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Situacao Epidemioldgica da Influenza Pandémica (H1N1) 2009 e Vigilancia
Sentinela da Influenza, Estado de S&o Paulo. Atualizag&o: 27/10/2011

Panorama global

A Organizacado Mundial de Saude (OMS), por meio do Programa Global
de Influenza monitora a atividade da doenca mundialmente. A atualizacao,
baseada nos dados epidemioldgicos e laboratoriais disponiveis, € realizada
atraveés de informes técnicos disponibilizados a cada duas semanas.

A circulacdo viral em paises de regido temperada do hemisfério norte
permanece baixa ou indetectdvel. A maioria dos paises de regido tropical
relatou baixa atividade, no entanto, alguns casos foram relatados em paises
das Américas (Cuba, Honduras e Bolivia), no oeste da Africa (Camardes), e do
sul da Asia (india, Tailandia, Vietna e Cingapura).

A transmisso na Africa do Sul e América do Sul continua a ser baixa.
Conforme relatado na atualizacdo anterior, o numero de notificacdes de gripe
confirmados laboratorialmente na Australia estdo em declinio em Queensland,
Nova Gales do Sul e outros estados, com excecao do Territorio do Norte. Na
Nova Zelandia a Sindrome gripal (SG) continua em torno dos niveis de basais,
sendo a maioria dos virus detectados foram influenza B.

Ameérica do Sul

Baixos niveis de circulacao viral foram reportados em zonas temperadas
da América do Sul, alcancando niveis basais (Figura 1, Figura 2).

No Chile a deteccéo de Influenza A (HLIN1) 09pdm diminuiu nas dltimas
quatro semanas, sendo que os casos de SG e consultas para doencas
respiratérias nos servicos de emergéncia também se mantiveram em niveis
baixos. No entanto, ocorreram trés 6bitos por Influenza A (HLIN1) 09pdm na
semana epidemioldgica (SE) 37, porém dois apresentavam co-morbidades.

A transmissdo € similar na Argentina, onde prevalece a circulacdo do
virus da influenza A (H3N2). O pais tem relatado niveis baixos e decrescentes
de SG e de Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), identificando menos
amostras com positivas para influenza.

No Paraguai, a proporcdo de internacdes, admissdes na unidade de
terapia intensiva (UTI) e 6bitos relacionados a SRAG foram abaixo de 5%, se
mantendo ou diminuindo na semanas recentes. Nas amostras testadas,
nenhum virus influenza foi detectado.

No Uruguai, a proporcdo de internacbes e 6bitos pos SRAG diminuiu
abaixo de 5%, a proporcéo de admissdes na UTI também continua a decrescer
(5%), ap6s um pico na SE 31.
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Figura 1: Distribuicdo dos virus respiratorios identificados por SE, América do Sul, 2011
Fonte: Adaptado de http://ais.paho.org/phip/viz/ed flu.asp
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Figura 2: Distribui¢cdo dos virus de influenza identificados por SE, América do Sul, 2011
Fonte: Adaptado de http://ais.paho.org/phip/viz/ed flu.asp
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Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG)

E considerado caso suspeito individuo de qualquer idade com Sindrome
Respiratéria Aguda caracterizada por febre alta, mesmo que referida, tosse e
dispnéia, acompanhada ou ndo dos sinais e sintomas abaixo:

a) aumento da frequéncia respiratéria (de acordo com a idade);

b) hipotensdo em relacéo a presséao arterial habitual do paciente; e

c) em criancas, além dos itens acima, observar também os batimentos

de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

Os casos de SRAG com internacdo hospitalar e Obitos devem ser
notificados individual e imediatamente, de preferéncia em até 24 horas no
Sinan online, com a utilizacao da Ficha de Investigacéo Individual.

Brasil

Segundo informacdes disponibilizadas pelo Grupo Técnico de Influenza
da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (GT-
Influenza/SVS/MS), em 2011 (SE 39), foram notificados 3.852 casos suspeitos
de SRAG (hospitalizados), sendo 117 (30,7%) confirmados para influenza A
(HIN1) 09pdm, 3.143 (81,6%) descartados e 592 (15,4%) permanecem em
investigacdo. Dentre os casos confirmados 14 (12%) evoluiram a oObito.

Estado de Sdo Paulo

Até setembro de 2011 (SE 39), foram notificados 516 casos de SRAG
hospitalizados (Figura 3), sendo cinco confirmados para o virus influenza A
(HIN1) 09pdm, 404 (78,3%) descartados e 65 (12,6%) permanecem em
investigacdo. Dentre os descartados, em 44 (10,9%) casos houve identificacédo
de outro agente etiologico (incluindo influenza A (H3N2) e influenza B). Em
relacdo aos Obitos, sete foram confirmados para influenza A sazonal ou
influenza B e dois foram confirmados para influenza A (H1IN1) 09pdm .
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Figura 3. Distribuicdo dos casos notificados no Sinan Web, segundo SE e classifica¢éo final,
Estado de S&o Paulo, 2011.
Fonte: Sinan online influenza/SVS/MS, até SE 39/2011.



