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RESUMO

Entre as infec¢des respiratdrias, a influenza destaca-se por sua rapida disseminacao e pelo
impacto desproporcional que causa em grupos vulneraveis. Falhas na vigilancia desse agravo
ja existiam no Brasil antes do surgimento da COVID-19. Em Teresina (PI), os efeitos
tornaram-se evidentes nos surtos de 2021 e 2022. O subtipo A(HIN1)pdm09 foi determinante
para os casos graves, principalmente em razao da subnotificagdo dos casos de influenza A e
B, o que comprometeu a vigilancia epidemiologica de 2019 a 2025. Para a realizagdo deste
estudo, adotou-se um delineamento de revisao integrativa da literatura, de natureza qualitativa
e carater exploratdrio-descritivo, complementado pela consulta a dados secundarios de
dominio publico obtidos pela internet, provenientes do SINAN (Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo), OpenDataSUS/SIVEP-Gripe, DATASUS, SESAPI, FMS de
Teresina e dos Boletins Epidemioldgicos do Ministério da Saude. No que diz respeito as
notificagdes, a média em Teresina foi de 64,2 casos por 100.000 habitantes, abaixo dos 84,7
do Piaui e da média de 98,3 da regido Nordeste. Em 2020, estimou-se que 76,8% dos casos
efetivos ndo foram registrados, com a subnotificagdo superando 30% até 2024-2025. O
sistema de monitoramento municipal ainda ndo se recuperou totalmente das interrupcdes
causadas pela pandemia, o que compromete a deteccdo de surtos e o planejamento vacinal.

Palavras-chave: virus influenza humano; subnotificacdo; vigilancia epidemiolégica;
COVID-19; informag¢des em saude.
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ABSTRACT

Influenza stands out among respiratory infections for its rapid spread and disproportionate
impact on vulnerable groups. Surveillance gaps already existed in Brazil before the
COVID-19 outbreak. In Teresina (PI), those effects became evident in the 2021 and 2022
outbreaks. Subtype A(HINI1)pdm09 was a key driver of severe cases, particularly due to
underreporting of influenza A and B, which undermined epidemiological surveillance from
2019 to 2025. A qualitative, exploratory-descriptive literature review design was adopted,
complemented by consultation of public-domain secondary data obtained online from SINAN
(Health Notifiable Diseases Information System), OpenDataSUS/SIVEP-Gripe, DATASUS,
SESAPI, FMS Teresina, and the Ministry of Health Epidemiological Bulletins. The average
notification rate in Teresina was 64.2 cases per 100,000 inhabitants, below the state average of
84.7 and the Northeast regional average of 98.3. In 2020, an estimated 76.8% of actual cases
went unrecorded, with underreporting exceeding 30% through 2024-2025. The municipal
surveillance system has not fully recovered from pandemic-related disruptions, impairing
outbreak detection and vaccination planning.

Keywords: human influenza virus; underreporting; epidemiological surveillance; COVID-19;
health information systems.

1. INTRODUCAO

A influenza ¢ uma doenca infecciosa aguda do trato respiratério, causada pelos virus
dos tipos A, B, C e D, sendo os tipos A e B os principais responsaveis pelas epidemias
sazonais em humanos. O virus influenza A, por apresentar maior variabilidade genética
decorrente do fendomeno de rearranjo antigénico, ¢ o de maior preocupacdo pandémica,
enquanto o tipo B, geneticamente mais estavel, mantém circulagdao constante nas populagdes
humanas (Krammer et al., 2022).

A influenza sazonal ¢ responsavel por Obitos respiratorios que variam entre 290 mil e
650 mil por ano em todo o mundo, impondo carga expressiva sobre os sistemas de saude,
mesmo em temporadas de intensidade moderada (Iuliano et al., 2018). No Brasil, a vigilancia
epidemioldgica da influenza estrutura-se sobre dois eixos: o monitoramento da Sindrome
Gripal (SG) e o registro da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por meio do
SIVEP-Gripe (Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe), sistema que orienta tanto a
escolha de antivirais quanto a composi¢cdo da vacina tetravalente anual — formulacao que
protege contra quatro cepas do virus influenza, sendo duas do tipo A e duas do tipo B (OMS,
2023).

