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Panorama global

De maneira geral, a atividade do virus influenza continua baixa em nivel
global.

Nos paises da zona temperada do hemisfério norte, a exemplo dos EUA
e Canadd, a sazonalidade da influenza terminou e a transmisséo viral € muito
baixa, sem nenhum registro de transmisséo ativa.

Nos paises da zona tropical, a atividade viral da influenza é muito
pequena, porém foram notificadas algumas transmissdes localizadas. Na
Republica Dominicana, ha evidéncia de identificagdo do virus influenza A
(H1IN1) 2009. Na Jamaica, ha predominio do virus influenza B seguido do virus
influenza A (H1IN1) 2009, porém em ambos 0s paises 0s numeros séo baixos e
encontra-se em declinio.

Nas areas tropicais da América do Sul, houve um incremento nos
registros de doencas respiratérias relacionadas ao virus respiratorio sincicial.
Na Africa subsaariana, os niveis de transmissdo estdo muito baixos. Em
Madagascar, ha relato de identificacdo de virus influenza B, influenza A (H3N2)
e influenza A (H1IN1) 2009, contudo em escala menor. Somente deteccdes
esporadicas do virus influenza foram notificadas nos paises da regido tropical
da Asia.

Nos paises da zona temperada do hemisfério sul, a atividade do virus
influenza permanece baixa. Entretanto, na Africa do Sul, houve aumento na
identificacdo dos virus influenza entre as semanas epidemioldgicas (SE) 17 e
22 (final de abril e comecgo de junho de 2011), coincidindo com a sazonalidade
da regido, identificando-se principalmente influenza A (H1N1) 2009 e, em
menor numero, influenza A (H3N2).

Na Austrélia, Nova Zelandia e regibes do Pacifico Sul, a sazonalidade
ainda ndo teve inicio. Ha relato de detec¢des esporadicas dos virus influenza,
porém a taxa de detecgcédo permanece abaixo da linha basal da regiéo.

No que se refere a influenza aviaria A (H5N1), contabilizou-se 556 casos
e 325 Obitos (letalidade 58%), de 2003 a 3/6/2011. Em 2011, houve evidéncia
de atividade viral registrada em Bangladesh, Camboja, Egito e Indonésia.



Brasil

Entre as semanas epidemiolégicas (SE) 03/10 a SE 52/10, foram
notificados 9.473 casos de SRAG hospitalizados (SRAGH) correspondentes as
cinco regifes brasileiras. Destes, 801 casos e 104 Obitos foram confirmados
para influenza pandémica A (H1N1) 20009.

Em 2011, entre as SE 01 e 14, foram notificados 310 casos suspeitos
de SRAG (hospitalizados), sem nenhuma confirmacdo para influenza
pandémica H1N1, segundo o Grupo Técnico de Influenza da Secretaria de
Vigilancia em Saude/Ministério da Saude (GT-Influenza/SVS/MS).

No presente ano, de acordo com os dados disponiveis no Sistema de
Notificacdo da Vigilancia Sentinela de Influenza Nacional (Sivep-
Gripe/SVS/|IMS), dentre as 3.128 amostras clinicas coletadas até a SE
22/2011, foram identificados 703 (22%) virus respiratorios. Destes, 371 (54%)
resultaram positivos para o Virus Respiratério Sincicial (VRS); 172 (24%) para
o virus Influenza A; 65 (9%) Influenza B; 51 (7%) Adenovirus e 44 (6%)
Parainfluenza 1+2+3 (Gréfico 1).

Ao lado disso, observou-se a média de aproximadamente 14% na
proporcao de atendimento de sindrome gripal em relagcdo ao atendimento por
clinica médica e pediatria, nas unidades sentinela da influenza no Brasil.
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Fonte: Sivep-Gripe/SVS/MS, até SE 22/11.
Grafico 1. Distribuicdo do percentual de virus respiratérios identificados em
amostras clinicas das Unidade Sentinela de Influenza, Brasil, 2011.



Estado de Sao Paulo

Em 2010, foram confirmados para a influenza pandémica A (H1N1) 2009
cerca de 89 casos e 15 o6bitos (Grafico 2) de pacientes com diagnostico de
SRAG (hospitalizados), sendo um Obito em gestante no segundo trimestre
gestacional.
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Grafico 2. Distribuicdo dos casos confirmados e 6bitos de influenza pandémica
H1N1 2009, por semana epidemioldgica. Estado de Sao Paulo, 2010.

Em 2011, até a SE 22, foram notificados 236 casos de SRAG
(hospitalizados), destes 182 (77%) foram descartados, 32 (13%) estdo em
investigacdo, sendo que em 26 casos (10%) houve identificacdo de outro
agente etiologico (entre eles influenza A(H3N2) e influenza B). Neste periodo,
ndo houve confirmacdo e nem Obito pelo virus pandémico A (H1N1) 2009,
registrados no SinanWeb.

