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Influenza A/H1N1: cenario atual e novos desafios
Influenza A/H1N1: current scenario and new challenges
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Em 11 de junho de 2009, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) elevou o nivel de aler-
ta mundial da pandemia causada pelo novo
virus influenza A/H1N1- linhagem suina —
paraafase 6 (Gltimafase). Essaacdo foi motiva-
da pela rapida propagacéo do virus e ndo pela
gravidade dadoenca.!

O altimo protocolo do Ministério da Saude,
de 15 de julho de 2009, recomenda acdes pre-
ventivas, como: evitar aglomeragdes, higieni-
zar com frequéncia as mdos, utilizar lenco
descartavel para higiene nasal, cobrir nariz e
boca quando espirrar ou tossir, evitar contato
com mucosas de olhos, nariz e boca, higieni-
zar as maos apos tossir ou espirrar. Caso o
individuo apresente sinais e sintomas de sin-
drome gripal, deve permanecer em casa por
setedias.

Para os profissionais de saude, a mascara
cirargica deve ser utilizada para evitar a con-
taminagdo por goticulas respiratorias, quan-
do 0 mesmo atuar a uma distancia inferior a
um metro do paciente suspeito ou confirmado
de infecgdo pelo virus dainfluenza. A mascara
de protecdo respiratéria (N95) somente é
recomendada quando o profissional atuar em
procedimentos com risco de geracdo de
aerossol, junto aos pacientes com infeccédo
por influenza.’

De acordo com o Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC), de Atlanta (EUA), é
importante observar como o virus se compor-
tara no hemisfério sul, no periodo de inverno,
concomitantemente a circulacdo de outros

virus de influenzasazonal. Isso poderia favore-
cer recombinacBes genéticas e aumentar a
gravidade nos casos com co-infecgdo viral.*

Nos Estados Unidos a doenca mantém o
padréo de disseminacgdo no presente verdo.Em
todo o mundo, até o momento, a transmissao
do virus influenza A/H1N1 - linhagem suina —
€ similar as sazonais, e a grande maioria das
pessoas que se contaminaram evoluiu para
cura. Entretanto, é esperado que o nimero de
novos infectados, de hospitalizacGes e de 6bi-
tosaumente até o fim daepidemia.'

Atualmente, o Brasil apresenta transmissdo
sustentada da doenga’ e, por isso, é necessario
o aprimoramento da vigilancia da influenza no
Pais, com o objetivo de detectar casos de doen-
ca respiratoria aguda grave (DRAG) de manei-
ra oportuna, reduzir a ocorréncia de formas
graves e de Obitos, além de monitorar as com-
plicacdes da doencae aocorrénciade surtos.’

Para fins de vigilancia, a partir de
15/07/09, a definicdo de suspeito de influen-
za foi refinada e, neste momento, considera-
se caso suspeito de doenca respiratériaaguda
grave todos os individuos de qualquer idade
com doenca respiratdria aguda caracterizada
por febre superior a 38°C, tosse e dispnéia,
acompanhadas ou nédo de dor de garganta ou
manifestacdes gastrointestinais. Além disso,
devem ser observados 0s seguintes sinais e
sintomas: aumento da frequéncia respirato-
ria (>25 rpm) e hipotensdo em relacéo a pres-
sdo arterial habitual do paciente. Em criangas,
além dos itens acima, batimentos de asa de
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nariz, cianose, tiragem intercostal, desidrata-
¢ao e inapeténcia. Atencdo especial deve ser
dada a essas alteragbes quando ocorrerem
em pacientes que apresentem fatores de
risco para a complicacdo por influenza (ges-
tantes, <2 anos e >60 anos, co-morbidades,
imunosupressio).’

E considerado caso confirmado de doenca
respiratoria aguda grave com a infeccéo pelo
novo virus influenza A/H1N1 ou outro virus
influenza, confirmado por laboratério, ou
caso suspeito do qual nao foi possivel ou ndo
indicado coletar ou processar amostra clinica
paradiagnostico laboratorial e que tenhasido
contato proximo de um caso laboratorialmen-
te confirmado ou pertenca a mesma cadeia de
transmiss&o (clinico-epidemioldgico).’

