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Influenza A/H1N1: atualizacao
Influenza A/H1N1: update
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Até a semana epidemioldgica 37/2009, a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) repor-
tou mais de 300.000 casos confirmados e
3.917 6bitos de influenza pandémica
A/H1N1, distribuidos em 191 paises mem-
bros (Figura 1), a maioria dos quais tem
deixado de registrar casos individuais, parti-
cularmente aqueles com evolucdo sem
intercorréncias. A OMS, porém, monitora
ativamente a progressio da pandemia por
meio de suas multiplas fontes de dados.

Nas regides temperadas do hemisfério nor-
te, a atividade de sindrome gripal continua em
ascensdo em muitas areas. Nos Estados Uni-
dos, nas duas ultimas semanas, houve aumen-
to de atividade acima da linha de base sazonal,
primariamente no sudeste e, agora, no nordes-
te e meio-oeste do pais. Europa, Asia Ocidental
e Central, Reino Unido (Irlanda do Norte e Esco-
cia), Holanda, Franga e Israel também reporta-
ram atividade acima da linha de base sazonal.
O aumento da atividade de sindrome gripal
tem sido acompanhado pelo aumento do isola-
mento do virus da influenza pandémico 2009,
namaior parte dessaslocalidades.

Nas regides tropicais das Américas e
Asia, a atividade da influenza permanece
irregular. Em partes da India, Bangladesh e
Cambodja a transmissdo permanece ativa,
enquanto outros paises do sudeste asiatico
tém descrito recente declinio de atividade.

Embora muitos paises das regides tropi-
cais das Américas ainda estejam relatando

atividade regional ou disseminada de in-
fluenza, ndo ha um padrdo consistente da
tendéncia de doencgas respiratérias. Peru
e México tém demonstrado uma tendéncia
de aumento em algumas areas, enquanto
outras relatam padrao inalterado ou tendén-
cia de declinio de atividade (notadamente
Bolivia, Venezuela e Brasil).

Nas regides temperadas do hemisfério sul,
a transmissao de influenza tem retornado a
linha de base (Chile, Argentina e Nova Zelan-
dia) ou permanece em declinio (Australia e
Africado Sul).

A vigilancia sistematica conduzida pela
Rede Mundial de Vigilancia da Influenza, por
meio de seus centros colaboradores, continua
a detectar de forma esporadica os virus de
influenza pandémico que apresentaram resis-
téncia ao oseltamivir. No presente, sdo 28
virus resistentes detectados e caracterizados
globalmente, 64% dos quais associados ao
uso profilatico pés-exposicao e 21% relacio-
nados ao tratamento com oseltamivir em pa-
cientes com imunossupressao grave. Mais de
10.000 amostras bioldgicas do virus influenza
A/H1N1 foram testadas e consideradas sensi-
veis ao oseltamivir, em nivel mundial.

A OMS divulgou recentemente a recomen-
dacdo para a composicdo da vacina trivalente
para a proxima sazonalidade da influenza no
hemisfério sul, em 2010, com as seguintes
estirpes virais: A/California/7/2009 (H1N1)-
like virus; A/Perth/16/2009 (H3N2)-like
virus; e B/Brisbane/60/2008-like virus.
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Figura 1. Distribui¢do do niimero de casos (n=318.925) e 6bitos (n=3.917) confirmados de influenza A/H1N1, OMS, até 20/09/2009.

Apbs a declaracido de transmissao susten-
tada, o Ministério da Sadde, em articulacido
com as Secretarias de Saude Estaduais e Muni-
cipais, preconizou avigilancia epidemioldgica
da sindrome respiratéria aguda grave (SRAG)
no Pais.

As informacgdes desta edicdo sdo referen-
tes aos registros oficiais no Sistema de Infor-
macio de Agravos de Notificacdo (Sinan)-
Influenza online.

No Brasil, foram notificados 46.810 casos
de SRAG. Destes, 22,2% (10.401) foram con-
firmados parainfluenza, sendo 88,9% (9.249)
confirmados para influenza A/H1IN1 pandé-
mico e 1.152 casos de influenza sazonal, até a
semana epidemiolégica (SE) 36 (12/09/09).
A maior concentragio dos casos confirmados

de influenza A/H1N1 pandémico verificou-se
nasregides Sudeste e Sul do Pafs. (Figura 2).

