico em

novembro com consequente declinio em dezembro.

Grafico 12: Porcentagem de positividade das amostras de virus respiratorios por
més, Uberaba - 2024.
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Fonte: GAL/MG.



RECOMENDACOES

Medidas de prevencoes gerais:

* Vacinagao anual contra a Influenza, uma vez que a vacina € a interven¢@o mais importante

para evitar casos graves e mortes pela doenca.

* Vacinagao contra a COVID-19 conforme Plano Nacional de Vacinacéo.

* Lavar as maos com frequéncia,

» Usar mascara;

* Evitar ambientes fechados e com aglomeragao de pessoas;

* Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

» Evitar tocar mucosa de olhos, nariz e boca;

* Manter superficies e objetos que entram em contato frequente com as maos, como

mesas, teclados, maganetas e corrimédos limpos com alcool;

* Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como copos e talheres;

» Atencao aos sintomas: febre, tosse, dor de garganta e dores nas articulagdes musculares ou de
cabeca. E fundamental ao apresentar esses sinais/sintomas, procurar o servico de saide mais
préximo da residéncia para o tratamento adequado, em especial os portadores de fatores de risco
para agravamento e Obito (idosos, criancas, doentes crbnicos etc.), pois estes tém maior
probabilidade de apresentar complicacdes quando infectados pelo virus influenza.
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Aos profissionais de saude:

» Atentar aos sinais de agravamento (piora do quadro clinico) como a persisténcia ou aumento da
febre por mais de trés dias, aparecimento de dispnéia ou taquipneia, confusdo mental,
desidratacdo, entre outros. Orientar o retorno a unidade de salde nesses casos.

« O Ministério da Saude por meio da NOTA TECNICA N° 13/2023-CGVDI/DIMU/SVSA/MS,
publicada em marco de 2023, apresenta as orientacfes para a estratégia e operacionalizacédo da
coleta de amostras no contexto da vigilancia sentinela de sindrome gripal, sendo recomendada a
coleta de até VINTE AMOSTRAS SEMANAIS, em cada unidade sentinela de SG e o indicador de

amostras coletadas semanalmente passa a ser classificado conforme o quadro abaixo:

Numero de coletas semanais | Classificacdo do indicador
10220

I -

Fonte: CGVDI/SVSA/MS, 2023

CONSIDERACOES

Em 2024, o Rinovirus e o virus Influenza predominou nas unidades sentinelas. Também se
nota o aumento da circulacao de influenza, especialmente do tipo B, 0 que reforca a necessidade
de manter as medidas preventivas ndo farmacoldgicas, atencdo para os sinais de agravamento,
além da vacinacao de grupos prioritarios, ainda que a circulacdo do virus Influenza do tipo A tenha
predominio. A campanha de vacinacdo 2025 contra a Influenza (gripe) ja foi iniciada nesse més

de abril e encontra-se disponivel para todos os grupos prioritarios no momento.



