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RESUMO

Introdugao: Este trabalho verificou a dinamica dos exames realizados para diagndstico de Influenza no periodo de
2014 a 2016 e a faixa etaria predominante em amostras recebidas pelo LACEN/MS. Objetivo: Avaliar e verificar o
aumento no nimero de exames realizados para diagndstico de Influenza. Métodos: Os dados foram provenientes de
resultados de exames de pacientes de Mato Grosso do Sul realizados no periodo de 2014 a 2016 pela metodologia de
transcriptase reversa, seguida de reacdo em cadeia de polimerase (rRT-PCR) em Tempo Real. Resultados: Foram
realizados 4.526 exames para diagndstico de influenza “A” e “B”, sendo detectdvel em 2014 (12,9%), 2015 (12,5%) e
2016 (40,0%). Verificou-se um aumento de exames nos anos de 2014 e 2016 com predominio na faixa etaria de 20 a
59. Quanto a influenza “A” (H1IN1) foram encontrados em 2014, 82; 2015, 05; e 2016, 806; sendo a faixa etaria de 40 a
59 anos com maior ocorréncia. No periodo de estudo houve 101 6bitos por influenza no estado, sendo em 2016, 63
mortes causadas por HIN1. Conclusao: O estudo permitiu verificar a importancia de outras faixas etdrias serem
incluidas em campanhas de vacinac¢do visando minimizar a incidéncia de casos confirmados em trabalhadores da faixa
etaria de 40 a 59 anos e que as politicas de prevencdo aliadas a um planejamento estratégico sejam estruturadas
garantindo que todos sejam contemplados pela imunizagao.

Palavras-chave: Virus da Influenza A. Virus da Influenza B. Prevencdo e Controle. Vigilancia.
ABSTRACT

Introduction: This paper verified the dynamics of the tests performed to diagnose Influenza in the period from 2014
to 2016 and the predominant age range in samples received by LACEN / MS. Objective: Evaluate and verify the
increase in the examinations for the diagnosis of Influenza. Methods: The data were obtained from the results of
patients from Mato Grosso do Sul from 2014 to 2016 by reverse transcriptase methodology, followed by real-time
polymerase chain reaction (rRT-PCR). Results: During that period, 4,526 examinations were carried out to diagnose
influenza A and B, and could be detected in 2014 (12.9%), 2015 (12.5%) and 2016 (40.0%). There was an increase in
the exams in the years of 2014 and 2016, with a predominance in the age group from 20 to 59 years old of about 58%.
For influenza "A" (H1IN1) were found in 2014, 82 (44.0%), 2015, 05 (4.6%) and 2016, 806 (92.0%), being the age group
from 40 to 59 the most frequent, 256 (29.2%) were confirmed in 2016, followed by 29 (15.6%) in 2014. In the year
2015, 72 (53.5%) of H3N2 were detected. Influenza "B" ranged from 2.1% (2014) to 29.4% (2015). During the period of
this research there were 101 deaths from influenza in the state, being in 2016, 63 deaths caused by H1IN1. Conclusion:
The study made it possible to verify the importance of other age groups be included in vaccination campaigns in order
to minimize the incidence of confirmed cases in workers aged from 40 to 59 years and that prevention policies
combined with strategic planning are structured to ensure the immunization to everyone.
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INTRODUCAO

A gripe ou influenza é uma doencga
infectocontagiosa aguda do trato respiratdrio,
causada pelo virus da influenza que provoca
febre, tosse, dor de garganta, dores no corpo e
mal estar, com ampla distribuicdo global e que
acomete pessoas de todas as idades; entretanto,
idosos, criangas, gestantes e pessoas com
algumas comorbidades tais como: cardiopatias,
pneumonias, hipertensdo, diabetes, obesidade,
doengas que acometem o sistema imunoldgico,
pacientes em tratamento de neoplasias e outras
doengas tem uma probabilidade maior de
desenvolver complicagbes relacionadas a
infeccdo pelo virus influenza (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011) e que muitas vezes
guando ndo leva o paciente a ébito acaba sendo
responsavel por grande parte das internagdes
com complicagdes como pneumonias e/ou
dificuldades respiratérias. (MONTEIRO; DEZANET;
FRANCA, 2016, p. 234).