Vigilancia Sentinela da Influenza

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

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 adequacéo
imunogénica da vacina trivalente anual. O Estado de S&o Paulo conta com 10
unidades sentinela para a vigilancia da influenza, estrategicamente distribuidas
na Grande S&o Paulo e Interior.
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No Grafico 3, visualiza-se o histérico do percentual de identificacdo dos
virus respiratérios nas unidades sentinela do estado, por meio de
imunofluorescéncia indireta (IFI), entre os anos 2007 e 2011. Em 2009, houve
maior identificacdo do virus influenza A, entre janeiro e setembro, com
predominancia do virus influenza pandémico H1IN1 2009. Em 2010, houve
predominio na identificacdo dos virus influenza A, influenza B e VRS. Em 2011,

até a SE 22, predominou o VRS.
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Gréfico 3. Distribuicdo do percentual de identificacdo dos virus respiratorios (IFI)
nas unidades sentinela do Estado de Sdo Paulo, segundo més e ano, 2007 a
2011 (SE 22).
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Gréfico 4. Distribuicéo do percentual de identificagcdo dos virus respiratérios (IFI)
nas unidades-sentinela do Estado de S&o Paulo, segundo més, 2010 e 2011 (SE
22).

Em 2010, foram coletadas 1.975 amostras biolégicas, sendo que 13%
(n=262) foram positivas para o painel de virus respiratorios (IFI). Na sequéncia,
46% VRS, 17% influenza B, 16% influenza A, 15% parainfluenza 1, 2 e 3 e 6%
adenovirus.

Na sazonalidade de 2010, houve co-circulacdo do virus influenza A
(HIN1) 2009 pandémico, influenza A (H3N2) e influenza B, com evidente
predominio dos dois udltimos no estado, padrdao compativel com o cenario
global.

Até a SE 22/2011, no Estado de S&o Paulo, foram coletadas 1.376
amostras clinicas, com um percentual de positividade de 26% (n=365), no
Sivep-Gripe (IF1). Dentre estas, 254 (70%) amostras positivas para o VRS; 48
(13%) influenza A; 30 (8%) parainfluenza 1, 2 e 3; 18 (5%) influenza B e 15
(4%) adenovirus (Gréficos 3 e 4).

Outrossim, cerca de 795 amostras foram processadas pela RT-PCR
para o virus influenza, sendo identificado o virus influenza A(H3N2) em 13%
delas e em 3% o virus influenza B (Fonte: Centro de Virologia/IAL/SP, até
17/6/2011).

Em referéncia ao percentual de sindrome gripal (SG) nos atendimentos
de clinica médica e pediatria nas unidades sentinela, observou-se, em 2010,
uma tendéncia ascendente de atendimentos em relacdo 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 naquele ano.

Desse modo, em 2011, o percentual de SG observado apresentou
variacao positiva, principalmente entre as SE 6 e 11; 19 e 22.
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Grafico 5. Distribuicdo da porcentagem de atendimentos de sindrome gripal (SG)
pelo total de atendimentos de clinica médica/pediatria nas unidades sentinela do
Estado de S&o Paulo, 2007 a 2011.

Campanha de vacinagcao contra influenza

Durante a campanha de vacinacéo contra a Influenza Pandémica H1IN1
2009 para grupos prioritarios, realizada em 2010, foram aplicadas 21.047.017
doses no Estado de Séo Paulo.

Em 2011, a campanha de vacinagéo contra influenza ocorreu entre 25
de abril e 3 de junho, com meta de vacinacdo de aproximadamente sete
milhdes de individuos. O virus influenza pandémico H1N1 2009 foi incorporado
a vacina trivalente, utilizada durante a campanha. Foram vacinados, além dos
individuos com 60 anos ou mais de idade, profissionais de saude, povos
indigenas, gestantes e as criancas entre seis meses e um ano, 11 meses e 29
dias de idade. A cobertura geral da campanha foi de 77,5% (Tabela 1).



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

Populacdo Meta Doses Cobertura vacinal (%)
Criancas 902.693 761.328 85,2
Trabalhadores da saude 704.683 538.052 78,87
Gestantes 562.144 320.347 57,7
Indigenas 6.802 5.078 74,5
Idosos 4.535.697 3.576.760 79,57
Total 6.712.019 5.201.565 77,5

Fonte: Programa Estadual de Imunizacdo, dados até 8/6/2011.

Recomendacgdes gerais

As recomendacdes de alerta e medidas de prevencédo 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 brénquica, nefropatias, etc.) e
idosos.

Ao surgirem sinais e sintomas de influenza (gripe) ou resfriado, como
febre, tosse e dor de garganta, as pessoas ndo devem tomar remédios por
conta prépria (pois eles podem mascarar sintomas e dificultar o diagndstico) e
sim procurar o 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 investigacao de casos graves individuais ou em situacdes de surto;

c) o monitoramento das infec¢des respiratorias agudas e os virus circulantes;

d) a manutencéao e atualizacao frequente dos fluxos e sistemas de informacdes;
€) monitorar 0s grupos de risco aumentado para desenvolvimento de doencas
graves;

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

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



Documento elaborado e atualizado pela Equipe Técnica da Divisdo de Doencas
de Transmissdo Respiratéria/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, junho de 2011.
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