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Panorama global

A Organizagao Mundial de Saude (OMS), por meio do Programa Global de
Influenza, monitora a atividade da doengca mundialmente. A atualizagdo, baseada
nos dados epidemiolégicos e laboratoriais disponiveis, é realizada com respaldo
em informes técnicos disponibilizados a cada duas semanas.

De acordo com a OMS, a atividade viral atingiu seu nivel maximo na
segunda quinzena de abril de 2012 na maioria das areas da regido temperada do
hemisfério norte. Em particular, na América do Norte, a transmiss&o permaneceu
baixa ou decrescente durante quatro semanas consecutivas nos Estados Unidos
da América (EUA) e durante trés semanas no Canada. O virus da influenza
A(H3N2) predominou na maioria das regides dos EUA durante a sazonalidade,
enquanto no Canada houve predominio de influenza B. O virus da influenza
A(H1N1)pdm09 permanece em cocirculagdo no Canada, EUA e México.

Na maioria dos paises europeus, a temporada de influenza atingiu o pico no
inicio de abril, na sequéncia apresentando um declinio na incidéncia de Sindrome
Gripal (SG) e reducéo no numero de casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG). Houve aumento na proporgao de virus influenza B, sendo predominante o
virus influenza A (H3N2).

Em paises da regido temperada da Asia, a atividade da influenza
apresentou decréscimo. A propor¢do de virus influenza A (H3N2) detectada
aumentou em relagdo ao virus influenza B no norte da China e na Mongdlia, no
decorrer da sazonalidade. No Japao, o virus influenza A (H3N2) foi predominante
na temporada. Na Republica da Coréia, o virus influenza B predominou em relacéo
ao virus influenza A.

Os virus influenza A (H1N1)pdm09 foram submetidos a testes de
suscetibilidade dos inibidores da neuraminidase em nove paises da Europa
Ocidental, ndo apresentando resisténcia. No entanto, nos EUA foi observado um
aumento de 2% nos niveis de resisténcia ao oseltamivir entre os isolados de
influenza A (H1N1)pdmO09.



América do Sul

Os paises da regido tropical da América do Sul relataram niveis baixos ou
ndo detectaveis na transmissédo de influenza nas ultimas semanas. Na América
Central e no Caribe, a atividade da influenza permaneceu baixa, com excecao da
Republica Dominicana onde houve aumento na detecgao de influenza A (H3N2).

Na América do Sul, a porcentagem de amostras positivas para influenza e
outros virus respiratérios esta representada nas Figura 1 e 2. Houve um aumento
na deteccao de virus respiratorios a partir da SE 12. Dentre os virus detectados
encontram-se o influenza A (H3N2), influenza A(H1N1)pdmO09 e influenza B.
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Figura 1: Distribuicdo dos virus respiratorios identificados por SE, América do Sul, 2011 — 2012
(SE 18).
Fonte: Adaptado de http://ais.paho.org/phip/viz/ed flu.asp, sujeito a alteragéo.
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Figura 2: Distribuicdo dos virus de influenza identificados por SE, América do Sul, 2011-2012
(SE18).
Fonte: Adaptado de http://ais.paho.org/phip/viz/ed flu.asp, sujeito a alteragao.

Sindrome respiratdria aguda grave (SRAG)

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

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

b) hipotensdo em relacao a pressao arterial habitual do paciente; e

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

asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo 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 utilizagcao da Ficha de Investigac&o Individual.

Brasil

Até a SE 18 de 2012, foram notificados 2.047 casos de SRAG
hospitalizados, sendo 130 (6,4%) confirmados para o virus influenza. Houve
predominancia de casos de influenza A(H1N1)pdmQ9, totalizando 103 (79,2%)
casos. Na totalidade dos o6bitos (n=18) registrados, 15 foram por influenza A
(H1N1)pdmQ9, um por influenza A sazonal, um por influenza B e um permanece
em investigagao.

A regido Nordeste concentrou a maior propor¢do de casos de SRAG
hospitalizados confirmados para o virus influenza (19%), seguido da regido Norte
(18,2%), Centro-Oeste (11,7%), Sul (5%) e Sudeste (3,3%). O virus influenza A
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(H1N1)pdmOQ9 predominou na regido Nordeste (94,4%), Centro-Oeste (88,9%),
Sudeste (81,6%) e Sul (75,9%). Na regido Norte houve predominio do virus
influenza A sazonal.

