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Panorama Global

A Pandemia de Influenza A/H1N1 2009 foi caracterizada pela emergéncia de um
virus influenza novo, para o qual a maioria das pessoas ndo tinha imunidade prévia.

Em 10 de agosto de 2010, a Organizagdo Mundial da Satude (OMS) declarou que
a Influenza Pandémica H1N1 2009 passou para a fase pds — pandémica, significa dizer
atividade da doenca em niveis sazonais. Esta declaracdo foi fundamentada na anélise da
situacdo epidemioldgica, cuja atividade da influenza em todo 0 mundo voltou aos niveis
observados normalmente na sazonalidade.

A experiéncia com pandemias anteriores indica que o virus pandémico HIN1
2009 deva assumir o comportamento dos virus da influenza sazonal e circular por anos.

De acordo com a OMS, o monitoramento epidemiol6gico demonstrou que o virus
HIN1 2009 ndo sofreu mutacdo para formas mais letais, a resisténcia ao antiviral
fosfato de oseltamivir ndo se desenvolveu de forma importante e a vacina se mostrou
uma medida eficaz para proteger a populagdo. Outrossim, a OMS alerta que, mesmo
com a mudanca de nivel, o monitoramento e as acdes preventivas devem continuar,
especialmente em relacdo aos grupos mais vulneraveis para desenvolver formas graves
da doenca, como gestantes, portadores de doencas cronicas e criangas menores de dois
anos.

Em nivel global, a presente sazonalidade da influenza no hemisfério norte denota
atividade aumentada de casos de Sindrome Gripal (SG), associada aos virus influenza
A/H3N2 e influenza B, notadamente no Canada e Estados Unidos.

No Continente Europeu, Oriente Médio e Norte da Asia, as taxas de SG sio
baixas, porém com recente aumento em algumas areas. Destaque-se 0 Reino Unido com
casos leves e graves primariamente associados ao virus Influenza A/HIN1 2009 e, em
menor proporc¢do, ao virus influenza B. O padrdo de doenca relacionada ao virus
pandémico HIN1 é similar a dltima sazonalidade, com acometimento de adultos jovens,
particularmente aqueles com doencas cronicas subjacentes ou gravidas e a maioria ndo
tinha histdria de vacina.




Na China, predomina o virus influenza A/H3N2 e, em menor nimero, o influenza
B. O virus influenza A/HIN1 2009 ¢é predominante na Coréia e no Japéo.

No Continente Africano, dados limitados indicam transmissdo ativa na Africa
Ocidental com predominio de HIN1 2009 e na Africa Oriental o virus H3N2,
ocasionalmente o virus influenza B e 0 HIN1 2009.

Nas regides tropicais, observou-se baixa atividade, entretanto o Sri Lanka
apresenta um aumento importante de casos leves e graves relacionado ao virus influenza
HIN1 2009, em pessoas com menos de 60 anos e com condi¢bes mdrbidas pré-
existentes.

Nas regibes temperadas do hemisfério sul, ndo se registrou transmissdo
significativa.

A maior parte dos virus caracterizados na América do Norte e Reino Unido é
antigenicamente similar aqueles contidos na vacina trivalente sazonal. A OMS mantém
a recomendacdo de vacinar as pessoas com alto risco de complicacbes e Obitos
atribuiveis a influenza, assim como estimular o tratamento precoce, no sentido de evitar
a deterioracdo rapida do quadro sindrémico respiratorio.

Em relacdo a Influenza Aviaria, a OMS ja reportou 516 casos confirmados de
Influenza A/H5N1 e 306 oObitos desde 2003 até 5/1/2011. Em 2010, estes casos
concentraram-se no Cambodja, China, Vietnd, Indonésia e Egito, este Ultimo com casos
mais recentes.

Brasil

No Brasil, a taxa de incidéncia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
por influenza pandémica (H1N1) 2009 foi de 14,5 casos para cada 100 mil habitantes.
No entanto, observou-se que a pandemia afetou com maior intensidade as regides sul e
sudeste (66,2/100.000 e 9,7/100.000 habitantes respectivamente).

Entre as semanas epidemioldgicas — SE 03/10 a SE 52/10, foram notificados
9.473 casos de SRAG, hospitalizados e correspondentes as cinco regibes do Brasil.
Destes, 801 casos confirmados de Influenza A/HIN1 e 104 obitos, segundo o GT
Influenza da Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude.

Estado de Sao Paulo (ESP)

No Estado de S&o Paulo (ESP), em 2009 foram confirmados 12.002 casos de
Influenza Pandémica HIN1 2009 e 578 oObitos (Gréafico 1), dentre estes 56 Gbitos em
gestantes.

Em 2010, até a SE 52/10, foram confirmados para a influenza pandémica 89 casos
e 15 obitos (Gréafico 2) de pacientes com diagnostico de SRAG (hospitalizados), sendo
um oObito em gestante no segundo trimestre gestacional.
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Grafico 1. Distribuicdo dos casos confirmados e 6bitos de Influenza Pandémica H1IN1
por semana epidemioldgica. Estado de Sao Paulo, 20009.
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Gréfico 2. Distribuicdo dos casos confirmados e 6bitos de Influenza Pandémica H1IN1
por semana epidemioldgica. Estado de Sao Paulo, 2010.




Vigilancia Sentinela da Influenza

O Programa Global de Influenza monitora a atividade da influenza em nivel
mundial. Este tem por base os dados epidemiologicos e viroldgicos reportados pela
Rede de Vigilancia Mundial de Influenza, na qual o Brasil encontra-se inserido e, por
conseguinte, o estado de Séo Paulo.

