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RESUMO

O Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, por meio da Secretaria Municipal de
Saude de Uberaba, Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica (RELSP) e
Laboratério Central de Saude Publica (LACEN), vem ORIENTAR todos os
profissionais de saude para que se mantenham em ALERTA para a identificacédo
precoce dos casos de Sindrome Gripal (SG) em pacientes pertencentes aos grupos
de risco, a fim de prevenir a evolugao para a gravidade e enfatizar as medidas de
prevencao e controle de novos casos; evitando, assim, o aumento de casos e/ ou
surtos causados por Influenza e/ ou outros virus respiratorios. Com a circulagao
endémica de diversos virus respiratorios, novos cenarios epidemiologicos sao
identificados a cada ano. Em 2000, o Brasil criou o Sistema de Vigilancia das
Sindromes Respiratérias 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) pdmQ9, foi implantada a Vigilancia de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (Srag) e, a partir disso, o MS vem fortalecendo a vigilancia de virus

respiratorios.




CONTEXTUALIZACAO

No presente relatério sao
apresentados oS dados
referentes a realidade da
circulacdo de virus respiratorios
em Uberaba através de
representacdes graficas e
discussoes, evidenciando
através do cenario
epidemiologico do municipio, o
numero de casos e indicativo de
pacientes com sindrome gripal,
testados para o referido painel de
virus respiratorios, bem como
propor recomendacdes para
subsidiar as a¢des de vigilancia,
prevengao e controle da
influenza e  outros  virus
respiratérios em Uberaba. As
informagdes apresentadas neste
informe  sdo referentes ao
periodo que compreende todo o
ano de 2022 até o més de maio
de 2023. Os dados séo
referentes as amostras enviadas
a Fundacdo Ezequiel Dias
(Funed) por meio do Laboratorio
Central de Saude Publica de
Minas Gerais — LACEN, o qual
contribui de diversas formas para
o controle das doencgas causadas
por virus respiratorios. Segundo

Josiane Barbosa: “No eixo da

vigilancia laboratorial dos virus
respiratérios, nés fornecemos
dados e informacdes sobre quais
os virus estao circulando, qual a
faixa etaria da populacédo
apresenta maior quantitativo de
resultados detectaveis, a
distribuicdo geografica desses
virus em Minas Gerais e sua
circulacédo no tempo”. A exemplo
disso, a partir da subtipagem do
virus influenza detectado pela
Funed, ha a atualizacdo da
vacina contra gripe para o ano
subsequente. A vigilancia da
Influenza e demais virus
respiratérios 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 é
identificar o comportamento dos
virus respiratérios € novos
subtipos  virais  circulantes,
orientando os 6rgédos de saude
na tomada de decisédo frente a
ocorréncia de casos graves e
surtos. Como critério de definicéo
de caso, Sindrome Gripal (SG) é

todo individuo com quadro



respiratério agudo, caracterizado
por pelo menos dois dos
seguintes sinais e sintomas
descritos na caixa texto abaixo.
O sistema de informacgao 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, representacdes
graficas sao apresentadas com
os dados estratificados, bem
como o detalhamento de
informacdes pertinentes,
avaliagdo minuciosa e periddica
no que se refere ao
aparecimentoe a investigagao de
novas cepas. Estas analises,

somadas a avaliacido de demais

indicadores, incluem o olhar

acerca da atencido hospitalar.
Contudo, observa-se que a
adesao de indicadores em
saude, torna-se ferramenta
importante nas questdes

pertinentes ao direcionamento de

condutas, concomitante a
realidade do municipio
atualmente.

DEFINICAO DE CASO:

Sindrome Gripal (SG): individuo
com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos (2)
dos seguintes sinais e sintomas:
febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de
cabeca, tosse, coriza, disturbios

olfativos, ou gustativos.



https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html

CARACTERIZACAO DAS AMOSTRAS

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 definigao de

caso de sindrome gripal.

Foram realizadas um total de
68671 consultas na Unidade
Sentinela no ano de 2022 da
semana epidemiolégica 1 a 52,
sendo que, 30222 foram
atendimentos para o publico
feminino e 38449 para o publico
masculino. Deste total, 19030
foram para Sindrome Gripal, sendo
7987 atendimentos para mulheres

e 11043 para homens (Figura 1).

