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Nota Informativa SEVISA n° 24/2025 13 de Maio de 2025

Assunto: Inicio da sazonalidade do virus influenza no estado de Alagoas em 2025.

1. INFLUENZA

A Influenza é uma infeccdo viral aguda do sistema respiratorio, de elevada
transmissibilidade e distribuicdo global. Um individuo pode contrai-la varias vezes ao longo da
vida. Em geral, tem evolucao autolimitada, podendo, contudo, apresentar-se de forma grave.

No Brasil, os virus influenza apresentam um comportamento sazonal, de ocorréncia anual,
sendo mais observados nas estacdes climaticas mais frias e/ou chuvosas. A incidéncia de casos
pode variar anualmente, podendo ter anos com maior ou menor circula¢éo do virus.

Em Alagoas, com base na vigilancia sentinela de sindrome gripal (SG) e sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), além da circulacdo viral monitorada pelo Laboratorio Central de
Saude Publica de Alagoas (LACEN/AL), observou-se o aumento na deteccdo de casos de
Influenza a partir da semana epidemiologica 11 de 2025, caracterizando o inicio da sua
sazonalidade no territério.

A ocorréncia de casos de gripe, por influenza sazonal, continua sendo um problema de
saude publica, juntamente com a real possibilidade de uma nova pandemia por influenza de novo
subtipo viral. Sabendo-se da capacidade de rapida disseminacdo global da doenca, devido a
transmissibilidade, a populacdo mundial estd bastante vulneravel a esta doenca e suas
consequéncias.

Devido as caracteristicas evolutivas do virus influenza, esse virus exige continuo
monitoramento global (vigilancia, epidemiologia, diagndstico e analises complementares dos virus
influenza) e consequentemente a reformulacdo e/ou atualizacdo frequente das vacinas. A
vacinagcdo é a medida preventiva mais eficaz para prevenir a infeccdo e os efeitos graves
causados pelos virus da influenza, como a hospitalizacdo e o o6bito.

Considerando a tendéncia de aumento de casos observada no ano de 2024 por virus
respiratorios em Alagoas, a SEVISA vem por meio desta nota destacar a importancia da

prevencao e do diagnostico precoce a fim de reduzir a transmisséo da doenca.
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2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Através da vigilancia sentinela de SG e da vigilancia da SRAG é possivel identificar os casos
de Influenza. Porém, diante da incapacidade de quantificar os casos de influenza identificados
através da vigilancia universal da covid-19, é relevante avaliar o nimero de casos de influenza
através do GAL.

Dessa forma, no periodo de janeiro a abril de 2025 e segundo dados extraidos em
06/05/2025, dentre as 122 amostras que detectaram virus da influenza, 45 foram através da
vigilancia sentinela e 06 foram através da vigilancia SRAG, ou seja, houve a deteccao também
de 61 amostras positivas para influenza através da vigilancia universal da covid-19.

Quadro 1 - Quantidade de amostras de RT-PCR em tempo real detectaveis para influenza.
Alagoas, janeiro a abril de 2025.

Més Influenza A Influenza B Total
Janeiro 1 5 6
Fevereiro 8 4 12
Margo 17 7 24
Abril 69 11 80
Total 95 27 122

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL-AL). Atualizado em 30/04/25, dados sujeitos a alteracgéo.

2.1VIGILANCIA DA SRAG

Através da vigilancia dos casos de SRAG, até a Semana Epidemioldgica (SE) 18 de 2025,
foram notificados 363 casos por virus respiratorios. Destes, em 48% (173) houve a identificacédo
do virus respiratorio, sendo a distribuicdo a seguinte: 30% por SARS-CoV-2, 10% por Rinovirus,
4% por Influenza, 1% por Virus Sincicial Respiratério (VSR) e 3% por outros virus respiratérios.

No periodo das SE 16 a 18, foram notificados 46 casos de SRAG por virus respiratérios, com
predominancia de identificacdo de Influenza (15%), Rinovirus (2%) e SARS-CoV-2 (2%).

Tendo como foco os casos de SRAG por influenza em 2025 observamos um aumento no
namero de casos a partir do més de abril, 0 que corrobora com dado obtido através da vigilancia
sentinela das SG onde nota-se um aumento no niumero de casos de influenza a partir da SE 11 e
mais intenso nas SE 16 e 17 (figura 1). Logo, o incentivo a vacinagdo contra a influenza é
extremamente relevante no sentido de que nédo tenhamos um aumento expressivo de SRAG e

Obitos por influenza como ocorreu no ano de 2024. Na tabela 1 podemos observar a quantidade
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de casos de SRAG e 0bitos por influenza registrados em 2024.

