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Influenza Pandémica A (H1N1) 2009: Atualizagéo

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 em outras
partes do mundo. Esse evento foi considerado pela Organizacdo Mundial de
Saude como de emergéncia em Saude Publica de Interesse Internacional.

Até 15 de julho de 2009, o Brasil adotou medidas de contencao para a
Pandemia de Influenza, época na qual era considerado caso suspeito todo
individuo que apresentasse febre e tosse ou dor de garganta e que tivesse
viajado para paises com casos de influenza A (H1N1) ou que tivesse tido
contato com caso suspeito ou confirmado da doenca. A partir de 16 de julho de
2009, quando, no Brasil, foi declarada a transmissao sustentada da Influenza A
(HIN1), o pais passou a vigiar os casos de doenca respiratoria grave, sendo
que desde entdo a definicdo de caso suspeito de sindrome respiratoria aguda
grave (SRAG) é: “todo Individuo que apresente febre, tosse e dispnéia”.

Influenza A (H1IN1) no Mundo

A partir de 29 de novembro de 2009, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) passou a divulgar apenas os casos de SRAG e Obitos confirmados para
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 (figura 1).

Até dezembro de 2009, cerca de 208 paises reportaram casos
confirmados de influenza pandémica A/ HIN1, incluindo 12.220 ébitos.

Na presente sazonalidade, cabe salientar que nos paises do hemisfério
norte houve alta atividade viral, porém atualmente apresenta declinio
substancial na América do Norte, transmissao sustentada na Europa Central,
Europa Oriental e Asia Central e em declinio na Asia Oriental e Europa
Ocidental.

Nas regides das Américas Central e Sul e Caribe a atividade viral
continua em declinio ou inalterada e, nas zonas temperadas, sem evidéncia de
transmisséo sustentada na comunidade.

Figura 1. Distribuicdo geografica de paises com casos e ébitos confirmados de
Influenza Pandémica (H1N1) 2009, no mundo. OMS, SE 16 a 51 (27/12/2009).
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Influenza A (H1N1) no Brasil

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

Vigilancia epidemioldgica da influenza durante a pandemia — Estado de
Séo Paulo

Desde o inicio da pandemia até 07/12/2009, dos 645 municipios do
Estado de Séo Paulo, 415 (64,3%) registraram caso(os) confirmado(os) de
influenza pandémica A (HIN1).
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Gréfico 1. Distribuicdo dos casos notificados no Sinan Web, segundo definicao
de caso e semana epidemioldgica, Estado de Séo Paulo, até 07.12.09.

Fonte: SinanWeb.

No Grafico 1, estdo representados os 34.099 casos registrados no
Sistema Nacional de Notificagdo de Influenza (Sinan Web), no Estado de S&o
Paulo, até 07.12.09, segundo definicho de caso. Desde a semana
epidemioldgica (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 16% 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
possuiam informacdes sobre a sintomatologia apresentada durante a doenca, e
por isso nao deveriam ter sido notificados no sistema.
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Gréfico 2. Distribuicdo dos casos notificados de SRAG, segundo classificacao
final e semana epidemioldgica, Estado de Sao Paulo, até 07.12.09.

Fonte:SinanWeb.

No gréfico 2, estdo distribuidos os casos de SRAG, segundo
classificagcao final. Nota-se que o pico da epidemia registrado no Estado de S&o
Paulo ocorreu na SE 31 (26/07 a 01/08/09) e desde a SE 37 até a 49 observou-
se tendéncia de declinio de casos positivos para influenza A (HLIN1), uma vez
que na SE 37, 32,9% dos casos notificados foram confirmados para influenza A
(HIN1) e na SE 48 apenas 2,5%. Destacam-se 0s casos em investigacgao, isto
€, que se encontram sem diagnostico no sistema e representam 16% do total
dos casos.

Vale assinalar que os dados correspondentes as ultimas trés semanas
sao preliminares.



5,0

45 |

3,5 4

3,0

2,5

2,0 4

taxa p/100.000 hab.

1.0 4

0,5

0'0 l T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48
L - . SE
—Municipio SP —Interior GSP —I|nterior do Estado —Estado SP
Fonte : Sinanweb em 07/12/2009

Grafico 3. Taxa de Notificacdo de SRAG confirmada influenza A(H1N1) por
regido de residéncia e semana de notificacdo, Estado de Sdo Paulo, até
07.12.2009.

No grafico 3, avaliou-se as taxas de notificacdo dos casos de SRAG,
segundo a regido de residéncia. Pode-se observar que o pico de notificacao de
casos suspeitos, para o municipio de Sdo Paulo e para a Grande Séo Paulo,
ocorreu na SE 31. Quando se avalia os municipios do interior de Sao Paulo,
nota-se elevacgao das taxas na SE 31 e na SE 35.
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Grafico 4. Coeficientes de incidéncia de casos de SRAG, confirmados para
influenza A (HLN1) ou sazonal, segundo faixa etaria, Estado de S&o Paulo, até
07.12.2009.