No ano de 2023, foram realizadas
um total de 14763 consultas na
Unidade Sentinela da semana
epidemiolégica 1 a 18, sendo que,
6209foram atendimentos para o
publico feminino e 8554 para o
publico masculino. Deste total,
2140 foram para Sindrome Gripal,
sendo 859 atendimentos para
mulheres e 1281 para homens

(Figura 2). Portanto, observa-se

um maior numero de atendimentos

voltado para o publico masculino.

Para se realizar um comparativo
das semanas epidemiologicas
equivalentes ao ano de 2022 e
2023, foram quantificados o total de
atendimentos e o total de
atendimento  especificos para
sindrome  gripal e, assim,
obtivemos um total de 20742
consultas sendo 4975 para
Sindrome Gripal. Notoriamente,
observamos nuameros mais
elevados no ano de 2022 (Figura
3), periodo este, que ainda
permaneciamos em emergéncia de
saude publica devido a COVID-19.

Com relacdo ao total de consultas
realizadas tanto no ano de 2022
quanto em 2023, a faixa etaria que
mais procurou atendimento foi a de
20 a 29 anos, conforme podemos

observar nas figuras 4 e 5.

Equivalente aos resultados obtidos
no numero total de atendimentos
realizados pela unidade sentinela,
o numero total de atendimentos
especificos para sindrome gripal
também foi maior para a faixa etaria

de 20 a 29 anos, como observado



na figura 6.

Vigilancia Sentinela da Sindrome

Gripal em Uberaba

A unidade sentinela do municipio
de Uberaba coletou 225 amostras
no ano de 2022.

Das amostras processadas,
49,78% (112/225)

resultados positivos para virus

tiveram

respiratorios. Destes virus
identificados, 25 (22,32%) foram
Influenza e 87 (77,68%) outros
virus respiratorios. Dentre as
amostras positivas para Influenza,
18 (72%) foi decorrente de
Influenza A/H3 Sazonal e 7 (28%)
foram decorrentes de Influenza ndo
subtipado. Entre os outros virus
respiratérios, houve predominio da
(45,98%)
amostras de SARS-CoV-2,
seguidas de 26 (29,89%) amostras

de rinovirus, 14 (16,09%) amostras

circulacago de 40

de virus sincicial respiratorio, 4
(4,61%)

metapneumovirus, 2

amostras de
(2,23%)
amostras de outros  virus
respiratérios e 1 (1,15%) amostra
de Parainfluenza 1. Os demais
virus que foram alvo de pesquisa

laboratorial da vigilancia nao

tiveram identificacdo. Analisando a
distribuicdo de virus respiratorios
por faixa etaria nas amostras
detectadas, de 30 a 39 anos foi a
faixa etaria com o maior numero de
amostras detectaveis, porém, a
maior variedade de tipos de virus,
foi identificada na faixa etaria de 50
a 59 anos, em que foram
Influenza A/H3

Influenza A  (néo

detectados:
Sazonal,
subtipado, SARS-CoV-2, VRS,
Parainfluenza 1, Metapneumovirus
e Rinovirus. Dos tipos de virus
detectados nessa faixa etaria de 50
a 59 anos, o mais prevalente foi o
SARS-CoV-2 com 6 amostras
detectaveis, seguidas do rinovirus
com 4 amostras detectaveis
(Gréfico 7).

A unidade sentinela do municipio
de Uberaba coletou 60 amostras no
periodo compreendido entre as
semanas epidemioldgicas 1 e 18, o
que corresponde até o més de maio
do ano de 2023. Das amostras
61,67%  (37/60)

tiveram resultados positivos para

processadas,

virus respiratérios. Destes virus
identificados, 11(29,73%) foram
Influenza e 26 (70,27%) outros
virus respiratorios. Dentre as

amostras positivas para Influenza,



1 (9,09%) foi decorrente de
Influenza A (H1IN1)pdm09, 3
(27,27%) foram decorrentes de
Influenza nao subtipado e, 7
(63,64%) foram decorrentes de
Influenza B. Entre os outros virus
respiratérios, houve predominio da
(53,85%)
amostras de rinovirus, seguidas de
5 (19,23%) amostras de SARS-
CoV-2, 4 (15,38%) amostras de
(7,69%)