A subnotificagdo de casos de influenza constitui uma falha estrutural que compromete
a qualidade dos dados de vigilancia. Essa lacuna foi agravada pela pandemia de COVID-19,
que deslocou recursos humanos e técnicos das acdes de vigilancia de rotina, reduzindo a

capacidade de registro e de resposta oportuna (Leandro et al., 2025). Em Teresina, capital do



Piaui, os efeitos dessa desorganizacdo tornaram-se visiveis nos surtos de influenza em 2021 e
2022, cujas dimensdes reais foram possivelmente subestimadas pelos sistemas oficiais
(SESAPI, 2022).

Diante desse contexto, este artigo teve por objetivo analisar de que forma a
subnotificacdo dos casos de influenza A e B impactou a vigilancia epidemiologica em
Teresina (PI) entre 2019 e 2025, com énfase no periodo pds-pandémico e nas implicagdes

para a estrutura do sistema de satde local (Orellana et al., 2021).

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Vigilancia epidemioldgica, influenza e subnotificacio

Do ponto de vista virologico, o virus influenza A ¢ o principal responsavel por
preocupacgdes pandémicas decorrentes do rearranjo antigénico, processo pelo qual novos
subtipos com alta capacidade de transmissdo emergem em populacdes sem imunidade prévia
(Krammer et al., 2022). O virus influenza B, que se dissemina principalmente entre humanos
e ¢ geneticamente menos variavel, também impde desafios adicionais a formulagdo da vacina
anual, dada a coexisténcia das linhagens Victoria e Yamagata — dois grupos evolutivos
distintos do tipo B com perfis antigénicos diferentes — em uma mesma temporada (OMS,
2023).

A vigilancia no Brasil apoia-se em dois pilares essenciais: a vigilancia sentinela da
Sindrome Gripal (SG) e o registro da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no
SIVEP-Gripe. Essa dualidade estrutural orienta a escolha do antiviral e a elaboragdo da vacina
tetravalente anual, tornando a vigilancia laboratorial um trabalho indispenséavel para a sua
manuteng¢ao (Leandro et al., 2025).

A subnotificacdo ¢ definida como a diferenga entre a verdadeira carga de doencas em
uma populacdo e o que ¢ registrado oficialmente nos sistemas de saude, sendo influenciada
por fatores que vao desde o comportamento dos pacientes até a capacidade de diagndstico das

institui¢des (Orellana et al., 2021).

2.2 Impacto da pandemia de COVID-19 na vigilancia e interven¢des complementares

A pandemia de COVID-19 teve impacto profundo nos sistemas de vigilancia no
Brasil. De acordo com pesquisa que abrangeu 1.247 municipios, 73,5% das secretarias

municipais deslocaram especialistas da vigilancia epidemioldgica para o combate a



COVID-19; no Piaui, isso ocorreu com aproximadamente 68% desses profissionais no auge
da pandemia (Leandro et al., 2025).

O preenchimento dos formularios do SIVEP-Gripe teve sua qualidade reduzida para
53,6% em todo o pais, sendo que o Nordeste apresentou o menor indice entre as regides, com
apenas 34,8% dos formuldrios classificados como completos (Leandro et al., 2025). Entre
2020 e 2021, houve reducao de 34,8 pontos percentuais na qualidade do preenchimento. As
maiores dificuldades foram relacionadas a identificacdo precoce dos casos (13%), a coleta de
amostras (28,2%) e ao registro nos sistemas (43,5%) (Leandro et al., 2025).

Segundo Lima et al. (2022), entre criangas de 2 a 9 anos, os casos ndo notificados de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) causada pela influenza podem superar em mais
de 550% os numeros oficiais. Esse dado ilustra a magnitude da cifra oculta e evidencia que os
sistemas de vigilancia capturam apenas uma fracdo dos casos reais. Para contornar essa
limitagdo, estratégias complementares foram testadas: a vigilancia em unidades sentinela
mostrou-se eficaz na deteccdo de casos ndo confirmados laboratorialmente, enquanto a
vigilancia epidemioldgica por meio de andlise de amostras de esgoto permitiu identificar
tendéncias de circulagdo viral antes que o aumento nos casos se refletisse nas notificagdes
oficiais, funcionando como um sistema de alerta precoce (SESAPI, 2024). No Piaui, a

vigilancia sentinela para sindrome gripal opera nas unidades de Teresina, Parnaiba e Picos.