Os dois primeiro casos foram caracterizados no informe anterior, a
seguir serdo apresentados casos mais recentes.

O terceiro caso refere-se a um paciente do sexo masculino, ocupacao
ndo referida, 44 anos, residente em Carapicuiba; apresentou febre, tosse e
dispnéia; inicio dos sintomas na SE 36; historico de esclerose multipla; nédo
vacinado contra influenza ou pneumococo; sem histérico de viagem.

O quarto caso confirmado é um paciente do sexo masculino,
representante de venda de produtos hospitalares, 51 anos, residente em
Ribeirdo Preto; apresentou febre, tosse, dispnéia; inicio dos sintomas na SE 39
evoluindo a o6bito (SE 43); historico de hipertensdo arterial e asma, nao
tvacinado contra influenza ou pneumococo; sem histérico de viagem.

O quinto caso refere-se a uma paciente do sexo feminino, comerciante,
42 anos, residente em Bauru; apresentou febre, tosse, dispnéia, dor de
garganta e mialgia; inicio de sintomas na SE 39 evoluindo a ébito (SE 41);
histérico de obesidade; ndo vacinado contra influenza ou pneumococo; sem
histérico de viagem.

Na Figura 4, observamos a frequéncia de hospitalizacdes registradas no
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do Sistema unico de Saude (SUS),
por pneumonia e influenza (CID-10: JO9 a J18), més a més, de 2008 a agosto
de 2011. Nao foi contemplado o cédigo J22, uma vez que 0 mesmo esta
agregado ao grupo J66-J99, na tabulacdo de morbidades disponibilizada pelo
Departamento de informatica do Sistema Unico de saude (Datasus).
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Figura 4. Frequéncia de internacdes por influenza e pneumonia na rede hospitalar do SUS,
segundo més e ano, Estado de S&o Paulo, 2011.

Fonte: Informagfes em salude/Datasus, até agosto/2011.
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrSP.def)




Vigilancia Sentinela de Influenza

O Programa Global de Influenza monitora a atividade da influenza em
nivel mundial. Este tem por base os dados epidemiolégicos e laboratoriais
reportados pela Rede de Vigilancia Mundial de Influenza, na qual o Brasil e, por
conseguinte, o Estado de S&do Paulo encontram-se inseridos. Os dados séo
referentes as amostras identificadas através da técnica de imunofluorescéncia
(IF1) pelo Instituto Adolfo Lutz (IAL) e suas unidades regionais, sendo 0s
resultados registrados no Sistema de notificacdo da vigilancia sentinela de
influenza nacional (Sivep-Gripe/SVS/|MS).

E considerado caso suspeito de SG individuo com doenca aguda (com
duracdo méxima de cinco dias), apresentando febre (ainda que referida)
acompanhada de tosse ou dor de garganta, na auséncia de outros
diagnésticos.

Brasil

Atualmente, o Brasil contabiliza 58 unidades sentinela ativas de
vigilancia da influenza, distribuidas em todas as unidades da federacdo. O
objetivo € monitorar as cepas virais circulantes, com vistas a adequacgdo
imunogénica da vacina trivalente anual.

Até setembro de 2011 (SE 39), de acordo com os dados disponiveis no
Sivep-Gripe, observou-se uma média de aproximadamente 14% na proporcao
de atendimento de casos de SG em relacdo ao numero de atendimentos por
clinica médica e pediatria, nas unidades sentinela da influenza no Brasil.
Dentre as 6.495 amostras clinicas coletadas no periodo, foram identificados
1.107 (17%) virus respiratorios. Destes, 467 (42%) positivos para o Virus
Respiratério Sincicial (VRS), 317 (29%) para Influenza A, 125 (11%) Influenza
B, 110 (10%) Parainfluenza 1+2+3 e 88 (8%) Adenovirus (Figura 5).

A partir de junho, houve uma diminuicdo na propor¢do do numero de
amostras positivas para influenza A e VRS e aumento na proporcdo de
influenza B e parainfluenza.
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Figura 5. Proporcédo de virus respiratorios identificados em amostras clinicas em Unidades
Sentinela de Influenza segundo o més, Brasil, 2011.
Fonte: Sivep-Gripe/SVS/MS, até SE 39/2011.