sincicial

circulacago de 14

Parainfluenza 1, 2
amostras de  virus
respiratorio e 1 (3,85%) amostra de
metapneumovirus. Os demais virus
que foram alvo de pesquisa
laboratorial da vigilancia nao
tiveram identificagdo. Analisando a
distribuicdo de virus respiratorios
por faixa etaria nas amostras
detectadas, de 20 a 29 anos foi a
faixa etaria com o maior numero de
amostras detectaveis e, dessas,
foram identificadas também a maior
variedade de tipos de virus, em que
foram detectados: Influenza A (ndo
SARS-CoV-2,

Parainfluenza 1 e Rinovirus. Dos

subtipado,

tipos de virus detectados, o mais
prevalente nessa mesma faixa
etaria com 7 amostras detectaveis,

foi o rinovirus (Grafico 8).

Distribuicao dos virus
respiratérios identificados na

unidade sentinela de SG por més

A distribuicao dos virus
respiratorios segundo més do ano
de 2022 esta representada no
grafico 9. Avaliando-se a cada
bimestre do ano, observou-se
predominio de deteccdo de virus
sincicial respiratério (VRS) seguida
de SARS-CoV-2 no 1° bimestre do
ano de 2022. Ja no 2° bimestre,
houve predominio de deteccdo de
SARS-CoV-2 seguida de rinovirus.
No 3° bimestre, assim como no 2°,
houve predominio de SARS-CoV-2
seguida de rinovirus e Inluenza A.
E, no 4° bimestre, houve maior
deteccao de rinovirus, seguida de
Influenza A e Parainfluenza 3
(Grafico 9).

Quando analisada a distribuicdo do
numero total de resultados
liberados das amostras detectaveis
por més, o més em que obtivemos
mais resultados positivos foi
agosto, com 28 registros liberados
positivos (18,42%) seguido dos
meses de maio e julho que
apresentaram igual de resultados
positivos liberados: 22 (14,47%)
(Grafico 10).



A distribuicao dos virus
respiratorios segundo més do ano
de 2023 esta representada no
grafico 11. Avaliando-se 0os meses
iniciais do ano observou-se
predominio de deteccdo de virus
sincicial respiratério (VRS) nos
meses de marco e abril. No més de
margo ainda houve o aparecimento
de casos detectaveis de rinovirus
além de, Influenza A e B. No més
de abril, seguido do VRS,
permanecem também, mais
elevados, casos de rinovirus. Além
desses, aparece uma deteccéo de
outro tipo de virus respiratorio: 1
caso de metapneumovirus (Grafico
11) .

Quando analisada a distribuicdo do
numero total de resultados
liberados das amostras detectaveis
por més, até o momento, 0 més em
que obtivemos mais resultados
positivos foi abril, com 25 de
registros liberados positivos para
algum virus respiratorio (55,56%)
seguido do més de margo com 18
registros liberados positivos para
algum virus respiratério (40%)
(Grafico 12), reiterando que no més
de maio ainda nao tinham amostras
registradas no periodo em que os

dados foram extraidos.

Apds analise realizada sobre a
distribuigdo dos virus respiratorios
rastreados pela unidade sentinela
do municipio de Uberaba, foram
identificados os tipos de virus mais
prevalentes no ano de 2022 e no
ano de 2023 até o momento. O tipo
de virus mais circulante no ano de
2022, considerando o numero total
de amostras positivas para cada
tipo de virus e o numero de exames
realizados para cada um deles, foi
o SARS-CoV-2, com 50 amostras
positivas (19,08%), seguido do
Rinovirus, com 36 amostras
positivas (12,94%) e, VRS com 23
(6,23%)
(Grafico 13). Ja em 2023, os virus

mais circulantes até a data de

amostras positivas

emissdo dos dados, foram:
Rinovirus com 13 amostras
positivas (22,41%), seguido do
VRS com 19 amostras positivas
(21,11%) e Parainfluenza 1 com 5
amostras (8,62%)

(Gréfico 14).

positivas



COBERTURA VACINAL DA
VACINA DE INFLUENZA

No ano de 2022, a cobertura
vacinal foi de 108,4% no municipio
de Uberaba, reiterando que a
populacdo alvo para grupos
especificos é de 93.612 pessoas e
o total de doses aplicadas para
estes grupos foi 101.441 doses.
Em 2023, a populacdo alvo para
grupos especificos é de 127.951
pessoas e até o momento foram
aplicadas 47.111 doses,
totalizando uma cobertura vacinal
de 43,36%. Vale ressaltar que a
cobertura vacinal dos grupos
prioritarios: trabalhadores de saude
e idosos obtiveram o dobro da
cobertura vacinal do restante dos
outros grupos (puérperas,
gestantes, professores, criancas).
(Figura 15).