Considera-se descartado para doenca res-
piratoria aguda grave por influenza o caso
suspeito em que ndo tenha sido detectada
infeccdo por novo virus influenza A/H1N1 ou
outro virus influenza ou caso suspeito em que
tenha sido diagnosticada outra doenca ou
casos suspeitos com vinculo epidemiolégico
com um caso descartado laboratorialmente.*

No presente, o tratamento com o antiviral
oseltamivir estd recomendado apenas aos
individuos com doenca respiratéria aguda
grave ou pacientes de grupo de risco que apre-
sentem sindrome gripal, apds a avaliacdo
médica.’

A quimioprofilaxia é indicada apenas aos
profissionais de laboratorio que tenham
manipulado amostras clinicas que conte-
nham a nova influenza A/H1N1 sem o uso de
equipamento de protecéo individual (EPI) ou
que o utilizaram de maneira inadequada. O
medicamento também esta indicado aos que
estiveram envolvidos na realizacdo de proce-
dimentos invasivos (geradores de aerossois)
ou manipulacdo de secrecBes de um caso

suspeito ou confirmado de infec¢do pela nova
influenza A/H1N1 sem o uso de EPI ou que o
utilizaram de maneira inadequada.’

Todos os pacientes que forem conside-
rados suspeitos devem ser notificados no
sistema de informacéo da influenza (Sinan
Web), em até 24 horas e encerrados téo ra-
pido quanto o diagnéstico laboratorial seja
liberado.? Com o objetivo de divulgar os
dados obtidos até o momento pela Secreta-
ria de Estado da Saude de S&o Paulo, serdo
descritas as principais caracteristicas dos
casos notificados de influenza no Sinan Web,
até 29 de julho de 2009, e o perfil de atendi-
mento dos casos de sindrome gripal nas uni-
dades sentinelas, bem como a proporcéo de
virus respiratdrios identificados nos mes-
mos locais.

Influenza A/H1N1 novo subtipo viral no
mundo e no Brasil

No mundo, até 6 de julho de 2009, foram
confirmados 94.512 casos de influenza
A/H1IN1 - linhagem suina — e registrados
429 (0,45%) bbitos. Os paises que apresen-
taram as maiores taxas de letalidade foram:
Argentina com 2,4% (2.485/60), México
1,2% (10.262/119) e Estados Unidos 0,5%
(33.902/170). O Brasil encontra-se em 10°
lugar, com 0,1% de letalidade, junto com a
Espanhae Filipinas.’

No Brasil, até a semana epidemioldgica
(SE) 29, as Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude registraram 10.623 casos suspeitos
de influenza no Sinan, sendo 18,4% (1.958)
confirmados para Influenza A(H1N1). Consi-
derando somente os casos confirmados por
influenza, 74,5% correspondem a casos de
influenza pelo novo virus A(H1N1), enquanto
gue 25,5% correspondem a casos de influenza
sazonal’,
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Situacao epidemioldgica da influenza
A/H1N1 novo subtipo viral no Estado
de Séo Paulo

Até 02 de agosto de 2009, foram notificados
no Sistema de Informacéo da Influenza 6.383
casos. Destes 1.307 (20,5%), foram confirmados
para influenza A (H1N1) linhagem suina, 799
(12,5%) para influenza A sazonal, 1.533 (24%)
descartados e 2.744 (43%) suspeitos. Entre 0s
confirmados para influenza A de linhagem sui-
na, ndo houve predominio significativo entre
homens 645 (49,4%) e mulheres 661 (50,6%).
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Nos Gréaficos 1 e 2 observa-se aumento
na notificacdo, no nimero de hospitaliza-
¢bes e confirmagdo de casos de influenza
A/H1IN1 a partir de 13 de julho de 2009.
Evidencia-se, também, reducdo no nimero
de notifica¢Bes proximo ao dia 3 de julho,
muito provavelmente relacionado a mudan-
¢a no critério de investigagcdo epidemioldgi-
ca dos casos suspeitos de influenza A/H1N1,
periodo no qual os casos suspeitos de doen-
ca respiratoria aguda grave passaram a ser
o foco davigilancia.