O aumento de internagdes e atendimentos
ambulatoriais  motivados pelas  infec¢Ges
respiratérias agudas podem variar conforme a
regido do pais; o clima e a sazonalidade sdo
fatores que tendem a influenciar no aumento do
numero de casos bem como o tempo de
circulagdo do virus no ambiente e por estes
motivos é de extrema importancia conhecer e
monitorar o perfil epidemiolégico da influenza
com vistas a definir prioridades na destinagdo de
recursos humanos, financeiros, medidas de
prevencdo e assisténcia ao paciente. (VIEIRA et
al., 2007, p.709-16).

Em abril de 2009, a populagdo conheceu
um novo tipo de virus causador da “gripe suina”,
o virus influenza A, de origem suina, detectado
primeiramente no México e que rapidamente se
espalhou pelo mundo levando a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) declarar uma pandemia
(BELLEI; MELCHIOR, 2011, p. 611); alertando as
autoridades sanitarias sobre as possibilidades da
existéncia de um problema de saude publica que
poderia afetar milhdes de individuos no mundo

todo, caracterizando-o assim como uma novidade
no campo das doengas virais do século XXI
(MACIEL-LIMA et al., 2015, p. 275-291).

No Brasil, os primeiros casos foram
diagnosticados por metodologias de biologia
molecular em maio de 2009 na regido sudeste em
viajantes procedentes do México; trés semanas
depois o Ministério da Saude informava que
havia no pais transmissdo local do virus influenza
A H1IN1 (OLIVEIRA et al., 2014, p. 912).

O diagndstico laboratorial em tempo
oportuno e o conhecimento da circulagdo do
virus influenza sdo itens fundamentais para
atividades de vigilancia epidemioldgica da
influenza. No Brasil existe uma rede de
laboratdrios oficiais bastante articulada que
produz dados oportunos identificando
satisfatoriamente  os  agentes  etioldgicos
contribuindo assim com a Vigilancia em Sadde da
populagdo subsidiando tomada de decisdes em
saude publica e atendendo aos preceitos do
Sistema Unico de Satde (SUS) dentre eles a
integralidade, que define que as ac¢les de
promocao, protecdo e reabilitacdo da saude ndo
podem ser fracionadas fazendo com que os
servicos de saude assegurem a saude do
individuo. (BRASIL, 2016).

O virus da influenza pertence a familia
Orthomyxoviridae e compreende trés tipos:
influenza A, B e C. (RIVERA et al., 2016, p.174). O
tipo C estd associado a infecgbes respiratdrias
brandas e ndo estd ligado a epidemias. Ja os do
tipo A e B sdo os responsdveis por epidemias
anuais, sendo os virus do tipo A responsaveis
pelas grandes pandemias. Estes ultimos ainda sdao
classificados em subtipos de acordo com o
arranjo de suas glicoproteinas de superficie,
hemaglutinina (H) e neuraminidase (N). Entre os
subtipos, destaca-se o A (HIN1) pdm09 e A
(H3N2) que circulam na populagdo humana.
(BRASIL, 2016, p.7).

Para o tratamento da infec¢do por virus
influenza, os medicamentos mais eficazes sdo os
inibidores da neuraminidase, e nesta classe
terapéutica se destacou o Oseltamivir, disponivel
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na rede publica de saude, o qual apresenta
resultados eficientes se for iniciado o tratamento
0 mais breve possivel e dentro das primeiras 48
horas apds o inicio dos primeiros sintomas e
mantido por um periodo de 5 dias. (LENZI et al.,
2013, p. 715-21).

Este estudo teve como objetivo verificar a
dindmica dos exames realizados para diagndstico
de influenza A e influenza B no periodo de 2014 a
junho de 2016 e a faixa etdria predominante em
amostras recebidas pelo LACEN/MS com vistas a
orientar que um planejamento estratégico aliado
a uma gestdo efetiva possa ampliar as politicas de
prevengdo, diminuindo custos operacionais no
diagnéstico, tratamento ao paciente em tempo
oportuno evitando-se assim um aumento no
numero de ébitos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
retrospectivo, descritivo e observacional de
resultados dos exames realizados no LACEN/MS
para diagndstico de influenza no periodo de 2014
a 2016 (até 30 de junho) em Mato Grosso do Sul,
retirados do sistema de Gerenciamento do
Ambiente Laboratorial (GAL), desenvolvido pelo
DATASUS, somado a levantamentos bibliograficos
retirados das bases de dados Scielo, PubMed,
Medline e ScholarGoogle que foram publicados
entre os anos de 2009 a 2016.

