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H1NT1

INTRODUCAO

Em abril de 2009, o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC/Atlanta/EUA) confirmou dois casos
de influenza A/HINI1 novo subtipo viral em criangas
residentes no sul da Califérnia. Na mesma época, irrom-
peu no México um surto de doenga respiratoria aguda
grave em conjungdo com o isolamento deste novo virus
influenza A/HIN1, o qual se disseminou rapidamente.
Por conseguinte, a declaragao de pandemia constituiu
a confirmacao cientifica de que um virus emergente se
difundia globalmente.

O evento genético que propiciou a emergéncia do novo
subtipo pandémico foi resultante da recombinagao
genética de virus suino, aviario e humano, com poten-
cial de disseminagdo entre humanos, mundialmente
conhecida como “gripe suina”. O novo virus influenza
A/HINI ¢ antigenicamente distinto dos virus influenza
Ahumanos (HIN1) que circulam no mundo desde 1977,
o que explica a suscetibilidade da maioria da populagao
mundial e a eficiente transmissibilidade.

Em 11 de junho de 2009, a Organizagao Mundial de
Saude elevou o nivel de alerta pandémico mundial para
a fase 6 (Gltima fase) da pandemia causada pelo novo
virus influenza A/HIN1 linhagem suina, com evidén-
cia de transmissao comunitaria disseminada do virus
influenza A/HINI1 novo subtipo viral em pelo menos
dois continentes. Esta acdo foi motivada pela rapida
propagacao do virus e ndo pela gravidade da doenga.

De acordo com o CDC/Atlanta, ¢ importante observar
como o virus se comportara no hemisfério sul, no
periodo de inverno, concomitantemente a circulacdo
de outros virus de influenza sazonal. Este fato poderia
favorecer recombinagdes genéticas € aumentar a gra-
vidade nos casos com co-infecgao viral.

Caracteristicas dos casos
notificados de Influenza A/

Characteristics of Influenza
A(H1N1) notified cases

Com o objetivo de divulgar os dados consolidados e
as principais a¢des desenvolvidas pela Secretaria de
Estado da Satde de Sdo Paulo, o presente informe
descreve as principais caracteristicas dos casos notifi-
cados de influenza A/HIN1 ao Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo sobre Influenza (Sinan
Web), até 18 de agosto de 2009,: perfil de atendimento
dos casos de sindrome gripal nas unidades sentinelas,
proporcao de virus respiratorios identificados nestas
unidades e medidas implementadas frente a epidemia
em progressao no Estado.

VIGILANCIA E CONTROLE

Até 0 momento, a transmissdo do virus influenza A/
HINI linhagem suina e sua apresentacao clinica per-
manecem similares as sazonais, € a maioria das pessoas
que se contaminaram evoluiu para cura. Assim também
os relatos de literatura apresentam complicagdes e
mortalidade semelhantes as que se evidenciam em
pacientes com a influenza sazonal epidémica. Entre-
tanto, ¢ esperado que o niimero de novos infectados,
de hospitalizaces e de Obitos aumente até o fim da
epidemia global, segundo o CDC/Atlanta.

Atualmente, o Brasil apresenta transmissao sustentada
da doenga e, por isso, é necessario que seja aprimorada
a vigilancia da influenza no Pais. O objetivo ¢ detectar
os casos de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG)
oportunamente, reduzir a ocorréncia de formas graves e
de 6bitos, além de monitorar as complicagdes da doenga
e a ocorréncia de surtos.

A definicao de caso suspeito de influenza foi atualizada
pelo Ministério da Satde em 15 de julho de 2009. Atu-
almente, considera-se caso suspeito de SRAG todos os
individuos de qualquer idade com doenga respiratoria
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aguda caracterizada por febre superior a 38°C, tosse ¢
dispnéia, acompanhadas ou nao de dor de garganta ou
manifestagdes gastrointestinais. Além disso, devem ser
observados os seguintes sinais e sintomas: aumento da
frequéncia respiratoria (>25 rpm) e hipotensdo em rela-
¢do a pressao arterial habitual do paciente. Em criangas,
acrescentam-se os seguintes sintomas: batimentos de
asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagdo
e inapeténcia. Aten¢do especial deve ser dada a essas
alteracdes em pacientes com fatores de risco (gestantes,
<2 anos e >60 anos, comorbidades, imunosupressao)
para a complicagdo por influenza.

E considerado caso confirmado de SRAG aquele con-
firmado laboratorialmente para infec¢do pelo novo
virus A/HIN1 ou caso suspeito que tenha tido contato
proximo com um caso laboratorialmente confirmado
ou, ainda, pertenca a mesma cadeia de transmissao
(clinico-epidemioldgico), mesmo que ndo tenha sido
possivel ou ndo tenha sido indicado coletar ou processar
amostra clinica para diagnéstico laboratorial.