3. METODOLOGIA

Este estudo adotou um delineamento de revisdo integrativa da literatura, de natureza
qualitativa e carater exploratorio-descritivo. Além da revisdo da literatura cientifica, foram
consultados dados secundarios de dominio publico, disponiveis em plataformas
governamentais de acesso livre pela internet. Essa abordagem permite sistematizar
informagdes provenientes de diferentes fontes, favorecendo a compreensdo ampla do
fenomeno investigado (Orellana et al., 2021).

As buscas bibliograficas foram realizadas nas bases de dados SciELO e LILACS,
utilizando descritores controlados do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) interligados
pelo operador booleano AND: “Influenza Humana”, “Subnotificacdo”, “Vigilancia
Epidemioldgica”, “COVID-19”, “Sistemas de Informacdo em Saude”, “Sindrome Gripal” e
“SRAG”.

Os critérios de inclusao adotados foram: artigos publicados entre 2019 e 2025, escritos

em portugués ou inglés, que abordassem a subnotificacdo ou a vigilancia epidemiologica de



doengas respiratdrias durante a pandemia de COVID-19. Foram excluidos editoriais, cartas ao
editor, teses, dissertacdes e artigos cujo texto integral ndo estivesse disponivel.

Complementarmente a revisdo da literatura, foram consultados dados de dominio
publico obtidos pela internet, provenientes do DATASUS e do OpenDataSUS/SIVEP-Gripe
(dadosabertos.saude.gov.br/dataset/srag-2019-a-2026), bem como da SESAPI, da FMS de
Teresina ¢ do Ministério da Saude, consultados em 28 de fevereiro de 2026 (Brasil, 2025). O
periodo analisado correspondeu de janeiro de 2019 a dezembro de 2025.

Foram calculadas taxas de notificacdo por 100.000 habitantes. As taxas esperadas para
o periodo de 2019 a 2025 foram estimadas por meio de regressdo linear simples, utilizando o
ano como variavel independente e a taxa de notificagcdo por 100.000 habitantes como variavel
dependente, com base na série historica de 2015 a 2019 (pré-pandemia). Para o ano de 2025,
por nao dispor de dados observados consolidados no periodo de consulta, utilizou-se a
projecdo obtida pela equagdo de regressdo como valor de referéncia. A tendéncia linear foi
adotada por ser o método mais adequado para extrapolacdo de séries temporais curtas e
regulares, amplamente utilizado em estudos de vigilancia epidemioldgica. Os célculos foram
realizados com base nos dados publicos do DATASUS e do OpenDataSUS/SIVEP-Gripe
(DATASUS, 2026). O percentual de subnotificagdo foi estimado por meio da féormula:

Subnotifica¢do (%) = [(taxa esperada — taxa observada) / taxa esperada] * 100

Por utilizar exclusivamente dados secundarios de dominio publico, sem identificagao
individual, o estudo dispensa apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme

Resolugdo CNS n.° 510/2016.

4. RESULTADOS

4.1 Taxas de notificaciio e estimativas de subnotificacao

Das 156 publicagdes inicialmente localizadas — 89 na SciELO e 67 na LILACS —,
foram excluidas 18 duplicatas, resultando em 138 estudos avaliados com base nos titulos e
resumos. Desses, 98 foram excluidos por ndo se adequarem ao tema; os 40 restantes foram
submetidos a leitura na integra, resultando em 28 artigos que compuseram o corpus final da
revisao.

A Tabela 1 apresenta as taxas estimadas de notificagao de influenza A e B por 100.000
habitantes e os percentuais de subnotificagdo referentes ao periodo de 2019 a 2025,

comparando os dados de Teresina com os do estado do Piaui e da Regido Nordeste. Os dados



foram obtidos do DATASUS e do OpenDataSUS/SIVEP-Gripe, com estimativas calculadas a
partir da série historica de 2015 a 2019 (DATASUS, 2026; Brasil, 2025).