No presente, o Brasil contabiliza 64 unidades-sentinela ativas de vigilancia da
influenza, compreendidas em todas as unidades da federacdo. O objetivo é monitorar as
cepas virais circulantes, com vistas a adequacéo imunogénica da vacina trivalente anual.

No estado de S&o Paulo, o sistema compbe-se de 10 unidades-sentinela,
estrategicamente distribuidas na Grande Séo Paulo e Interior.

No gréfico 3, visualiza-se o histérico do percentual de identificacdo dos virus
respiratorios, pelo método da imunofluorescéncia indireta-IFl, nas unidades-sentinela
do estado de S&o Paulo entre os anos 2007 e 2010.

Em 2009, houve um percentual significativo de identificacdo do virus influenza
A, de janeiro a setembro de 2009, com predominancia do virus influenza pandémico
A/HIN1. J& em 2010, os maiores percentuais de identificacdo estdo entre o0s virus
Sincicial Respiratorio -VSR, Influenza B e, a partir de setembro, houve aumento
progressivo do virus Influenza A/H3 e, em menor propor¢do, o Influenza
A/H1(Gréficos 3 e 4).
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Gréfico 3. Distribuicdo do percentual de identificacdo dos virus respiratorios (IFI) nas
Unidades-Sentinela do Estado de Sao Paulo, segundo més e ano, 2007 a 2010.
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Gréfico 4. Distribuicdo do percentual de identificacdo dos virus respiratorios (IFI) nas
Unidades-Sentinela do estado de S&o Paulo, segundo més. Estado de Sao Paulo, 2010.

Em referéncia ao percentual de SG nos atendimentos de clinica médica e pediatria
nas unidades-sentinela em 2010, observou-se uma tendéncia ascendente de
atendimentos em relagdo aos anos anteriores, entre as SE 8 e 28 e a partir da SE 40
(Gréfico 5). Vale assinalar que houve acréscimo de mais trés unidades-sentinela ao
sistema nesse ano.

Em 2010 até a SE 52, foram coletadas 1.934 amostras biologicas, sendo que 13%
(n=251) resultou positiva para o painel de virus respiratérios (IFI). Na sequéncia,
47,01% - VSR; 13,15% - Influenza A; 17,93% - Influenza B; 15,54% - Parainfluenza
1,2,3; 6,37% - Adenovirus.

A distribuicdo dos virus respiratorios por faixa etaria foi a seguinte: 62% na faixa
etaria de 0-4 anos (VSR); 39% na faixa de 15-24 anos (Influenza A); 63% na de 25-59
anos (Influenza B). O percentual médio de atendimentos nas unidades por SG foi de
15%, com maior carga nas faixas etérias de 0-14 anos e 25-59 anos.

Em suma, na sazonalidade de 2010 co-circularam o Influenza A/H1IN1
pandémico, Influenza A/H3N2 e Influenza B, com evidente predominio dos dois
Gltimos no estado. Este padrdo de circulacdo viral encontra-se em consonancia com o
cenario global.
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Gréafico 5. Distribuicdo da porcentagem de atendimentos de sindrome gripal(SG) pelo
total de atendimentos de clinica médica/pediatria nas Unidades-Sentinela do Estado de
Séo Paulo, 2007 a 2010.

Durante a campanha de vacinacdo, realizada no ano de 2010 contra Influenza
Pandémica H1N1 2009 para grupos prioritarios foram aplicadas 21.047.017 doses no
ESP.

No ano de 2011, a Campanha contra Influenza seréa realizada no periodo de 25 de
abril a 13 de maio, e o Dia “D” no dia 30 de abril. O virus A(H1N1) sera incorporado na
vacina trivalente contra influenza que sera utilizada durante a Campanha de vacinag&o.
Nesse ano, durante a Campanha serdo vacinadas além dos idosos com 60 anos ou mais
de idade, as pessoas com doenca cronica, imunodeprimidos e os profissionais de saude,
as gestantes e as criancas entre 6 meses e 1 ano e 11 meses de idade.

As recomendagdes de alerta e medidas de prevengdo 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 cronicas (cardiopatias, diabetes,
asma bronquica, nefropatias, etc.) e idosos.

Ao surgirem sinais e sintomas de influenza e/ou resfriado, como febre, tosse, dor
de cabeca e nas articulagfes, as pessoas ndo devem tomar remédios por conta propria
(pois eles podem mascarar sintomas e dificultar o diagndstico) e sim procurar o servico
de satde mais proximo.




Recomenda-se que todos os municipios alertem seus principais equipamentos
publicos e privados para que os profissionais de salde no periodo pos-pandémico
continuem a priorizar:

a) a deteccao precoce e 0 monitoramento de eventos incomuns;

b) a investigacdo de casos graves individuais ou em situac6es de surto;

¢) o monitoramento das infeccdes respiratdrias agudas e 0s virus circulantes;
d) a manutencao e atualizacdo dos fluxos de informacGes;
e) monitorar grupos de risco aumentado para desenvolvimento de doencas graves;

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

Obs: informacOes adicionais consultar o endereco eletrénico do CVE:
http://www.cve.saude.sp.gov.br




Documento elaborado pela Equipe Técnica da Divisdo de Doencas de Transmissao
Respiratoria/CVE/CCD/SES-SP e colaboracdo da Divisao de Imunizagdo/CVE/CCD/
SES-SP, versdo W, janeiro de 2011, Estado de Sao Paulo/Brasil.
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