Para realizagdo diagndstica a técnica
empregada foi a de rRT-PCR — reacdo da
Transcriptase Reversa, seguida de reagdo em
cadeia de polimerase em Tempo Real; esta
técnica foi padronizada e disponibilizada pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC,
Atlanta, EUA) em 28 de abril de 2009; (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009). A referida
técnica foi empregada em amostras de secreg¢des
respiratérias coletadas por meio de swab de
nasofaringe, aspirado nasofaringeo e/ou lavado
nasal de pacientes notificados nos primeiros
cinco dias de sintomas, pacientes admitidos em

Rev. Saude Publica de Mato Grosso do Sul. 2018 1(1): 28-36

unidades de terapia intensiva (UTI), casos
suspeitos e de fragmentos de tecidos de
pacientes que foram a ébito. Para a coleta o swab
utilizado era sintético de poliéster com haste de
pldstico. Para viabilizar o teste o tempo de
sintomas era uma informac¢do questionada ao
paciente ou acompanhante. Apds a coleta o
material foi encaminhado em meio de transporte
adequado, refrigerado a 4°C e ao chegar no
laboratério foi acondicionado no freezer -70°C
até o momento de ser processado.

Antes do processamento as amostras
foram avaliadas para ver se estavam dentro dos
padrdes de qualidade, verificando se foi coletada
em tempo oportuno, transportada e armazenada
adequadamente evitando assim resultados nao
fidedignos. Apds conferéncia e estando as
amostras aptas para andlises, o conteudo do
aspirado nasofaringeo foi entdo submetido as
técnicas de preparo para exame. A amostra foi
transferida com uma pipeta Pasteur para um
tubo conico identificado com nome do paciente e
tipo de material a ser analisado; para liberar as
células epiteliais do muco e homogeinizacdo do
material pipetacbes sucessivas foram feitas, e a
seguir submetidas a 1000 rotag¢Ges por minuto
(RPM) por 10 minutos. O sobrenadante foi
transferido para um criotubo identificado e
armazenado em freezer -702C, o sedimento
celular apds ressuspensdao em 5mL de solugdo
tampédo PBS (phosphate buffered saline- solucdo
tampdo fosfato) era centrifugado novamente a
1000 rpm por 10 minutos; o sobrenadante era
entdo desprezado e o sedimento foi
ressuspendido com solu¢gdo tampdo PBS e
submetida a reagdo de [rRT-PCR. Neste
laboratdrio as amostras foram processadas para
extracdo dos acidos nucléicos empregando kits
comerciais de extragao, sendo que para cada
reacdo foram empregados um par de “iniciadores
senso e antissenso” e uma sonda marcada com
fluoréforo FAM. Empregando-se o protocolo do
CDC, foram analisadas 20 amostras por placa de
reagdo e mais todos os controles negativos e
positivos. Apds a realizacdo dos exames, o0s
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resultados obtidos eram liberados no sistema
GAL
profissionais de vigilancia tivessem conhecimento

em tempo oportuno para que O0sS
do virus circulante e a equipe de assisténcia
pudessem tomar as medidas necessarias de
suporte ao paciente.

Em Mato Grosso do Sul os exames foram
no LACEN/MS -
referéncia em Vigilancia em Saude no estado -
por: identificacdo do

tipagem e subtipagem do Vvirus

realizados laboratorio de

responsavel agente
etioldgico,
influenza que esta circulando nos 79 municipios e
repassar  as
epidemioldgica.

A tabulagcdo e tratamento dos dados
obtidos foram realizados com aplicativos
Microsoft Office Professional Plus® 2013, edic3o
Windows 10 Pro® assim como a confeccdo de

informacdes a vigilancia

tabelas que serdo apresentados e discutidos.