No grafico 4, foram avaliados os coeficientes de incidéncia de casos de
SRAG que foram confirmados para influenza A (H1N1) 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 néo na populagdo maior de 60 anos, como
é esperado na influenza sazonal.
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Gréfico 5. Coeficientes de mortalidade dos casos de SRAG, confirmados para
influenza A (H1N1) ou sazonal, segundo faixa etaria. Estado de S&o Paulo, até
07.12.20009.

A maior incidéncia de Obito entre os confirmados para influenza 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 ,0bitos e percentuais de SRAG em mulheres em idade fértil,
segundo classificacao final e condicdo gestacional. Estado de Sédo Paulo, até
07.12.2009.

Gestacéao HlN,l . SAZOI,\]A_L

Casos % |Obitos % |Casos % |Obitos %
1° Trimestre 105 17,4 3 5,8 12 22,6 0 0,0
2° Trimestre 210 349 20 38,5 14 26,4 0 0,0
3° Trimestre 263 43,7 28 53,8 24 45,3 1 100,0
Trimestre Ignorado | 24 4,0 1 1,9 3 5,7 0 0,0
Gestantes 602 25,8 52 23,5 53 19,3 1 7,1
N&o Gestantes 1727 742 | 169 76,5 | 221 80,7 13 92,9
MIF* 2329 100,0| 221 100,0f 274 100,0f 14 100,0

*Mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).
Fonte: SinanWeb.

Na tabela 1, observou-se que a propor¢cdo de casos nas gestantes
confirmadas influenza A (H1IN1) e sazonal é maior no 2° e 3° trimestres da
gestacao.

A evolucdo para 0Obito, nos dois grupos, ocorreu em maior proporcao
entre o 2° e 3° trimestre gestacional.

> B0 anos

]
<2anos N
Gestacso
Obesidade NN
Deengas metabolicas I
Tabagismo N
Imunossupressaoc I
Hemoglobinopatias .
Doencas renais I
Pneumopatias |

Cardiopatias

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

mA(H1N1) Influenza sazonal %



Grafico 6. Distribuicdo dos fatores de risco entre os casos de SRAG,
CONFIRMADOS para Influenza A (H1IN1) ou sazonal. Estado de Sao Paulo,
até 07.12.09.

Fonte: SinanWeb.

Em relacé&o a proporcédo de casos confirmados para influenza A (H1N1)
ou influenza sazonal, destacou-se para ambos 0s grupos os seguintes fatores
de risco: pneumopatias, tabagismo, gestacdo e ser menor de dois anos.
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Grafico 7. Distribuicdo dos fatores de risco entre os casos de SRAG,
CONFIRMADOS para Influenza A (H1N1) ou sazonal, e que evoluiram para
OBITOS. Estado de S&o Paulo, até 07.12.09.

Fonte: SinanWeb.

Na proporcédo de obitos por influenza A (H1N1) e influenza sazonal,
também destacaram-se 0s 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.



Vigilancia Sentinela da Influenza no Estado de Sao Paulo
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Grafico 8. Distribuicdo do percentual de identificacdo dos virus respiratorios nas
Unidades-Sentinelas do Estado de Sao Paulo, 2007-2009.

Em 2007, houve predominio de virus respiratério sincicial (VRS),
correspondendo a 66,9% dos virus isolados. Em 2008, evidenciou-se maior
propor¢cdo dos virus parainfluenza (43,9%), seguido de VRS (28,5%). Ja em
2009, no inicio do ano preponderou o VRS (45,6%), com posterior substituicdo
do virus influenza A (28,2%), entre os meses de junho e setembro.
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Gréfico 9. Distribuicdo percentual de sindrome gripal em relacdo ao total de
atendimento nas Unidades-Sentinelas do Estado de Sao Paulo, entre 2007 e
SE 48 de 20009.

Nas unidades-sentinelas do estado de Sao Paulo, a partir da SE 13
(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

e Os casos confirmados de Influenza pandémica A (H1N1) encontram-se
em declinio desde a SE 37 no estado, porém deve-se manter a
VIGILANCIA ATIVA em relacéo & influenza devido a probabilidade de
recrudescimento dos casos na sazonalidade da influenza em 2010, no
Brasil.

e O pico da epidemia na regidao metropolitana e no interior do estado de
Sdo Paulo apresentou-se com quatro semanas de diferenca, com
interiorizacdo progressiva da epidemia.

e O coeficiente de incidéncia e de mortalidade para a influenza A (H1N1)
apresentaram-se elevados entre as criancas menores de dois anos e
nos adultos jovens.



e 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).

e Os virus influenza A foram identificados com maior frequencia entre os
meses de junho e setembro de 2009, quando comparados aos dois
anos anteriores, no Sivep-Gripe.

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

Documento elaborado pela Equipe Técnica da DDTR/CVE/CCD/SES-SP,
em dezembro de 2009.