Considera-se caso descartado para SRAG por influenza
0 caso suspeito em que ndo tenha sido detectada infec-
¢do por novo virus A/HINT1 ou outro virus influenza ou,
ainda, casos suspeitos em que tenha sido diagnosticada
outra doenga ou com vinculo epidemioldgico com um
caso descartado laboratorialmente.

E recomendado o tratamento com o antiviral oseltamivir
para os individuos com SRAG ou para pacientes de
grupo de risco, com base em avaliagdo e prescrigdo
médicas.

A quimioprofilaxia ¢ indicada somente aos profissio-
nais de laboratdrio que tenham manipulado amostras
clinicas com a nova estirpe influenza A/HIN1 sem o
uso de equipamento de protegdo individual (EPI) ou
que o utilizaram inadequadamente. A indicagdo vale
também para os profissionais envolvidos na realizagao
de procedimentos invasivos (geradores de aerossois)
ou na manipulac¢do de secregdes de um caso suspeito
ou confirmado de infecgdo pelo novo virus sem uso de
EPI ou que o utilizaram inadequadamente.

Todos os pacientes considerados casos suspeitos devem
ser notificados ao Sinan Web em até 24 horas e encer-
rados oportunamente.

INFLUENZA A/H1N1 LINHAGEM SUINA NO
MUNDO E NO BRASIL

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, até 13 de
agosto de 2009, foram registrados no mundo 182.166
casos confirmados de influenza A/HIN1 linhagem sui-
na, e 1.799 odbitos, tendo o maior contingente sido regis-
trado na regido das Américas. Estes dados subestimam
o real nimero de casos confirmados, uma vez que os
paises ndo requerem a realizagdo de testes laboratoriais
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e notificacdo de todos os casos, priorizando os casos
graves ou que compdem os grupos de risco.

Desde 16 de julho de 2009, apds a declaragdo de
transmissao sustentada, o Ministério da Saude, em
articulagdo com as secretarias de saide dos estados
¢ municipios, realiza a vigilancia epidemiologica de
SRAG. Entre os casos de sindrome gripal sdo prio-
rizados a notificagdo, a investigag¢do, o diagnostico
laboratorial e o tratamento dos casos com SRAG. Esta
estratégia foi orientada pela OMS e tem sido adotada
pelos paises com transmissao sustentada, uma vez que
qualquer pessoa que apresente sindrome gripal ¢ um
caso potencial de influenza A/HINT.

No Brasil, até o momento, as secretarias estaduais e
municipais de saude registraram no Sinan Web 20.820
casos de SRAG, distribuidos em todo territorio na-
cional, com maior concentragdo de casos notificados
e investigados nas regides Sul e Sudeste. Do total de
casos notificados no sistema, 17,8% foram confirmados
laboratorialmente para influenza, sendo 83% (n=3.087)
para o novo virus influenza A/HIN1 e 12% (n= 368)
de obitos. A maior propor¢do de casos confirmados
assentou-se na faixa etaria de 15-49 anos, com me-
diana de 26 anos (<1 - 96 anos) e predominio no sexo
feminino (58%).

A INFLUENZA A/H1N1 LINHAGEM SUINA NO
ESTADO DE SAO PAULO

No estado de Sdo Paulo, até o momento, foram noti-
ficados ao Sinan Web 11.227 casos de SRAG Destes,
2.472 (22%) foram confirmados para influenza A/HIN1
linhagem suina, 2.621 casos descartados ¢ 149 6bitos
(6%). Para influenza A sazonal foram contabilizados
363 casos (3,2 %) e 11 obitos. Entre os confirmados
para influenza A de linhagem suina, identificou-se um
relativo predominio em mulheres (53%).

Nas Figuras 1 e 2 observa-se um aumento na notifica-
¢ao de SRAG e confirmagao de casos de influenza A/
HINT a partir da primeira quinzena de julho de 2009.
Na primeira semana de agosto houve maior numero de
casos notificados, sugerindo a transmissao progressiva e
os sistemas de saide em alerta para a identificagdo dos
casos. A seguir, uma curva descendente nas semanas
subseqiientes, com aparente tendéncia na diminui¢ao
dos casos.

A Figura 3 apresenta o niimero de casos confirmados
de influenza A/HIN1 linhagem suina, e o coeficiente
de incidéncia por 100.000 habitantes segundo faixa
etaria, cujo risco maior de adoecimento registrou-se
notadamente nas faixas dos menores de dois anos e
de 20-29 anos.