APRESENTAGAO DOS RESULTADOS
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Comparativo das consultas realizadas pela unidade sentinela das

semanas epidemioldgicas 1 a 18 nos anos de 2022 e 2023
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Total de atendimentos para SG de acordo com a faixa etdria e sexo em 2022
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Distribuigdo dos virus respiratérios por faixa etaria detectados no municipio de Uberaba/2022
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Distribuicdo dos virus respiratorios identificados na unidade sentinela de SG, por més do ano de 2022 em
Uberaba
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Distrbui¢do dos virus respiratorios identificados na unidade sentinela de SG, por més do ano de
2023 em Uberaba
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Porcentagem de amostras detectaveis para cada tipo de virus no ano de 2022
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Cobertura vacinal de Influenza - 2022

as, trabalhadores na saude, gestantes, puérperas, indigenas, idosos e professores

POPULAGAO ALVO GRUPOS ESPECIFICOS* TOTAL APLICADO GRUPOS ESPECIFICOS*

93.612 101.441
pessoas doses

Cobertura vacinal (%) para criangas, trabalhadores na saude, gestantes, puérperas, indigenas, idosos ¢ professores

Puérperas Criangas

Povos Indigenas Trabalhadores de Saude

Gestantes

Professores

Cobertura vacinal de Influenza - 2023

47111
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RECOMENDAGOES

Medidas de prevencdes gerais:

* Vacinagao anual contra a Influenza, uma vez que a vacina é a intervengao mais importante
para evitar casos graves e mortes pela doencga.

* Vacinagéao contra a COVID-19 conforme Plano Nacional de Vacinagéo.
 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 corrimaos limpos com alcool;

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

* Atengao 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 salde mais
proximo da residéncia para o tratamento adequado, em especial os portadores de fatores de risco
para agravamento e oObito (idosos, criangas, doentes crénicos etc.), pois estes tém maior
probabilidade de apresentar complicagdes quando infectados pelo virus influenza.

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,
desidratacao, entre outros. Orientar o retorno a unidade de saude nesses casos.

« O Ministério da Saude por meio da NOTA TECNICA N° 13/2023-CGVDI/DIMU/SVSA/MS,
publicada em margo de 2023, apresenta as orientagdes para a estratégia e operacionalizagao 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 | Classificagao do indicador
10a 20 Excelente
7a9 Muito Bom

4a6 Bom
1a3 Baixo
SI*

*Sem informagao sobre coleta de amostras./Fonte: CGVDI/SVSA/MS, 2023



CONSIDERAGOES

O SARS-CoV-2, nos 3 anos anteriores, foi o principal agente etiolégico para a maioria dos casos
no ambito da vigilancia sentinela de sindrome gripal de Uberaba. As medidas de distanciamento
e isolamento sociais implementadas principalmente no inicio da pandemia possivelmente

implicaram na circulagdo dos demais virus respiratorios.

Em 2023, até a presente SE, o Rinovirus e o Virus Sincicial Respiratério (VRS) tem predominado
nas unidades sentinelas. Também se nota o aumento da circulagéo de influenza, especialmente
do tipo B, o que reforga a necessidade de manter as medidas preventivas ndo farmacoldgicas,
atencao para os sinais de agravamento, além da vacinacéo de grupos prioritarios. A campanha de
vacinagao 2023 contra a influenza (gripe) foi iniciada em abril e esta disponivel para todos os

grupos prioritarios, além da populagdo em geral.

A vacinagao contra a covid-19 iniciou de forma gradual em janeiro de 2021 pelos grupos
prioritarios. No momento, esta sendo disponibilizada vacinagao para a populagao a partir de 6

meses.