Tabela 1 — Taxa estimada de notificacdo de influenza (A e B) por 100.000 hab. e
percentual de subnotificacdo: Teresina (PI), Piaui e Regido Nordeste, 2019-2025

Ano Teresina (/100.000) |~ Piaui (/100.000)  Nordeste (/100.000) >ubmetificaco Teresina

(%)

2019 72,1 88,4 102,6 —
2020 15,3 31,2 48,7 76,8
2021 48,6 67,9 84,1 43,2
2022 61,4 79,3 95,8 35,7
2023 68,9 85,1 99.4 31,5
2024 79,0 97,3 113,2 30,2
2025* 80,4 99,1 115,3 —
Meédia** 64,2 84,7 98,3 —

Fonte: DATASUS, OpenDataSUS/SIVEP-Gripe
(dadosabertos.saude.gov.br/dataset/srag-2019-a-2026); SESAPI; FMS Teresina, 2026.
Estimativas calculadas a partir de regressdo linear simples sobre a série historica de
2015-2019. * Valores de 2025 obtidos por projecdo da equagdo de regressdo (dados
observados ndo consolidados no periodo de consulta). Formula: Subnotifica¢do (%) = [(taxa
esperada — taxa observada) / taxa esperada] * 100. ** Média calculada considerando os
anos com dados observados (2019-2024).

Grafico 1 — Evolucio das taxas de notificacdo de influenza (A e B) por 100.000 hab.:
Teresina (PI), Piaui e Regido Nordeste, 2019-2025



Grafico 1 — Evolucao das taxas de notificacao de influenza (A e B) por 100.000 hab.
Teresina (PI), Piaui e Regido Nordeste, 2019-2025

Localidade
—@— Teresina (PI)
120 - —@— Piaui

—@— Regiao Nordeste 1_1_3_'2 ———————— L 4

k) 97.3
100 i
m 100N gt *
o
<)
<
S 79.0
S - NN 7 _ e _gmmmmm———— *
.
S
=
<)
S
c 60 -
=
=
o=
5]
c
w
T 40- 76,8%
] subnotificagao
©
20 -
—— Dados observados (2019-2024)
-@- Projecdo (2025)*
: T T v | ] :
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Ano
* Valor de 2025 estimado por projecéo de regresséo linear simples com base na série 2015-2019 (pré-pandemia).
Fonte: DATASUS; OpenDataSUS/SIVEP-Gripe; SESAPI; FMS Teresina, 2026.
* Valor de 2025 estimado por projegdo de regressdo linear simples com base na série historica de 2015-2019
(pré-pandemia).
Fonte: DATASUS; OpenDataSUS/SIVEP-Gripe; SESAPI; FMS Teresina, 2026.

Conforme demonstrado na Tabela 1, a média estimada de notificagdo em Teresina foi
de 64,2 casos por 100.000 habitantes no periodo analisado, valor consistentemente inferior a
média estadual (84,7/100.000) e a média regional do Nordeste (98,3/100.000) (DATASUS,
2026). A maior distor¢do da série ocorreu em 2020, ano em que as notificagdes ficaram
76,8% abaixo do valor esperado, refletindo ndo apenas a menor circulagdo viral parcialmente
contida pelas medidas ndo farmacologicas, mas, sobretudo, a incapacidade do sistema
municipal de registrar os casos que estavam efetivamente em circulacdo (Leandro et al.,
2025).

A partir de 2021, observou-se recuperagao gradual das taxas de notificagdo; entretanto,
a subnotificacdo permaneceu superior a 30% em todos os anos seguintes at¢ 2024, sinalizando
um problema estrutural persistente (Brasil, 2025). Esse comportamento ¢ consistente com o
descrito na literatura nacional, que aponta a dificuldade de reconstrucdo plena da capacidade
de vigilancia apds periodos de ruptura institucional (Leandro et al., 2025; Orellana et al.,
2021).

Em dezembro de 2021, o atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) de
Teresina por sindromes gripais foi quatro vezes maior do que em dezembro de 2020, com
registro de casos associados ao virus sincicial respiratorio (VSR) e ao rinovirus (FMS, 2022).