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo todas as
amostras recebidas no LACEN/MS entre 2014 e
2016 totalizando 4.526 exames para influenza A e
B, sendo 1.449 em 2014, 871 em 2015 e 2.206 em
2016 até o dia 30 de junho. Com diagndstico
detectavel para influenza tivemos no ano de
2014, 187 (12,9%) exames, em 2015, 109 (12,5%)
e em 2016, 882 (40%). Verificou-se um aumento
de exames nos anos de 2014 e 2016 com
predominio na faixa etdria de 20 a 59 anos, em
torno de 58%. No entanto, em todos os anos do
estudo observou-se maior nimero de exames na
faixa etaria de 40 a 59 anos de idade e menor
concentragdo de exames na faixa etaria de 10 a
19 anos nos anos de 2014 a 2016 (Tabela 01)

Tabela 1 - Distribuicdo PCR detectdvel para Influenza por faixa etaria nos anos de 2014 - 2016 em Mato

Grosso do Sul

(continua)
2014
Faixa Etaria Detectavel N3o detectavel Total
n % n % n %
<2 14 1,0 171 11,8 185 12,7
2a9 18 1,2 184 12,7 202 14,0
10a19 13 0,9 140 9,7 153 10,6
20a29 30 2,1 202 13,9 232 16,0
30a39 33 2,3 166 11,5 199 13,7
40a 59 50 3,5 229 15,8 279 19,3
260 29 2,0 170 11,7 199 13,7
Total 187 12,9 1262 87,1 1449 100,0
2015
Faixa Etaria Detectavel N3o detectavel Total
n % n % n %

<2 7 0,8 94 10,8 101 11,6
2a9 15 1,7 110 12,6 125 14,3
10a 19 13 1,5 80 9,2 93 10,7
20a 29 9 1,0 142 16,3 151 17,3
30a39 14 1,6 103 11,8 117 13,4
40a 59 30 3,4 124 14,2 154 17,7
>60 21 2,4 109 12,5 130 14,9
Total 109 12,5 762 87,5 871 100
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Tabela 1 - Distribuicdo PCR detectavel para Influenza por faixa etdria nos anos de 2014 - 2016 em Mato

Grosso do Sul

(conclusdo)

2016*
Faixa Etaria Detectével N3o detectavel Total
n % n % n %

<2 79 3,6 246 11,2 325 14,7
2a9 95 4,3 179 8,1 274 12,4
10a 19 75 3,4 91 4,1 166 7,5
20a 29 101 4,6 155 7,0 256 11,6
30a39 140 6,4 159 7,2 299 13,6
40a 59 266 12,0 272 12,3 538 24,4
>60 126 5,7 222 10,0 348 15,8
Total 882 40,0 1324 60,0 2206 100
*até 30/06/2016

Fonte: Mato Grosso do Sul (200-?)

Em relagdo ao subtipo da influenza A
(HIN1) os exames encontrados com diagndstico
detectaveis em 2014 foram 82 (44,0%), em 2015,
05 (4,6%) e 2016, 806 (92%). Em relacdo a faixa
etdria, de 40 a 59 anos foi de maior ocorréncia,
256 (29,2%) casos em 2016, seguida de 29
(15,6%) em 2014. Menor numero de exames foi
registrado nas faixas etdrias abaixo de 20 anos
tanto em 2014 e 2016. Nos anos de 2014 e 2015
detectado o predominio de

foi exames

detectdveis para H3N2, 100 exames (53,7%) e 72
(53,5%) respectivamente e a influenza B com
variagao de 2.13% em 2014 para 29,4% em 2015
(Tabela 02). trabalho
também que adultos jovens foram os mais

Neste encontrou-se

frequentemente diagnosticados como
confirmados por influenza A (H1IN1), confirmando
o que foi encontrado em outros estudos como

descrito por Rossetto e Luna (2015).

Tabela 2 - Frequéncia de amostras detectdveis por faixa etdria nos anos de 2014 - 2016 em Mato Grosso do

Sul
(continua)
2014 Total de Exames com resultado
Faixa Etaria H3N2 H1N1 influenza B "detectavel"
n % n % n % n %

<2 11 5,9 3 1,61 0 0 14 7,5
2a9 12 6,45 5 2,7 1 0,53 18 9,7
10a19 6 3,22 6 3,22 1 0,53 13 6,9
20a29 16 8,6 14 7,53 0 0 30 16,1
30a39 19 10,21 12 6,45 2 1,07 33 17,8
40a 59 20 10,75 29 15,6 0 0 49 26,3
>60 16 8,6 13 6,9 0 0 29 15,6
Total 100 53,7 82 44,01 4 2,13 186 100
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Tabela 2 - Frequéncia de amostras detectdveis por faixa etdria nos anos de 2014 - 2016 em Mato Grosso do

Sul

(conclusdo)