Tabela 1 - Distribuicdo de casos e 0Obitos de SRAG por influenza segundo més de inicio dos
sintomas. Alagoas, 2024.

2024 JAN FEV MAR ABR MAIO JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ Total

Casos 5 18 65 80 38 11 8 3 1 2 0 1 232

Obitos 0 4 7 18 12 7 1 1 0 1 0 1 52

Fonte: SIVEP-Gripe. Dados tabulados em 06/05/25. Sistema de Informac@o sobre Mortalidade (SIM). Dados
tabulados em 07/05/25.

2.2VIGILANCIA SENTINELA

Os dados provenientes das unidades sentinelas de Sindrome Gripal no estado de Alagoas em
2024 evidenciam o perfil de circulacdo dos principais virus respiratorios ao longo do ano. A
analise revela a distribuicdo sazonal desses agentes, com destaque para o virus Influenza, cuja
atividade apresentou um padrdo compativel com o observado no cenario atual de 2025. A
identificacdo desse comportamento reforca a relevancia da vigilancia continua e da
implementacdo oportuna de medidas de prevencdo e controle, especialmente diante da

iminéncia do periodo sazonal de maior transmissao.

Através do acompanhamento dos casos de SG positivos para influenza podemos observar
gue o inicio da sazonalidade esta ocorrendo de forma mais tardia em 2025 (figura 1) em relacao
a 2024 (figura 2).

\§

SEVISA




==

Secretaria de Estado da Saude — SESAU
Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude — SEVISA

Superintendéncia de Vigilancia e Controle de Doencas — SUVCD
Geréncia de Vigilancia e Controle de Doencgas Transmissiveis — GVCDT
Assessoria Técnica de Imunopreveniveis e Vacinacado — ATI

Figura 1 - Identificacdo dos principais virus da influenza em unidades sentinelas de SG, segundo
semana epidemioldgica de primeiros sintomas. Alagoas, Brasil, 2025 até a SE 18.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/05/2025, dados sujeitos a alteracao.

Analisando as figuras 1 e 2 percebemos 0 aumento a partir da SE de 7 em 2024 e ja em 2025

0 aumento do numero de casos se da a partir da SE 11.

Figura 2 - Identificacao dos principais virus da influenza em unidades sentinelas de SG, segundo
semana epidemioldgica de primeiros sintomas. Alagoas, Brasil, 2024.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/05/2025, dados sujeitos a alteracao.

E observada a predominancia dos virus respiratérios em ambos 0s anos, e um cenario global
diferente. Onde em 2024 houve um destaque para os casos de covid-19 até a SE 6, e a partir da

SE 7 até a SE 20 para o virus da influenza (figura 3).
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Figura 3 - Identificac@o dos virus respiratérios em unidades sentinelas de SG, segundo semana
epidemiologica de primeiros sintomas. Alagoas, Brasil, 2024.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/05/2025, dados sujeitos a alteracao.

Ja em 2025 observamos que os casos de covid-19 mantém-se em destaque até a SE 12,
porém em paralelo observamos a grande ocorréncia de casos de Rinovirus, e a apresentacao de

forma mais intensa os casos de influenza na SE 11 onde destacamos a SE 16 e 17 (figura 4).

Figura 4 - Identificac@o dos virus respiratérios em unidades sentinelas de SG, segundo semana
epidemioldgica de primeiros sintomas. Alagoas, Brasil, 2025 até a SE 18.
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Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 06/05/2025, dados sujeitos a alteragéo.
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3. VACINACAO

Considerando o cenario epidemiologico atual da Influenza em Alagoas, com o inicio do
periodo de sazonalidade, destaca-se a importancia da ampliacdo continua da cobertura vacinal
como principal medida de prevencdo da doenga. A vacinagao contribui significativamente para a
reducdo de complicacdes, hospitalizacdes e Obitos, especialmente entre 0s grupos de maior risco.

Diante disso, a cobertura vacinal registrada no ano de 2025, ap6s o inicio da Estratégia
Nacional de Vacinacédo contra a Influenza no dia 07/04/2025, é de 18,4% em Alagoas considerando
0S grupos prioritarios para os quais a vacinagdo foi incorporada na rotina através do Calendario
Nacional de Vacinacgdo, criancas menores de 6 anos, gestantes e idosos. Dessa forma, € possivel
inferir que nos encontramos distante da meta preconizada de vacinar ao menos 90% desses

publicos.