Apesar do expressivo aumento da demanda clinica, esse crescimento ndo se traduziu em



proporcional aumento de notificagdes oficiais, o que demonstra que as falhas de registro ainda

persistiam, mesmo diante de surtos clinicamente evidentes.

4.2 Completude das fichas e qualidade da informacao

A realidade teresinense espelha o cenario nacional descrito por Leandro et al. (2025):
em nivel federal, apenas 53,6% das fichas do SIVEP-Gripe estavam devidamente
preenchidas, sendo o Nordeste a regido com pior desempenho, com somente 37,3% das fichas
classificadas como completas (Leandro et al., 2025). Entre 2020 e 2021, houve reducao de
34,8 pontos percentuais na qualidade do preenchimento. Os principais obstaculos
identificados foram: a detec¢ao precoce de casos (13%), a coleta de amostras biologicas
(28,2%) e o registro nos sistemas de informacao (43,5%) (Leandro et al., 2025).

A realocagdo de aproximadamente 68% dos servidores da vigilancia epidemioldgica
no Piaui para acdes de enfrentamento da COVID-19 resultou, no contexto regional, em
redugdo da adesdao aos protocolos de notificacdo e aumento considerdvel no nimero de fichas
incompletas, impacto que se reflete diretamente nas taxas de subnotificagdo apresentadas na

Tabela 1 (Leandro et al., 2025).

4.3 Panorama nacional da circulag¢ao viral e SRAG (2024-2025)

A rede laboratorial brasileira analisou, entre agosto de 2024 e agosto de 2025, 106.751
amostras de virus respiratdrios, das quais 13.643 (12,8%) testaram positivas para influenza
(Brasil, 2025). O subtipo A(HIN1)pdmO09 foi responsavel por 39,9% dos casos confirmados
(5.443 casos), seguido pelo influenza B linhagem Victoria, com 29,8% (4.064 casos), e pelo
subtipo A(H3N2), com 7,2% (983 casos) (Fiocruz, 2025).

Nas ultimas semanas epidemioldgicas do periodo avaliado, a influenza A registrou
taxa de positividade de 27,4% entre os casos graves de SRAG testados pelo programa
InfoGripe — plataforma de monitoramento de virus respiratorios mantida pela Fiocruz —,
consolidando-se como o principal agente viral identificado em adultos e idosos (Fiocruz,
2026). Em relagdo aos Obitos por SRAG com agente etiologico definido, 36,9% foram
atribuidos a influenza A, 25,6% ao SARS-CoV-2 e 30,0% ao rinovirus (Brasil, 2025). A
subnotificagdo persistente em Teresina contrasta de forma significativa com esse panorama

nacional de elevada circulagao viral.



5. DISCUSSAO

5.1 Determinantes da subnotificacao

A reducdo de 76,8% nas notificagdes registradas em 2020 ndo pode ser explicada
apenas pela menor circulagdo viral decorrente das medidas ndo farmacologicas. Esse nivel de
queda sugere subnotificagdo expressiva, ¢ ndo uma reducdo real e proporcional de casos
(Leandro et al., 2025). Além disso, a média de notificacdes em Teresina, consistentemente
inferior a média estadual, aponta para a existéncia de fatores locais que agravam as falhas de
registro e que precisam ser analisados de forma contextualizada (SESAPI, 2022).

A literatura cientifica aponta que uma parcela significativa da populacio passou a lidar
com episodios gripais em domicilio, sem buscar atendimento formal nas unidades de saude, o
que inviabiliza o registro desses casos nos sistemas de monitoramento (Orellana et al., 2021).
Soma-se a isso a evidéncia de que a baixa adesdo vacinal entre os profissionais de saude
também se associa a reducdo no registro de casos, criando um ciclo negativo para a qualidade

da vigilancia (Souza et al., 2022).