Estado de Sao Paulo

O Estado de Sdo Paulo conta com 10 unidades sentinela para a
vigilancia da influenza, estrategicamente distribuidas na Grande S&o Paulo e
interior, sendo a meta estadual 50 amostras coletadas por SE. De acordo com
os dados disponiveis no Sivep-Gripe, a média da propor¢cdo de atendimento de
casos de SG em relacdo ao atendimento por clinica médica e pediatria, foi de
16%. O percentual de SG observado apresentou variagdo positiva,
principalmente entre as SE 6-11, 19-22 e 25-29 e 32-38, conforme apresentado
na Figura 6, que apresenta o diagrama de controle. Vale ressaltar que devido
ao atraso para preenchimento das informacgdes no sistema, a SE 39 apresenta
dados parciais.
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Figura 6. Proporcdo de atendimentos de sindrome gripal (SG) pelo total de atendimentos de
clinica médica/pediatria nas unidades sentinela do Estado de S&do Paulo, 2006 a 2011 (SE 39)
Fonte: Sinan online influenza/SVS/MS, até SE 39/2011

Até setembro de 2011 (SE 39) foram processadas 1.713 amostras,
sendo 256 (15%) positivas. Houve predominio do VRS (63%), seguido de
influenza A (16%), Influenza B e parainfluenza 1, 2 e 3 (9%) e adenovirus (4%),
conforme apresentado na Figura 7.
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Figura 7. Propor¢cdo de casos notificados no Sinan Web, segundo SE e classificacdo final,
Estado de S&o Paulo, 2011 (até SE 39).

Fonte: Sinan online influenza/SVS/MS, até SE 39/2011

A partir de julho observa-se declinio na propor¢do de amostras positivas
para influenza A e parainfluenza e aumento na proporcao de influenza B.



Campanha de vacinacéao

Em 2011, durante a campanha foram vacinados, individuos com 60 anos
ou mais de idade, profissionais de saulde, povos indigenas, gestantes e as
criangas entre seis meses e um ano, 11 meses e 29 dias de idade. A cobertura
geral da campanha foi aproximadamente 80% (Tabela 1Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos dados da Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza,
segundo meta, doses aplicadas e cobertura vacinal (%), no Estado de S&o Paulo, abril-junho
de 2011.

Criangas 902.693 790.091 87,5
Trabalhadores da salde 704.683 593.424 84,2
Gestantes 562.144 336.953 59,9
Indigenas 6.802 5.457 80,2
Idosos 4.535.697 3.641.731 80,3

Fonte: PNI - Sistema de Informagédo do Programa Nacional de Imunizacdes, até SE 39/2011.

A Rede global de vigilancia de influenza (GISN), atualmente € composta
por 121 Centros nacionais de influenza (NIC) em 92 paises e 5 centros
colaboradores da OMS. Anualmente, estima-se que sejam processadas de
150.000 a 200.000 amostras, sendo aproximadamente 5.000 virus
identificados, com caracterizacdo antigénica e genética.

A OMS reune anualmente consultores técnicos, em fevereiro e

setembro, com o objetivo de recomendar a inclusdo dos virus predominantes
na vacina anual, respectivamente, no hemisfério norte e sul. No periodo de
abril a setembro de 2011, as cepas mais prevalentes no hemisfério sul
contempladas na recomendacao atual foram:

e A/California/7/2009 (H1IN1)pdmQ9-like virus

e A/Perth/16/2009 (H3N2)-like virus

e B/Brisbane/60/2008-like virus

A recente recomendagdo sera utilizada na composicdo da vacina a ser

formulada para a proxima campanha de vacinacéo de influenza (2012).
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Recomendacdes gerais

As recomendacbes de alerta e medidas de prevencao individual
(lavagem frequente das maos, uso de lencos descartaveis ao tossir e espirrar
etc.) e ambiental (ambientes ventilados e limpos) devem ser mantidas e
fortalecidas, além de atencdo especial com criancas, gestantes, portadores de
doencas crbnicas (cardiopatias, diabetes, asma brénquica, nefropatias, etc.) e
idosos.

Ao surgirem sinais e sintomas de influenza (gripe) ou resfriado, como
febre, tosse e dor de garganta, as pessoas nao devem tomar remédios por
conta propria, uma vez que 0s sinais e sintomas podem ser mascarados,
dificultando o diagndéstico. Dessa forma € recomendado que o paciente procure
0 servico de saude mais proximo para assisténcia médica, esclarecimento
diagndstico e tratamento adequado.

Recomenda-se fortemente que todos os servicos de saude em nivel
estadual e municipal alertem seus principais equipamentos publicos e privados
para que os profissionais de saude continuem a priorizar:

a) a deteccao precoce e o monitoramento de eventos incomuns;

b) a investigacdo de casos graves individuais ou em situacdes de surto;

¢) o monitoramento das infec¢des respiratérias agudas e os virus circulantes;
d) a manutencao e atualizacao frequente dos fluxos e sistemas de informacdes;
e) monitorar os grupos de risco aumentado para desenvolvimento de doencgas
graves;

f) atentar para mudancas do padrédo antigénico e genético dos virus circulantes,
como também o aparecimento de resisténcia antiviral.

Obs: informacdes  adicionais  consultar o  endere¢co  eletrbnico do CVE:
http://www.cve.saude.sp.gov.br

Documento elaborado e atualizado pela Equipe Técnica da Divisdo de Doencas
de Transmissdo Respiratoria/CVE/CCD/SES-SP; colaboracdo da Divisdo de
Imunizacdo/CVE/CCD/SES-SP e do Instituto Adolfo Lutz - IAL/CCD/SES-SP.
Séo Paulo/Brasil, Outubro de 2011.
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