2015 Total de Exames com resultado
Faixa Etaria H3N2 H1N1 influenza B "detectavel"
n % n % n % n %
<2 7 6,42 0 0 0 0 7 6,42
2a9 9 4,83 1 0,92 5 4,59 15 13,77
10a 19 7 3,76 1 0,92 5 4,59 13 11,92
20229 8 4,3 0 0 1 0,92 9 8,26
30a39 9 4,84 1 0,92 4 3,67 14 12,9
40a 59 16 14,7 1 0,92 13 11,9 30 27,52
>60 16 14,7 1 0,92 4 3,67 21 19,27
Total 72 53,5 5 4,6 32 29,4 109 100
2016* Total de Exames com resultado
Faixa Etaria H3N2 H1N1 influenza B "detectavel"
n % n % n % n %

<2 0 0,0 72 8,2 6 0,7 78 8,9
2a9 1 0,1 82 9,4 10 1,1 93 10,6
10a19 0 0,0 62 7,1 13 1,5 75 8,6
20a 29 1 0,1 89 10,2 11 1,2 101 11,5
30a39 2 0,2 128 14,6 9 1,1 139 15,9
40a 59 2 0,2 256 29,2 7 0,8 265 30,3
>60 2 0,2 117 13,3 6 0,7 125 14,2
Total 8 0,9 806 92,0 62 7,1 876 100,0

*até 30/06/2016
Fonte: Mato Grosso do Sul (200-?)

No periodo de estudo foram notificados
101 obitos por influenza no estado, tendo 2016
como o ano de maior nimero de ébitos sendo 63
(62,3%) por HIN1 e 3 (2,97%) por influenza B; em
2014 tivemos 28 mortes causadas por influenza,
sendo 21 (20,79%) por HIN1 e 7 (6,93%) por

H3N2; ja em 2015 tivemos 7 pacientes que foram
a Obito sendo 1 (0,99%) por HIN1, 4 (3,96%) por
H3N2 e 2 (1,98%) por influenza B; todos foram
confirmados laboratorialmente no LACEN/MS

(Tabela 03).

Tabela 3 - Obitos por Influenza A (HIN1 e H3N2) e Influenza B em Mato Grosso do Sul (2014 - 2016%*)

Influenza A .
Ano Influenza B Total confirmados
Hi1N1 H3N2
2014 21 7 0 28
2015 1 4 2 7
2016* 63 0 3 66
Total 85 11 5 101

* até 30/06/2016
Fonte: Mato Grosso do Sul, 2016.
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Observando a distribuicdo de exames por
més, constatou-se o aumento numérico més a
més em 2016 e em 2014 um numero constante
de exames em torno da média de 170. No ano de
2014 foi encontrado um aumento de exames
detectaveis para influenza a partir de marco 4

(9,3%) e declinando em outubro 4 (5,8%). Em
2016, o aumento de exames detectaveis também
iniciou em mar¢o com 12 (15,4%) alcangando a
301 (49,3%) em maio e em junho 468 (41,4%) dos
exames (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizagao absoluta e percentual por més de exames realizados no periodo de janeiro a
dezembro de 2014 e janeiro a junho de 2016 em Mato Grosso do Sul

Influenza rRT-

PCR jan/14 fev/14 mar/14 abr/14 mai/14 jun/14 Subtotal
Detectavel 1 0 4 13 26 34 78

N3o Detectavel 51 43 155 155 121 152 677
total 52 43 159 168 147 186 755

% 1,9 0 9,3 7,7 17,7 18,3

LngLuenza 418 jul/14 ago/14 set/14 out/14 nov/14 dez/14 Total Exame
Detectavel 34 37 18 4 1 1 187
N3o Detectavel 152 152 112 65 55 63 1262
total 186 189 130 69 56 64 1449

% 25,8 19,6 13,8 5,8 1,8 1,6

Influenza rRT-

jan/16 fev/16 mar/16

abr/16 mai/16 jun/16 Total Exame

PCR

Detectavel 4 1 12 96 301 468 882
Nao Detectavel 53 81 66 152 309 663 1324
total 57 82 78 248 610 1131 2206
% 7 1,2 15,4 38,7 49,3 41,4

Fonte: Mato Grosso do Sul (200-?)