11/2 25/ 113 253 8Af4 224 65 20/5 3/6 17/6 17 15/7
Data do inicio dos sintomas

*Mudanca no critério de investigagdo epidemioldgica dos casos suspeitos de influenza A/HIN1

Fonte: Sinan Web

Grafico 1. Distribui¢do do nimero de casos notificados e confirmados de influenza A/H1N1-linhagem suina— e
influenzasazonal, por data de inicio dos sintomas. Estado de S&o Paulo, até 02/08/2009.
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Grafico 2. Numero de hospitalizacdes entre os casos notificados e confirmados de influenza A/H1N1 - linhagem
suina- einfluenza A sazonal, por datade notificagdo. Estado de S&o Paulo, até 02/08/2009.
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O Grafico3demonstraque ndo hadiferencana
frequéncia dos sinais e sintomas apresentados
pelos casos confirmados para influenza A/HIN1
ou influenza A sazonal. O mesmo pode ser obser-
vado na Tabela 1, na qual n&o existe diferenca na
frequéncia de apresentacdo dos fatores de risco e
letalidade entre os pacientes confirmados por
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Fonte: Sinan Web
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influenzaA/H1N1einfluenzaAsazonal.

Quando se avalia a faixa etaria mais acome-
tida entre os casos, observa-se que tanto a
influenza A/H1N1 quanto a influenza A sazo-
nal atingiram principalmente individuos entre
11 e 40 anos, ou seja, a populacdo de adoles-
centes e de adultosjovens (Tabela 2).

100 %
m A/HIN1

Gréfico 3. Distribuicao percentual dos sinais e sintomas apresentados pelos casos confirmados por influenza A/H1N1
einfluenza A sazonal, notificados no Sinan Web. Estado de Sao Paulo, até 02/08/2009.

Tabela 1. Comparacgdo entre os fatores de risco apresentados entre os casos confirmados por influenza

A/H1N1 einfluenza Asazonal.

Influenza A(H1N1) Influenza A Sazonal
Obitos Obitos

Comorbidades N° % N° % N° % N %
Cardiopatias 24 1.8 3 81 18 2,3 0 0,0
Imunodepresséao 36 2,8 3 81 16 2,0 0 0,0
Doencas metabdlicas 27 2,1 7 18,9 18 2,3 1 16,7
Hemoglobinopatia 6 0,5 0 0,0 1 01 0 0,0
Pneumopatias 53 4,1 2 54 29 3,6 1 16,7
Doencas renais 12 0,9 1 27 1 01 0 0,0
Tabagismo 36 2,8 4 10,8 18 2,3 0 0,0
IMC >30 10 0,8 4 10,8 2 03 0 00
Gestantes* 49 7.4 7 26,9 24 53 0 0,0
Total 1.307 — 37 - 799 - 6 —

*Porcentual calculado pelo total de mulheres confirmados para Influenza A/H1N1 e Influenza A sazonal.

Fonte: Sinan Web
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Entre os 37 ébitos confirmados para In-
fluenza A(H1N1), a mediana de idade foi de 37
(2-68) anos e entre 6 Obitos confirmados para
Influenza A sazonal, a mediana de idade foi de
58 (6-96) anos.

Vigilancia sentinela de influenza no Brasil

No Brasil o Sistemade Vigilancia de Influen-
za do Ministério da Saude (Sivep Gripe/MS) foi
implantado em 2000 e conta atualmente com
62 unidades sentinelas, responsaveis pelacole-
ta de amostras respiratérias e pelo atendimen-
tode sindrome gripal, por semanaepidemiolo-
gica. Essas unidades estdo distribuidas em
todos os Estados, sendo trés municipios de
frnteirainternacional.