Houve um predominio relativo dos casos
no género feminino, com mediana de 26 anos
(<1-99 anos). A maior proporg¢do dos casos
concentrou-se na faixa etaria de 15-49 anos. A
frequéncia de sinais e sintomas descritos
para a influenza A/H1N1 e influenza sazonal
foi similar.

Até o presente, observou-se uma tendén-
cia de diminui¢do no niimero de casos notifi-
cados de SRAG, inclusos os confirmados de
H1N1, a partir da SE 32. Porém, a sazonalida-
de de influenza no hemisfério sul encontra-
se na fase de transicdo; ha necessidade de
tempo maior de observacao para conclusdes
mais precisas.
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Figura 2. Distribuicdo de casos confirmados de influenza A/H1N1 e influenza sazonal,

Brasil, até SE 36/09,/2009.

Desde o inicio da pandemia, a definigdo de
caso suspeito de influenza A/HIN1 adotada
pelo Ministério da Satde e seguida por todos os
Estados, contemplada no protocolo de manejo
clinico e vigilancia epidemiolégica da influenza
e na instrucdo normativa estadual, vem sendo
adaptada a situacdo epidemioldgica em que a
doenca se apresenta nas diferentes fases da
pandemia.

Até a semana epidemiolégica 27, no Brasil,
a definicdo de caso suspeito de influenza
A/H1N1 era similar a da sindrome gripal (SG),
ou seja, individuos que apresentassem febre e
tosse ou dor de garganta eram considerados
casos suspeitos de influenza A/H1N1. A partir
dessa SE, considerou-se para fins de notifica-
¢do no sistema de informacdo (Sinan Web)
apenas os individuos que apresentassem sin-
drome respiratéoria aguda grave (SRAG), ou
seja, febre, tosse e dispnéia.

No Estado de Sdo Paulo, observou-se aumento
progressivo da taxa de notificacdo dos casos sus-
peitos a partir da SE 23, com um percentual de
positividade acima de 20% dos casos de influen-
za A/H1N1, a partir dessa mesma SE, e tendéncia
a declinar nas ultimas semanas. Cabe salientar
que ainda nao se pode afirmar que se trata de
desaceleracdo de atividade de influenzanas areas
afetadas e, sim, que ha uma tendéncia de dimi-
nuicdo dos casos notificados e evidente predomi-
nancia da circulagio do virus influenza A/H1IN1,
linhagem suina, na presente sazonalidade.

Na Figura 3 foram distribuidos os casos de
influenza A/HIN1 segundo o municipio de
residéncia (n=3.782). De acordo com os dados,
ha uma concentragdo de casos na Regido Me-
tropolitana de Sdo Paulo, porém ja se eviden-
ciam casos confirmados em todo o territdério
paulista, com predominio nos municipios com
maior densidade demografica.
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Figura 3. Distribuicdo dos casos confirmados de influenza A/H1N1 segundo municipio de residéncia. Estado

de Sao Paulo, até 15/09/2009.

No Grafico 1 esta representado o niimero
total de casos (n= 25.082) que foram notifica-
dos no Sinan Web, no Estado de S3o Paulo, até
15 de setembro de 2009. Dentre estes, 13.651
(53%) atendiam a definicdo de SRAG; 7.460
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(29%) a sindrome gripal; 961 (4%) estavam
envolvidos em surtos institucionais e 3.492
(14%) ndo atendiam a nenhuma destas
defini¢des de caso e, portanto, ndo deveriam
ter sido notificados no sistema.
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Grafico 1. Distribuicdo dos casos notificados no Sinan Web segundo semana epidemioldgica (SE) e

definicdo de caso. Estado de Sdo Paulo, até 15/09/2009.
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No Grafico 2 foram selecionados e distri-
buidos segundo as semanas epidemiologicas
e classificacdo final apenas os casos que
atendiam a definicdo de SRAG. Dentre estes
casos, 3.782 (27,7%) foram confirmados
para influenza A/H1N1, 495 (3,6%) para
influenza sazonal, 5.348 (39,2%) foram
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(29,5%) ainda estavam sob investigacdo até
15 de setembro de 2009. De acordo com os
dados representados neste Grafico, o maior
nimero de casos confirmados de influenza
A/H1N1 ocorreu entre as semanas epide-
mioldgicas 31 e 32. A partir dai, observou-se
uma tendéncia na diminuicdo dos casos
notificados.
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Grafico 2. Distribuicdo do nimero de casos de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) segundo
semana epidemiolégica e classificacgdo final. Estado de Sdo Paulo, até 15/09/2009.