Estado de Sao Paulo

Em 2011, foram notificados 703 casos de SRAG hospitalizados (Figura 3),
sendo 26 casos confirmados para o virus influenza A (H1N1)09pdm (3,7%), 665
(94,6%) descartados/outros agentes e 12 (1,7%) permanecem em investigacao.
Dentre os 6bitos (SRAG hospitalizados), quatro foram confirmados para o virus
influenza A sazonal e quatro foram confirmados para o virus influenza
A(H1N1)09pdm.

Até maio de 2012 (SE19), foram notificados 244 casos de SRAG
hospitalizados (Figura 3), sendo 18 (7,4%) casos confirmados para o virus
influenza A (H1N1)09pdm, 189 (77,4%) descartados/outros agentes e 37 (15,2%)
permanecem em investigacdo. Dentre os descartados para o virus influenza A
(H1N1)09pdm, quatro foram confirmados para o virus influenza A sazonal e um
confirmado para o virus influenza B sazonal. Foram registrados seis 6bitos por
influenza em casos de SRAG hospitalizados. Um foi confirmado para o virus da
influenza A sazonal, um para o virus da influenza B sazonal e quatro confirmados
para o virus influenza A (H1N1)pdm09.
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Figura 3. Distribuicdo dos casos notificados de SRAG hospitalizados, segundo SE e
classificagao final, Estado de Sao Paulo, 2011 - 2012.
Fonte: Sinan online influenza/SVS/MS, até SE 19/2012, sujeito a alteragao.

Em relagdo a 2011, a distribuicdo dos casos segundo GVE e municipio de
residéncia encontra-se na Tabela 1. Dentre os descartados para A (H1N1)09pdm,
em 56 (8%) casos houve identificagdo viral, 46 (82,1%) influenza A sazonal e 10
(17,8%) influenza B sazonal.



Dentre os 26 casos confirmados (A/H1IN109pdm), 16 (61,5%) sao do sexo
feminino, distribuidos conforme faixa etaria apresentada na Tabela 2. No que diz
respeito a vacinagao contra influenza, trés (11,5%) individuos eram vacinados, 12
(46,1%) nao vacinados e 11 (42,3%) com informagé&o ignorada.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos confirmados de influenza A (H1N1)09pdm, segundo GVE e
municipio de residéncia, Estado de Sao Paulo, 2011.

GVE Municipio de residéncia N %
Bauru Bauru 4
Capital Sao Paulo 11 42
Franco da Rocha Francisco Morato 1 4
Mogi das Cruzes Guarulhos 1 4
Osasco Carapicuiba 1 4
Cotia 2 8
Itapecerica da Serra 1 4
Piracicaba Araras 1 4
Ribeirdo Preto Ribeirdo Preto 2 8
Santo André Sao Bernardo do Campo 2 8
Santo André 1 4
Santos Iltanhaém 1 4
Sao José dos Campos Jacarei 1 4
Total 26 100

Fonte: Sinan online influenza/SVS/MS, até SE 52/2011, sujeito a alteracao.

Tabela 2. Distribuigdo dos casos confirmados A (H1N1)09pdm segundo faixa etaria, Estado de
Sao Paulo, 2011.

Sexo n(%)

Faixa etéaria (anos) Masculino % Feminino %
<2 1 10 1 6
2a9 0 0 1 6
10a19 2 20 2 13
20a29 1 10 6 38
30a39 0 0 0 0
40 a 49 2 20 5 31
50 a 59 4 40 0 0
60 a 69 0 0 1 6
270 0 0 0 0
Total 10 100 16 100

Fonte: Sinan online influenza/SVS/MS, até SE 52/2011, sujeito a alteragao.



Dentre as 13 mulheres em idade fértil (15 a 49 anos), sete (53,8%) eram
gestantes, sendo a situagéo gestacional apresentada na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo dos casos confirmados A (H1N1)09pdm, segundo condi¢do gestacional,
Estado de Sao Paulo, 2011.

Condicédo gestacional n %
1° Trimestre 1 14
2° Trimestre 4 57
3° Trimestre 2 29
Total 7 100

Fonte: Sinan online influenza/SVS/MS, até SE 52/2011, sujeito a alteragéo.

Na Figura 4 encontra-se representada a frequéncia de sinais e sintomas
apresentados pelos casos confirmados e na Figura 5 apresenta-se a frequéncia de
comorbidades. Dois (76,9%) casos confirmados para o virus influenza A(H1N1)09pdm
apresentaram histéria de tabagismo.