Figura 5 — Cobertura vacinal segundo grupo prioritario e geral na Estratégia Nacional de Vacinacao
contra a Influenza. Alagoas, 2025.
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Fonte: Ministério da Saude. Painel de doses aplicadas na Estratégia de Vacinagao contra Influenza. Atualizagédo do
painel em 09/05/2025 as 07:03:42, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) até o dia
08/05/2025.
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RECOMENDACOES

Intensificar a vigilancia de SG e SRAG, com coleta adequada de amostras para
diagnéstico laboratorial.

Notificar imediatamente os casos graves (SRAG) e Obitos suspeitos de Influenza no
sistema SIVEP-Gripe e ao Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
(CIEVS) Alagoas, em até 24 horas.

Reforcar medidas de prevencdo e controle de infec¢cdes ndo farmacologicas, como:
distanciamento fisico; etiqueta respiratéria; uso de mascaras; limpeza e desinfeccdo de
ambientes; higienizacdo das méos com agua e sabdo ou com &alcool gel - principalmente
depois de tossir ou espirrar, usar o banheiro, antes de comer, antes e depois de tocar os
olhos, a boca e o nariz; evitar tocar os olhos, nariz ou boca, apds contato com superficies
potencialmente contaminadas (corrimaos, bancos, macanetas, etc.); e manter habitos
saudaveis, como alimentacao balanceada, ingestéo de liquidos e atividade fisica. Pessoas
com sindrome gripal devem evitar contato direto com outras pessoas, abstendo-se de suas

atividades de trabalho, estudo, sociais ou aglomeracdes e ambientes coletivos.

Atualizar o esquema vacinal da populacao incluida no Calendario Nacional de Vacinacéo e
daqueles que integram o grupo especial, conforme orienta a Estratégia Nacional de
Vacinacado contra a Influenza 2025 (Nota Informativa SEVISA n° 17/2025).

Assegurar o abastecimento adequado de antivirais, pois estes sdo indicados para todos os
casos de SRAG e casos de SG associados com condigcdes ou fatores de risco para

complicagbes, devendo ser priorizados para o tratamento precoce.
Propiciar o abastecimento adequado de insumos para diagndstico nos servigcos de saude.

Monitorar ativamente surtos institucionais (escolas, abrigos, unidades prisionais, ILPIs,
entre outros) e adotar medidas de contencdo conforme protocolo vigente (Nota Informativa
SEVISA n° 04/2025).

Reforcar a comunicacdo com a atencdo primaria a saude para 0 encaminhamento

adequado dos casos leves, assisténcia e tratamento oportuno dos casos quando indicado,
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independente do resultado do diagnostico.
6. CONCLUSAO

A vacinacado contra a influenza é a principal medida de prevencao da doenca, especialmente
no que se refere a reducdo do risco de complicagBes e Obitos. Além de proteger os individuos
vacinados — em especial aqueles com comorbidades ou condi¢bes de risco —, a vacinacao
contribui para a diminuicdo da circulacdo viral na comunidade, reduzindo a ocorréncia de novas

infeccoes.

No entanto, diante do cenério atual de circulacdo ativa do virus com o inicio do periodo
sazonal em Alagoas, é fundamental que essa estratégia preventiva esteja articulada a outras
acOes de resposta. Nesse contexto, o uso de antivirais deve ser considerado uma medida
complementar essencial, estando recomendado para todos os casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) e para os casos de Sindrome Gripal (SG) em individuos com condicdes ou
fatores de risco para complicacdes. O tratamento precoce, idealmente nas primeiras 48 horas
apos o inicio dos sintomas, pode reduzir significativamente a gravidade dos quadros clinicos e a

sobrecarga dos servicos de saude.

A continuidade das acdes de vigilancia epidemioldgica € fundamental para o monitoramento
da sazonalidade e da intensidade da circulacao do virus Influenza no estado. O engajamento das
equipes de saude em todas as esferas, somado a adesdo da populacdo as medidas de
prevencdo, diagndstico e tratamento oportuno, € essencial para reduzir a carga de

morbimortalidade associada a doenca.

A Secretaria de Estado da Saude de Alagoas reforca a importancia dos municipios, através do
microplanejamento, organizarem acgdes estratégicas para ampliar a cobertura vacinal como forma

de fortalecer a resposta a sazonalidade.

Para informacdes adicionais, favor contatar:

Geréncia Técnica de Assisténcia Farmacéutica (GERAF) - Telefone: (82) 3315-6109 ou 3315-6110

Area Técnica das Doencas Imunopreveniveis (ATI) - Telefone: (82) 98834-1023

Centro de Informag8es Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) - Telefone: (82) 98882-9752 ou e-mail:
cievsalagoas@gmail.com.

Laboratorio Central de Saude Publica de Alagoas (LACEN-AL) - e-mail: lacen.gerencia@saude.al.gov.br
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