No Grafico 3 a taxa de notificacdo dos ca-
sos de SRAG confirmados (n=3.782) para
influenza A/H1N1 foi avaliada segundo re-
gioes do Estado. Observou-se que tanto para
a Capital quanto para a Grande Sao Paulo
0 pico da taxa de confirma¢do ocorreu na
semana epidemiolégica 31, com progressiva
diminuicdo até a semana 36. No interior pai-
lista o pico de confirmacido também ocorreu
na SE 31, porém houve um periodo de trés
semanas (33, 34 e 35) com o niumero de ca-
sos confirmados relacionados a influenza
A/H1N1 praticamente inalterado, para pos-

terior declinio nas semanas subsequentes.

Quando se avaliou a ocorréncia dos prin-

cipais fatores de risco responsaveis pelos
possiveis agravamentos ou complica¢des
atribuiveis a influenza, denotou-se que para
influenza A/H1N1 os fatores de risco mais
prevalentes foram, em primeiro lugar, as doen-
cas pulmonares (asma e pneumopatias=
25,8%), seguidos por mulheres gestantes no
momento da infec¢do (17,7%), menores de 2
anos (14%) e tabagistas (10,1%).

Para a influenza sazonal as doengas pul-
monares também foram o fator de risco mais
prevalente (asma e pneumopatias = 18,8%), se-
guidas do tabagismo (14,9%), gestacdo (13,1%)
e os extremos de faixas etarias (<2 e = 60 anos)
com 11,9%, respectivamente (Grafico 4).
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Grafico 3. Distribuicdo da taxa de notificacdo dos casos de sindrome respiratéria aguda grave
confirmados para influenza A/H1N1 segundo semana epidemioldgica e regido de residénca. Estado
de Sdo Paulo, até 15/09/20009.
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Grafico 4. Distribui¢do dos casos confirmados de influenza A/H1N1 e influenza sazonal segundo fatores de
risco. Estado de Sao Paulo, até 15/09/2009.

Sendo a gestagao um dos principais fatores para a cura em relacdo aquelas que foram a
de risco para o agravamento do quadro cli- 6bito. De acordo com os dados, os fatores de
nico dos casos confirmados para influenza risco mais relevantes foram: doengas pulmo-
A/H1N1, no Grafico 5 comparou-se os prin- nares (pneumopatias e asma=10,3%), tabagis-
cipais fatores de risco entre as gestantes mo (7,7%), doencas imunossupressoras
confirmadas para a doenca que evoluiram (4%) e doengas metabd-licas (3,7 %).
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Grafico 5. Distribui¢cdo do percentual dos casos e 6bitos de gestantes confirmadas para influenza A/H1IN1
segundo fatores de risco. Estado de Sdo Paulo, até 15/09/2009.

No Grafico 6 analisou-se a razdo entre os
casos confirmados de influenza A/H1N1 e os
descartados para influenza, com o objetivo de
acompanhar a propor¢do de confirmacao
entre os casos que foram pocessados no Insti-
tuto Adolfo Lutz (IAL) - érgao da Coordena-
doriade Controle de Doencgas da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo (CCD/SES-SP)
-, segundo as regides do Estado. Evidenciou-
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se que em Sao Paulo como um todo, na SE 24,
houve a maior razao de confirmacao de casos
de influenza A/H1N1, ou seja, eram confirma-
dos 2,5 casos de influenza A/H1N1 para cada
caso descartado. Essa curva é seguida pela
Capital. Cabe destacar que a Grande Sao Paulo
apresentou o maior pico de confirmag¢do na
SE 27 e o interior do Estado apresentou pi-

cos secundarios nas semanas 26 e 36.
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Grafico 6. Distribuicdo da razéo entre os casos de SRAG confirmados e descartados para influenza A/H1IN1
por critério laboratorial, segundo semana epidemioldgica e regides de residéncia. Estado de Sdo Paulo, até

