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Situacdo Epidemioldgica da Influenza Pandémica A (H1N1)

Em abril de 2009, um novo subtipo viral do virus influenza A (H1N1) foi
identificado em espécimes clinicos obtidos de dois pacientes nos Estados
Unidos. A mesma cepa viral foi identificada no México, no Canada e que se
disseminou globalmente. Esse evento foi considerado pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) como de emergéncia em Saude Publica de Interesse
Internacional, configurando a primeira pandemia de influenza do século XXI.

Influenza Pandémica A (H1IN1) no Mundo

A partir de 29 de novembro de 2009, a OMS passou a divulgar apenas 0s
casos de SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) e 6bitos confirmados de
influenza A (H1IN1), uma vez que a avaliagdo real da pandemia fica
subestimada devido a maioria dos casos da doenca apresentar-se de forma
leve e moderada.

Até fevereiro de 2010, cerca de 213 paises reportaram casos confirmados de
influenza pandémica A/ H1N1, incluindo 16.455 oébitos (figura 1).

Na presente sazonalidade, cabe salientar que nos paises do hemisfério norte
houve alta atividade viral no inicio da temporada, porém vem declinando de
forma substancial na América do Norte, com &areas mais ativas de transmissao
no sudeste asiatico, Africa Ocidental e em areas limitadas da Europa Oriental.
Nas regides das Américas Central e Sul e Caribe a atividade viral permanece
baixa e, nas zonas temperadas, sem evidéncia de transmissdo sustentada na
comunidade.

Em todos os paises onde a influenza humana é reportada, o virus Influenza
Pandémico A (H1N1) 2009 continua a ser o subtipo predominante (87%-94%)
entre os virus influenza subtipados. Assim como, observou-se detec¢do
esporadica do virus Influenza Sazonal A HIN1), A (H3N2) e tipo B, sendo este
ultimo predominante na China e em Hong Kong.
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Fonte: OMS.
Figura 1. Distribuicdo geogréfica de paises com casos e 6bitos confirmados de
Influenza Pandémica A(H1N1) 2009, no mundo. OMS, em 21/02/2010.

Influenza Pandémica A (H1N1) no Brasil

Até a semana epidemioldgica (SE) 47/2009, foram registrados casos de SRAG
em todas as regibes do Brasil. O periodo de maior incidéncia no Brasil foi
durante a SE 31, refletindo o padrédo observado nas regiées sul e sudeste, as
mais afetadas, seguido das regibes centro-oeste, nordeste (SE 33) e norte (SE
35). Observou-se reducéo de 99% (152/10.876) na notificacdo de casos entre a
SE 47 e 31, semana epidemiolégica com o maior numero de notificacdes.

No periodo, foram confirmados 30.055 casos de SRAG por algum virus
influenza, sendo que a proporcdo de influenza pandémica é de 93%
(27.850/30.055) e de influenza sazonal é de 7% (2.205/30.055).

No Brasil, a taxa de incidéncia de SRAG por influenza pandémica (H1N1) 2009
foi de 14,5 casos para cada 100 mil habitantes.

Influenza Pandémica A (H1N1) no Estado de S&o Paulo

Desde o inicio da pandemia até 22/02/2010, dos 645 municipios do Estado de
Séao Paulo, 419 (65%) registraram casos confirmados de influenza pandémica
A (HIN1).

No estado de S&o Paulo, a taxa de incidéncia de SRAG por influenza
pandémica A (H1N1) 2009 foi de 15,17 casos para cada 100 mil habitantes.
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Convém ressaltar que a maioria dos casos concentrou-se na Grande S&ao
Paulo, notadamente no municipio de Séao Paulo.