Dentre os quatro 6bitos em pacientes notificados com SRAG hospitalizados
e confirmados para o virus influenza A (H1N1)09pdm, a idade variou de 26 a 51
anos, contabilizando-se trés do sexo feminino, uma destas no 3° trimestre
gestacional. Dois o&bitos registrados apresentaram comorbidade (cardiopatia,
obesidade).
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Figura 4. Frequéncia de sinais e sintomas apresentados pelos casos confirmados influenza A

(H1N1) 09pdm, Estado de Sao Paulo, 2011.
Fonte: Sinan online influenza/SVS/MS, até SE 52/2011, sujeito a alteragéo.
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Figura 5. Frequéncia de comorbidades apresentadas pelos casos confirmados influenza A
(H1N1) 09pdm, Estado de Sao Paulo, 2011.
Fonte: Sinan online influenza/SVS/MS, até SE 52/2011, sujeito a alteragéo.

Na Figura 6, destacou-se a frequéncia de hospitalizagdes registradas no
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Saude (SUS), por
pneumonia e influenza (CID-10: JO9 a J18), més a més, de 2008 a dezembro de
2012. Nao foi contemplado o codigo J22, uma vez que o mesmo esta agregado ao
grupo J66-J99 na tabulagdo de morbidades disponibilizada pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Observou-se um padrdo de
comportamento semelhante nos registros de 2010 e 2011.
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Figura 6. Frequéncia de internagbes por influenza e pneumonia na rede hospitalar do SUS,
segundo més e ano, Estado de Sao Paulo, 2008 - 2011.

Fonte: Informagdes em saude/DATASUS, até Maio/2012, sujeito a alteragéo.
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrSP.def)




A taxa de mortalidade por pneumonia e influenza (CID-10: J09-J18) nos
anos de 2009 e 2011 apresentou variagao positiva nos meses de agosto e julho,
respectivamente, conforme apresentado na Figura 7.
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Figura 7. Taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) por pneumonia e influenza (CID-10:
J09-J18), Estado de Sao Paulo, 2009 a 2011.
Fonte: SIM/CCD/SES.

Vigilancia Sentinela de Influenza

O Programa Global de Influenza monitora a atividade da influenza em nivel
mundial. Este tem por base dados epidemiolégicos e laboratoriais reportados pela
Rede de Vigilancia Mundial de Influenza, na qual o Brasil e, por conseguinte, o
Estado de Sao Paulo encontram-se inseridos.

E considerado caso suspeito de sindrome gripal (SG) individuo com doenca
aguda (com duragdo maxima de cinco dias), apresentando febre (ainda que
referida) acompanhada de tosse ou dor de garganta, na auséncia de outros
diagndsticos.

As informagbes apresentadas sao referentes as amostras coletadas nas
unidades sentinela de influenza e identificadas por meio das técnicas de
imunofluorescéncia (IFl), sendo os resultados registrados no Sistema da Vigilancia
Sentinela de Influenza Nacional (Sivep-Gripe/SVS/|MS) e da técnica de rt-PCR,
ambas realizadas pelo Instituto Adolfo Lutz (IAL) central e suas unidades regionais.

Brasil

Até a SE 19 de 2012, a média de atendimentos semanais por SG
representou 10,4% do total de atendimentos. Foram coletadas 3.059 amostras,



sendo 440 (14,4%) positivas para o painel de virus respiratérios. Predominaram a
deteccao de VRS (52%), influenza A (15,7%) e adenovirus (11,4%).

Estado de Sdo Paulo

O Estado de Sao Paulo conta atualmente com 10 unidades sentinela para a
vigilancia da influenza, estrategicamente distribuidas na Grande S&o Paulo e
Interior, sendo a meta estadual 50 amostras bioldgicas coletadas por SE.

De acordo com os dados disponiveis no Sivep-Gripe, entre as SE 1 e 19 de
2012, a média da proporcdo de atendimento de casos de SG em relagdo ao
atendimento por clinica médica e pediatria foi de 13%, como ilustra o diagrama de
controle (Figura 8).
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Figura 8. Proporgédo de atendimentos de sindrome gripal (SG) pelo total de atendimentos de
clinica médica/pediatria nas unidades sentinela do Estado de Sao Paulo, 2007 a 2012.
Fonte: Sivep-Gripe/SVS/MS, até SE 19/2012, sujeito a alteragéo.

Até a SE 19, foram processadas 753 amostras, sendo 168 (22,3%)
positivas para o painel de virus respiratorios. Houve predominio do VRS (83,9%),
seguido dos virus parainfluenza (8,9%), influenza A (3,6%), adenovirus (2,4%) e
influenza B (11,2%), conforme demonstrado na Figura 9.
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De acordo com os dados registrados no Sivep-Gripe, provenientes das
unidades sentinela de influenza, detectou-se a circulagéo do virus influenza A e
aumento progressivo na identificagdo de VRS, neste primeiro quadrimestre de
2012.