Além de permitir monitorar a demanda
por atendimento por sindrome gripal nas
unidades sentinelas, o Sivep Gripe tem entre
seus objetivos o0 monitoramento e identifica-

¢ao dos virus respiratdérios que circulam na
comunidade. Isso contribui para a adequacao
imunogénica da vacina contra influenza utili-
zada anualmente, assim como a identificacao
de novas cepas de virus influenza.’

No Estado de S&o Paulo, o sistema de vigi-
lancia sentinela de influenza é composto de
sete unidades, sendo duas no municipio de Séo
Paulo, uma em Guarulhos, Santos, Campinas,
S&@oJosé do Rio Preto e Ribeirdo Preto.

O Gréfico 4 ilustra o percentual de atendi-
mento de sindrome gripal e os virus respira-
toérios identificados nas unidades sentinelas
do Estado de Sdo Paulo, no periodo 2007-
2009. Pode-se observar um aumento progres-
sivo no atendimento por sindrome gripal a
partir da semana epidemiolégica 15/2009, e
aumento na identificacdo e isolamento do
virus influenza A a partir da semanaepidemio-
l6gica23/2009, no Estado.

Tabela 2. Distribuigéo das faixas etarias entre os casos confirmados por influenza A/H1N1 e influenza A sazonal.

A(H1N1) Suina

Influenza A Sazonal

Faixa etaria (anos) % Ne %
<2 44 3,4 16 2,0
2a4 28 2,1 26 3,3
5a10 80 6,1 29 3,6
11a20 201 15,4 64 8,0
21a30 361 27,6 194 24,3
31a40 207 15,8 173 21,7
41a50 109 8,3 83 10,4
51 a60 83 6,4 65 8,1
> 60 23 1,8 37 4,6
Sem informacao 171 13,1 112 14,0
TOTAL 1.307 100,0 799 100,0

Fonte: Sinan Web
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Gréfico 4. Distribuicao percentual do atendimento de sindrome gripal e virus respiratorios identificados
nas unidades sentinelas de influenza, segundo més de ocorréncia. Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2009.

CONCLUSOES

De acordo com os dados até entdo apresen-
tados, ndo houve diferenca significativa entre
a sintomatologia clinica, faixa etaria de aco-
metimento e fatores de risco apresentados
pelos pacientes confirmados para influenza
A/H1IN1 - linhagem suina — ou influenza A
sazonal, no Estado de S&o Paulo. Porém, é de
suma importancia manter o monitoramento
das possiveis altera¢des do perfil de circula-
cdo viral e do agravamento do quadro clinico
dos casos de influenza A/H1N1, devido a cir-
culagé@o concomitante de diferentes subtipos
dos virus influenza e novas evidéncias de pre-
ditores de gravidade e 6bitos relacionados
com este novo agravo.

Novos desafios virdo com a progressao da
pandemia de influenza, ainda na sazonalidade
atual no hemisfério sul, pois com o retorno dos
escolares as aulas correspondentes ao segun-
do semestre letivo haverd um aumento das
doencas respiratorias, nao somente influenza,
observadas todos os anos, assim como o perfil
de circulagdo do virus influenza A/HIN1 e o

padrdo de comportamento deste agravo no
hemisfério norte na proxima sazonalidade, a
partir de outubro proximo. Outro desafio sera
0 monitoramento da resisténcia dos virus aos
medicamentos utilizados atualmente e a dis-
ponibilizacdo de vacinas especificas para toda
apopulagdo mundial.

Outrossim, necessario se faz que todos os
profissionais envolvidos na identificagao,
notificacdo e tratamento dos casos de doenca
respiratOria aguda grave unam esforgos para
reduzir o nimero de complicacBes e 6Obitos
relacionados aos virus influenza, no sentido de
uma resposta conjunta e de mitigar o impacto
danovagripe emtodos os niveis.
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