A partir da SE 16/2009 até SE 7/2010 (22/02/2010), foram notificados 35.149
casos suspeitos no Sinan on line, sendo que destes 19.969 (57%)
apresentaram definicdo de caso compativel com SRAG. Dentre os quais, 6.278
(31,43%) foram confirmados com deteccdo de virus influenza A/H1IN1
pandémico e 728 ( 4%) com virus influenza sazonal.
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Gréfico 1. Distribuicdo dos casos notificados no Sinan Web, segundo definicdo
de caso e semana epidemioldgica, Estado de Séo Paulo, até 22.02.10.
Fonte: SinanWeb.

No Grafico 1, estdo representados os 35.149 casos registrados no
Sistema Nacional de Notificacdo de Influenza (Sinan Web), no Estado de S&o
Paulo, até 22.02.10, segundo definicho de caso. Desde a semana
epidemiolégica (SE) 16 (19 a 25 de abril de 2009), 55% dos casos notificados
eram de pacientes que apresentaram sintomas de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG), seguido de 29% de casos de Sindrome Gripal (SG).
Entretanto, € importante salientar que 15% dos casos notificados ndo atendiam
a nenhuma definicdo de caso estabelecida pela vigilancia epidemioldgica da
influenza do Ministério da Saude e adotada pelo Estado de Sdo Paulo ou ndo
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possuiam informacdes sobre a sintomatologia apresentada durante a doenca, e
por isso ndo deveriam ter sido notificados no sistema.
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Gréfico 2. Distribuicdo dos casos de SRAG que foram hospitalizados, segundo
semana epidemiolégica e classificacdo final, Estado de S&o Paulo, até
22.02.2010.

Fonte: Sinan Web.

No grafico 2, estdo representados os casos notificados no Sinan Web
gue necessitaram de internacdo, segundo classificacao final. Dentre todos os
internados, 5.411 (31%) foram confirmados para influenza pandémica A
(HIN1), 10.041 (57%) descartados, 1.531 (9%) ainda estavam em investigagéo
e para 555 (3%) foi diagnosticado outro agente infeccioso.



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

“PROF. ALEXANDRE VRANJAC”

1600

1400

1200

1000

800

Ndmero

600

400

200

0

161718192021222324252627282930313233343536373839404142434445464748405051521 2 3 4 56 7

2009 ! 2010 —

—Influenza A(H1N1)= 5.997 —FIlu A Sazonal= 881 —FIlu B Sazonal= 11

—Outro agente infec.= 1.965 -Em branco= 11.114

Grafico 3. Distribuicdo dos casos de SRAG, notificados no Sinan Web, segundo
AGENTE ETIOLOGICO e semana epidemioldgica, Estado de S&o Paulo, até
22.02.10.

Fonte: SinanWeb.

No grafico 3, estdo distribuidos os casos de SRAG, segundo agente
etiologico. Nota-se que o pico da epidemia registrado no Estado de Séo Paulo
ocorreu na SE 31 (26/07 a 01/08/09) e desde a SE 37 até a 04 de 2010
observou-se tendéncia de declinio de casos positivos para influenza pandémica
A (HIN1), uma vez que na SE 37, 32,9% dos casos notificados foram
confirmados para influenza pandémica A (H1IN1) e na SE 04 de 2010 nenhum
dos casos notificados havia sido confirmado.

Neste grafico, podemos destacar a importancia do preenchimento
adequado das variaveis no SinanWeb, uma vez que se considerarmos a
variavel agente etiolégico, 11.114 (56%) dos casos notificados ainda estariam
sem diagnostico laboratorial. Ja, se avaliarmos a variavel classificagdo final,
teriamos apenas 1.893 (9%) de casos em investigacao.

Ainda assim, vale assinalar que os dados correspondentes as ultimas
trés semanas sao preliminares.
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Fante : Sinanweb em 22/02/2010

Grafico 4. Taxa de Notificacdo de SRAG confirmada influenza A(H1N1) por

regido de residéncia e semana de notificacdo, Estado de S&o Paulo, até

22.02.2010.