Discussao

Os resultados deste estudo indicam que a
vigilancia intensificada dos virus causadores de
influenza junto ao trabalho do laboratdrio,
tiveram grande importancia para o conhecimento
do tipo de virus que circulou em Mato Grosso do
Sul no periodo estudado, bem como a faixa etaria
gue mais foi acometida pelo virus da influenza e
prevaléncia do mesmo. Confirmando e
demonstrando assim o influenza como um
problema de saude publica conforme descrito
por Ql et al. (2016).

Apesar do virus da influenza circular
durante o ano todo, pode-se constatar que a
quantidade de pacientes infectados variou de um
ano para o outro e em 2016 houve um aumento a
partir do més de abril, ou seja, no periodo de
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outono e inverno levando a crer que
temperaturas mais baixas alias a baixa umidade
favoreceram o aumento dos casos de influenza
diagnosticados, confirmando o descrito por Ledn-
Gbémez et al. (2015) ao citar em seu trabalho as
baixas temperaturas como uma das causas pelo
aumento nos casos de gripe e mortalidade
acontecidos na Espanha nos anos de 2011 e
2012; e também comentado por Davis, Rossier e
Enfield (2012) em seu trabalho sobre o impacto
do clima na mortalidade por influenza na cidade
de Nova lorque de 1975 a 2002.

Quanto ao sorotipo detectado no
LACEN/MS o que teve maior circulacdo em 2016
foi HIN1, correspondendo ao sorotipo de maior
circulacgdo também no pais e identificado no
Informe Epidemiolégico da Secretaria de
Vigilancia em Saude, monitorado até a semana
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epidemioldgica 25 de 2016 (BRASIL, 2016). Neste
informe o predominio de HIN1 foi de 88,3%
dentre os casos de influenza, ja o detectado nos
exames do LACEN/MS a prevaléncia ficou em
92%; sendo o H1N1 o virus de maior circulagdo.

Conforme pesquisado por Pereira e kupek
(2016), ndo se pode generalizar que em todo o
pais a causa de ébito foi a mesma em 2014, pois
em Santa Catarina a prevaléncia de mortes
causadas por H3N2 foi maior que HIN1. Neste
estudo ficou constatado que no mesmo ano, em
Mato Grosso do Sul o nimero de mortes por
H1N1 foi maior que por H3N2.

A maior prevaléncia de casos detectaveis
de influenza nos anos de 2014, 2015 e 2016 foi na
populacdo com faixa etaria de 20 a 59 anos,
sendo a de 40 a 59 a mais prevalente em todo
periodo, o que possivelmente pode ser justificado
devido ao fato de esta faixa etdria ndo ser
incluida no grupo de vacinagdo.

CONCLUSAO

Considerando que a populagdo do grupo
prioritario para vacinagdo é a que estd na faixa de
6 meses a 5 anos de idade, as acima de 60 anos
bem como: gestantes, profissionais de salde,
pacientes com comorbidades e privados de
liberdade; este estudo permitiu verificar a
importancia de outras faixas etarias serem
contempladas com vacinagdo em campanhas
futuras com vistas a minimizar o numero de
incidéncias de casos nos trabalhadores e que as
politicas de preven¢do sejam estruturadas no
sentido de garantir que todos sejam imunizados.

Concernente a vigilancia em saude, este
estudo demonstrou que a influenza é um
problema de saude publica e ha a necessidade de
um planejamento estratégico com investimento
em campanhas educativas que levem a
conscientizacdo da populacdo no periodo de
outono e inverno quanto ao comportamento
diante de uma intensa circulagdio do virus
influenza, surto ou epidemia, tais como: uso de

mascaras (habito usual em paises orientais),
evitar ambientes fechados e aglomeragdes bem
como o habito de assepsia das mdos com alcool
70%.

Aliado ao que foi dito torna-se
fundamental por parte dos governantes uma
melhor estruturacdo dos laboratérios oficiais de
saude publica, justificado neste trabalho devido a
alta demanda no quantitativo de exames
realizados no periodo de estudo, garantindo
assim resultado em tempo oportuno ao paciente
grave ou internado e também minimizar os riscos
de contaminacdo daqueles que estdo em contato
com o0 mesmo.

Dessa forma, é essencial que os gestores
de saude trabalhem de uma forma preventiva e
nao apenas com olhar de assisténcia ao paciente,
como comprovado neste trabalho, se a vacinagao
tivesse sido aplicada em todas as idades ndo se
teria tido alta demanda em exames realizados e

consequentemente  diminuido os  custos
operacionais e haveria um numero menor de
obitos.
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