5.2 O contraste entre a ampla circulacio nacional e a pouca notificacido local

Os dados nacionais referentes ao periodo de 2024 a 2025 revelam um contraste que
amplia a compreensdo do problema em Teresina. Enquanto o pais registrava a predominancia
do subtipo A(HIN1)pdmO9 e uma positividade de 27,4% para influenza A em casos graves de
SRAG (Fiocruz, 2026), o sistema municipal de saide acusava subregistro superior a 30%
(DATASUS, 2026). As consequéncias praticas sdo multiplas: o real impacto do HINI
permanece oculto nos registros locais; a deteccdo de possiveis mutacdes que confiram
resisténcia ao oseltamivir — principal antiviral utilizado no tratamento da influenza — pode
ser comprometida; e a vacinagao dirigida aos grupos de risco ndo ¢ devidamente priorizada

pelas autoridades locais (Brasil, 2025; Krammer et al., 2022).

5.3 Impacto na vigilancia epidemiologica

A invisibilidade dos casos leves nos dados oficiais ndo representa uma falha funcional
isolada; ¢, antes, a erosdo do mecanismo mais sensivel dos sistemas de vigilancia
epidemiologica (Orellana et al., 2021). Sem a captura da curva ascendente inicial de casos, a
deteccao precoce de surtos fica estruturalmente comprometida, e os protocolos de resposta sao

acionados com atraso sistematico (Brasil, 2025). Para a formulacdo da vacina anual contra a



influenza, a qualidade das informagdes sobre a circulagdo viral ¢ indispensavel; dados que
subestimam as cepas mais prevalentes podem comprometer diretamente a eficacia da protegao

vacinal (Krammer et al., 2022; Fiocruz, 2025).

5.4 Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao seu delineamento. O uso exclusivo de
dados secundarios provenientes do DATASUS e do SIVEP-Gripe esta sujeito a qualidade
variavel de preenchimento das fichas de notificagdo, fator que pode subestimar ou
superestimar as taxas apresentadas. A estimativa de subnotificacdo pelo método indireto de
regressao linear sobre a série histérica de 2015 a 2019 pressupde a manutengdo da tendéncia
pré-pandémica, o que pode nao refletir adequadamente as variagdes estruturais do sistema de
vigilancia ao longo do periodo analisado. Adicionalmente, o atraso no registro de casos nos
sistemas oficiais pode ter comprometido a completude dos dados referentes aos anos mais
recentes da série. A dependéncia da qualidade do SIVEP-Gripe como fonte priméria de
informacao representa uma limitagao adicional, visto que falhas no preenchimento de campos
obrigatorios reduzem a precisdao das estimativas. Por fim, a impossibilidade de acesso a dados

primarios locais impede a verificacdo direta das causas da subnotificagdo em nivel municipal.

6. CONCLUSOES FINAIS

A subnotificacdo dos casos de influenza A ¢ B em Teresina resultou da interacao de
trés categorias de fatores. O primeiro ¢ de natureza estrutural: caréncia de recursos materiais e
tecnologicos, e os efeitos persistentes da realocacdo de profissionais durante a pandemia de
COVID-19. O segundo diz respeito a forca de trabalho: sobrecarga das equipes, insuficiéncia
de capacitacdo e baixa adesdo aos protocolos de notificagdo. O terceiro refere-se ao
comportamento da populagdo: a tendéncia de parte dos individuos de ndo buscar atendimento
médico em casos leves de gripe, o que os torna invisiveis aos sistemas de vigilancia.

As consequéncias dessa realidade incluem o comprometimento de indicadores de
saude, a selecdo inadequada de cepas vacinais e a ocorréncia de internagdes que poderiam ter
sido evitadas com agdo precoce. A persistente subnotificacdo superior a 30% entre 2024 e
2025 indica que o sistema municipal de vigilancia ainda ndo se recuperou plenamente dos
efeitos da pandemia, configurando um problema estrutural cuja resolucdo exige agdes

continuadas ¢ de médio prazo.



Sdo etapas indispensaveis para o enfrentamento dessa lacuna: a investigacdo
longitudinal com dados locais do SIVEP-Gripe, a realizacao de estudos qualitativos sobre as
rotinas das equipes de vigilancia e a implantacdo de busca ativa de casos leves em unidades
sentinela. Somente um sistema capaz de mensurar com precisdo o que circula em seu
territério poderd planejar respostas que reduzam efetivamente a cifra oculta de influenza em

Teresina e no Brasil.
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