No grafico 4, avaliou-se as taxas de notificacdo dos casos de SRAG,
segundo a regiao de residéncia. Pode-se observar que o pico de notificacao de
casos suspeitos, para o municipio de Sao Paulo e para a Grande S&o Paulo,
ocorreu na SE 31. Quando se avalia os municipios do interior de Sao Paulo,
nota-se elevacao das taxas na SE 31 e na SE 35.
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Gréfico 5. Coeficientes de incidéncia de casos de SRAG, confirmados para

influenza pandémica A (HLN1) ou sazonal, segundo faixa etaria, Estado de Sao
Paulo, até 22.02.2010.

No gréfico 5, foram avaliados os coeficientes de incidéncia de casos de
SRAG que foram confirmados para influenza pandémica A (H1IN1) ou sazonal.
Nota-se maior incidéncia de influenza pandémica A (H1N1) nas faixas etarias
de menores de 2 anos e 5 a 29 anos e ndo na populacdo maior de 60 anos,
como é esperado na influenza sazonal.



1.5 A

1.0 A

coef.p/100.000 hab.

0.5 ~

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
“PROF. ALEXANDRE VRANJAC”

—H1N1
—SAZONAL

n H1N1 =556
nSaz = 50

\_// _
0.0 T T T T T
<Zanos 2adanosS5afanos 10a18 20a28 30839 40248 50a59 60-89 70e+
anos anos anos anos anos
Faixa etaria

Fante: Sinanweb em 22/02/2010

Gréfico 6. Coeficientes de mortalidade dos casos de SRAG, confirmados para
influenza pandémica A (HLN1) ou sazonal, segundo faixa etaria. Estado de Sao
Paulo, até 22.02.2010.

A maior incidéncia de 6bito entre os confirmados para influenza
pandémica A (H1N1) ocorreu nas criancas menores de dois anos e nos adultos
jovens. Ja entre os confirmados para influenza sazonal, os maiores coeficientes
de mortalidade foram registrados nos extremos das faixas etarias, ou seja nos
menores de 2 anos e nos maiores de 60 anos.

Tabela 1. Casos, Obitos e percentuais de SRAG em mulheres em idade fértil,
segundo classificacao final e condicdo gestacional. Estado de Séo Paulo, até

22.02.2010.

y HIN1 SAZONAL
Gestagao Casos % Obitos % |[Casos % Obitos %
1° Trimestre 113 18,1 3 5,6 15 23,8 0 0,0
2% Trimestre 218 34,9 20 37,0 17 27,0 0 0,0
3° Trimestre 269 43,1 30 55,6 28 44.4 1 100,0
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Trimestre ign. 24 3,8 1 1,9 3 4,8 0 0,0
Gestantes 624 25,3 54 23,6 63 20,3 1 6,3
Nao Gestantes 1839 74,7 175 764 | 247 79,7 15 93,8
MIF* 2463 100,0 229 100,0] 310 100,0 16 100,0

*Mulher em idade fértil (10 a 49 anos).
Fonte: Sinan Web.

Na tabela 1, observou-se que a propor¢cdo de casos nas gestantes
confirmadas influenza pandémica A (H1N1l) e sazonal é maior no 2° e 3°
trimestres da gestacdo. A evolucdo para Obito, nos dois grupos, ocorreu em
maior proporcao entre o 2° e 3° trimestres da gestacgao.
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Gréfico 7. Distribuicdo dos fatores de risco entre os casos de SRAG,
CONFIRMADOS para Influenza pandémica A (H1N1) ou sazonal. Estado de
Séo Paulo, até 22.02.10.

Fonte: SinanWeb.

Em relacéo a proporcdo de casos confirmados para influenza pandémica
A (HIN1l) ou influenza sazonal, destacou-se para ambos 0S Qrupos 0s
seguintes fatores de risco: pneumopatias, tabagismo, gestacéo e ser menor de
dois anos.
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Grafico 8. Distribuicdo dos fatores de risco entre os casos de SRAG,
CONFIRMADOS para Influenza pandémica A (H1N1) ou sazonal, e que
evoluiram para OBITOS. Estado de S&o Paulo, até 22.02.10.