15/09/2009.
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No Grafico 7 foi distribuido o coeficiente
de incidéncia dos casos confirmados para
influenza A/H1N1 e influenza sazonal segun-
do faixa etaria, até 15/09/2009. Os coeficien-
tes de incidéncia de A/H1N1 com magnitude
significativa concentraram-se nas seguintes
faixas etdrias: os menores de 2 anos e os
adultos jovens, individuos entre 20 e 29
anos. Verificou-se que na influenza sazonal o
risco maior de adoecimento ocorreu, tam-
bém, nos individuos a partir de 60 anos.
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Para o coeficiente de mortalidade
(Grafico 8), nos casos confirmados para
ainfluenza A/H1IN1 registrou-se a maior
taxa nas seguintes faixas etarias: os me-
nores de 2 anos e os individuos entre
20 e 59 anos. Ja na influenza sazonal,
observou-se o maior coeficiente de mor-
talidade nos extremos de faixas etarias,
ou seja, menores de 2 anos e maiores de
50 anos de idade, fato esperado para
ainfluenza sazonal epidémica.
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Grafico 7. Coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de SRAG dos casos confirmados para
influenza A/H1N1 e influenza sazonal segundo faixa etaria. Estado de Sdo Paulo, 2009.
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Grafico 8. Coeficiente de mortalidade de SRAG dos casos confirmados para influenza A/HIN1 e
influenza sazonal segundo faixa etaria. Estado de Sao Paulo, 2009.
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No Grafico 9 foi avaliado o coeficiente de
incidéncia das gestantes que apresentavam
SRAG e foram confirmadas para influenza
A/H1N1 ou influenza sazonal segundo faixa
etaria. Constatou-se que a incidéncia da
influenza A/H1N1 foi quase seis vezes maior
que a influenza sazonal; para ambas, a faixa
etaria entre 20 e 29 anos foi a de maior
magnitude, tendo em vista a base utilizada de
mulheres emidade fértil.
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Dentre as mulheres em idade fértil (10-49
anos), dos casos confirmados de influenza
A/H1N1 405 (26,7%) eram gestantes, sendo 65
(16%) no primeiro trimestre, 136 (33,6%) no
segundo, 187 (46,2%) no terceiro e em 17
gestantes confirmadas o periodo gestacional ndo
foi informado. Do total de gestantes, 37 (27,2%)
evoluiram para obito, sendo 15 (40,5%) no
segundo trimestre, 21 (56,8%) no terceiro e uma
com periodo gestacional ignorado (Tabela 1).

— - =H1H1

—SATCTAL

Al Ao
=ara Atana

Fo2H anoe

Grafico 9. Coeficiente de incidéncia de SRAG das gestantes confirmadas para influenza A/HIN1 e
influenza sazonal segundo faixa etaria. Estado de Sdo Paulo, 2009.

Tabela 1. Distribui¢io percentual de casos e 6bitos de mulheres em idade fértil (gestantes
e ndo-gestantes) confirmadas para influenza A/H1N1 segundo condi¢ido gestacional.

Estado de Sdo Paulo, até 15/09/2009.

Condicao gestacional Casos % Obitos %

1° trimestre 65 16,0 - 0,0
2° trimestre 136 33,6 15 40,5
3° trimestre 187 46,2 21 56,8
Periodo gestacional ignorado 17 4,2 1 0,0
Gestantes 405 26,7 37 27,2
Nao gestantes 1.114 73,3 99 72,8
Mulheres 10 a 49 anos 1.519 100,0 136 100,0

Fonte: Sinan Web
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Por fim, destacou-se a distribuicao positiva de atividade da SG, média de 10,35%,
percentual dos casos atendidos de SG nas a partir da SE 15/2009, com valores acima do
unidades sentinelas de influenza no Estado, nivel de base verificados em 2007 e 2008
sendo que em 2009 observou-se variacdo (Grafico 10).
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Grafico 10. Distribuicdo pecentual de atendimento de sindrome gripal pelo total de atendimento de
clinica nas unidades sentinelas segundo SE. Estado de Sdo Paulo, 2007 a 2009.

Correspondéncia/correspondence
Telma Regina Marques Pinto Carvalhanas
Av.Dr. Arnaldo,n®351, 62 andar
CEP:01246-000 - Sao Paulo/SP - Brasil
Tel:55113082-0957

E-mail: dvresp@saude.sp.gov.br

Influenza A/HIN1

pagina 28