O Nucleo de Doengas Respiratérias (NDR) do IAL fornece atualizagbes
mensais sobre os virus identificados na IFl e submetidos a técnica de rt-PCR.

No presente, em 12 amostras positivas para o virus influenza foram
identificadas: sete (58,3%) para o virus influenza A(H3), quatro (25%) para o virus
influenza A(H1N1) 2009pdm, um (8,3%) para o virus influenza A ndo tipificado.

Campanha de vacinagéo

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

A OMS reune anualmente consultores técnicos, em fevereiro e setembro,
com o objetivo de analisar e recomendar a inclusdo das cepas prevalentes na
vacina trivalente anual, respectivamente, no hemisfério norte e sul. No periodo de
abril a setembro de 2011, as estirpes mais prevalentes no hemisfério sul
contempladas na recomendacéao atual foram:

e A/California/07/2009-Like (H1N1);
e A/Perth/16/2009-Like (H3N2);
e B/Brisbane/60/2008-Like.
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A recente recomendacdo sera utilizada na composi¢cdo da vacina da
proxima campanha de vacinagao de influenza (2012). Vale ressaltar que as cepas
contempladas na recomendacao atual estdo em concordancia com as mais
prevalentes identificadas pelo NDR/Centro de Virologia/lAL, integrante da Rede
Nacional de Vigilancia da Influenza e da GISN.

Encontra-se em curso no periodo de 5 a 25 de maio de 2012, prorrogada
até 1/6/2012, a Campanha Nacional de Vacinagao contra a influenza utilizando-se
a nova composi¢cao. No decorrer da campanha, a vacina contra influenza esta
disponivel nas salas de vacinacao do SUS para:

e adultos com 60 anos ou mais de idade;

e criangas entre seis meses e menores de dois anos de idade;
e gestantes em qualquer periodo da gestacgao;

e trabalhadores da saude;

e populagao indigena;

e pessoas com doencgas cronicas;

e populagao prisional.

As pessoas com doencga crénica serdo vacinadas mediante prescricdo ou
receita meédica.

Os trabalhadores do setor da saude que serdo vacinados incluem aqueles
vinculados aos servigos publicos, conveniados e privados nos diferentes niveis de
complexidade e que prestam atendimento ou investigam pacientes com infec¢des
respiratorias, por exemplo: hospitais gerais, Unidades de Assisténcia Médica
Hospitalar (AMA), Ambulatério Médico de Especialidades (AME), Pronto Socorro,
Pronto Atendimento, maternidades, ambulatérios, Unidades Basicas de Saude,
Programa Saude da Familia, instituicbes asilares, etc.

A populagédo alvo da campanha corresponde a aproximadamente 6,56
milhdées de pessoas. A meta sera vacinar 80% dessa populagéo, ou seja, cerca de
5,3 milhdes de pessoas.

Recomendacdes gerais

As recomendacdes de alerta e medidas de prevengéao individual (lavagem
frequente das maos, uso de lengcos descartaveis ao tossir e espirrar etc.) e
ambiental (ambientes ventilados e limpos) devem ser mantidas e fortalecidas, além
de atencdo especial com criangas, gestantes, portadores de doengas crdnicas
(cardiopatias, diabetes, asma brénquica, nefropatias, etc.) e idosos.

Ao surgirem sinais e sintomas sugestivos de influenza (gripe) ou resfriado,
como febre, tosse e dor de garganta, as pessoas ndo devem tomar remédios por
conta propria, uma vez que o0s sinais e sintomas podem ser mascarados,
dificultando o diagndstico. Dessa forma, recomenda-se que o paciente procure o
servico de saude mais proximo para assisténcia médica, esclarecimento
diagnostico e tratamento adequado.

11



Recomenda-se fortemente que todos os servigos 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 detecgao precoce e o monitoramento de eventos incomuns;
b) a investigagao de casos graves individuais ou em situagdes de surto;
¢) o monitoramento das infecgdes respiratorias agudas e os virus circulantes;
d) a manutencéo e atualizacao frequente dos fluxos e sistemas de informacdes;
e) monitorar os grupos de risco aumentado para desenvolvimento de doengas
graves;
f) atentar para mudangas do padrao antigénico e genético dos virus circulantes,
como também o aparecimento de resisténcia antiviral,
g) efetivar e fortalecer parcerias.
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