Fonte: SinanWeb.

Na proporcao de 6bitos por influenza pandémica A (H1N1) e influenza
sazonal, também destacaram-se o0s seguintes fatores de risco: pneumopatias,
tabagismo, gestacdo e ser menor de dois anos. Para os 0Obitos por influenza
sazonal, ter mais de 60 anos constitui fator de risco importante.
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VIGILANCIA SENTINELA DA INFLUENZA NO ESTADO DE SAO PAULO
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Gréfico 9. Distribuicdo do percentual de identificacdo dos virus respiratorios nas
Unidades-Sentinela do Estado de S&o Paulo, de 2007 a fevereiro de 2010.
Fonte: Sivep-Gripe.

Em 2007, houve predominio de virus respiratério sincicial (VRS),
correspondendo a 66,9% dos virus isolados. Em 2008, evidenciou-se maior
proporcdo dos virus parainfluenza (43,9%), seguido de VRS (28,5%). J& em
2009, no inicio do ano preponderou 0o VRS (45,8%), com substituicdo do virus
influenza A (28%), entre os meses de junho e setembro e entre outubro e
dezembro o virus parainfluenza (13%). Nos dois primeiros meses de 2010,
observou-se nitido predominio dos virus parainfluenza e VRS.
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Grafico 10. Distribuicdo percentual de sindrome gripal em relacédo ao total de
atendimento nas Unidades-Sentinela do Estado de S&o Paulo, entre 2007 e SE
07 de 2010.

Nas unidades-sentinela do estado de S&o Paulo, a partir da SE 13/2009
(29/03 a 04/04/2009), o percentual de atendimento de casos de sindrome gripal
apresentou-se acima do observado no mesmo periodo, nos dois ultimos anos
(2007-2008). Os dados parciais da porcentagem de atendimentos de sindrome
gripal demonstraram uma tendéncia de diminuicdo a partir da SE 35, por oito
semanas epidemioldgicas consecutivas, com nova elevacao entre as SE 45 e
49,

Destaques

* Os casos confirmados de Influenza Pandémica A (H1N1) encontram-se em
progressivo declinio desde a SE 37/2009 no pais, e observou-se em nivel
global declinio ou baixa atividade viral em muitos paises, porém com evidéncia
atual de transmissdo comunitaria na Africa Ocidental. Entretanto, deve-se
MANTER a vigilancia ativa em relacdo a influenza devido a probabilidade de
recrudescimento dos casos na sazonalidade da influenza em 2010, no
hemisfério sul.
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* O pico da epidemia na regido metropolitana e no interior do estado de S&o
Paulo apresentou-se com quatro semanas de diferenca, com interiorizacao
progressiva da epidemia.

» O coeficiente de incidéncia e de mortalidade para a influenza pandémica A
(H1IN1) apresentaram-se elevados entre as criancas menores de dois anos e
nos adultos jovens.

* A idade gestacional e os fatores de risco pré-existentes tém sido fatores
relevantes na infeccdo e agravamento dos casos confirmados para influenza
pandémica A (H1N1).

* Os virus influenza A foram identificados com maior frequéncia entre os meses
de junho e setembro de 2009, quando comparados a 2007 e 2008, no Sivep-
Gripe.

» O percentual de atendimento de sindrome gripal nas unidades-sentinela do
Estado de S&o Paulo permanece acima do observado desde marco de 2009,
guando comparado aos anos anteriores.

» Segundo a OMS, é prematuro concluir que todos os paises ja vivenciaram o
pico da pandemia de HIN1 e, com base nas evidéncias atuais, orienta manter
0 monitoramento dos casos incomuns de sindrome gripal e pneumonias
graves.

Documento elaborado pela Equipe Técnica da DDTR/CVE/CCD/SES-SP,
fevereiro de 2010.
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