Em gestantes a maioria dos casos e Obitos (n=260 e
n=21, respectivamente) concentrou-se no segundo e
terceiro trimestres da gestagao.
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VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA NO
BRASIL E NO ESTADO DE SAO PAULO

No Brasil, o Sistema de Vigilancia Sentinela de In-
fluenza (Sivep Gripe/MS) foi implantado em 2000 e
conta, atualmente, com 62 unidades sentinelas, res-
ponsaveis pela coleta de amostras respiratorias e pelo
atendimento de casos de sindrome gripal, por semana
epidemioldgica. Estas unidades estdo distribuidas
em todos os estados, inclusive em trés municipios de
fronteira internacional.

Além de permitir monitorar a demanda por atendimento
por sindrome gripal nas unidades sentinelas, o Sivep
Gripe tem entre seus objetivos o monitoramento e
identificagdo dos virus respiratorios que circulam na
comunidade. Isso contribui para a adequagdo imuno-
génica da vacina contra influenza utilizada anualmente,
assim como a identificacdo de novas cepas.

No estado de Sao Paulo, o sistema ¢ composto de sete
unidades: duas na Capital, uma em Guarulhos, Santos,
Campinas, Sao José do Rio Preto e Ribeirdo Preto.

A Figura 5 ilustra o percentual de atendimento de
sindrome gripal e os virus respiratorios identificados
nas unidades sentinelas paulistas, no periodo de 2007-
2009. Pode-se observar um aumento progressivo no
atendimento por sindrome gripal a partir da semana
epidemioldgica 15/2009 e aumento na identificacdo
e isolamento do virus influenza A a partir da semana
epidemiologica 23/2009, no Estado.

PRINCIPAIS ACOES EM SAO PAULO

Desde 2005, o estado de Sdao Paulo construiu seu
Plano de Preparagao para Pandemia de Influenza, que
apresenta as diretrizes gerais para minimizar riscos
potenciais frente a ameaca premente de uma epidemia
global de influenza.

Considerando a necessidade de adog¢do das medidas de
controle frente a declaracdo de pandemia de influenza
pela OMS, a Secretaria de Estado da Saude, em con-
junto com a Coordenadoria de Controle de Doengas,
definiu as coordenadas de gerenciamento das principais
acdes, assentadas no ambito da vigilancia em satde.
Paralelamente, constituiu parcerias intersetoriais no
sentido de agregar esfor¢os para o desenvolvimento
das agdes propostas no plano estadual.

A estratégia de enfrentamento inicial desta epidemia
global foi baseada em medidas de contengdo — iden-
tificacdo precoce, tratamento e isolamento de casos e
no seguimento de seus contatos proximos. No cenario
atual, esta estratégia perdeu importancia e efetividade,
fendmeno esperado na transmissao de agentes infec-
ciosos, particularmente com as caracteristicas dos
virus influenza, requerendo medidas mais integradas

Informe Técnico Institucional
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Figura 1. Distribuicdo do ndimero de casos de sindrome res-
piratdria aguda grave notificados e confirmados de influenza
A/H1N1 linhagem suina e influenza A sazonal, por data de
inicio dos sintomas. Estado de Sao Paulo, até 18/08/09.

de monitoramento da situagdo epidemioldgica e de
priorizacdo da assisténcia aos casos graves ou com
potencial para complicacdes.

Para as agdes prioritarias, iniciou-se o processo de des-
centralizagao do sistema de informagao em plataforma
especifica na web,seguindo a logica dos sistemas ja
existentes. A agdo seguinte foi garantir a provisao de
insumos e medicamentos, no sentido de contribuir para
a otimizagdo do processamento de exames e descentra-
lizar a dispensa¢@o de medicagao especifica.

A partir da publicag¢@o dos protocolos do Ministério da
Saude e com base na Norma Técnica Estadual vigente,
o Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexan-
dre Vranjac” abasteceu os 27 grupos de Vigilancia
Epidemiologica do Estado e a Prefeitura do municipio
de Sao Paulo com medicagdo antiviral, para garantir o
acesso e assisténcia a todos os pacientes que receberem
a prescricdo médica do medicamento.

Em relagao aos grupos de risco, instru¢do normativa
especifica foi publicada com atencdo especial as
gestantes, bem como as criangas e escolares, frente
a ocorréncia de surtos institucionais em creches e
escolas. Em parceria com a Secretaria Estadual de
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Fonte: Sinan Web, dados preliminares até 18/08/09

Figura 2. Nimero de casos confirmados e bitos de influenza
A/HTN1 linhagem suina, segundo data de inicio de sintomas.
Estado de Sao Paulo, 08/07 a 18/08/09.

Educagao e associag0es afins, foram realizadas vide-
oconferéncias para divulgacao de informagdes e agdes
educativas a alunos, professores e dirigentes na area
de ensino. Além disso, foram distribuidos cartazes e
panfletos, disponiveis também em enderegos eletro-
nicos na internet.

Foram disponibilizadas, também, orientagdes espe-
cificas aos portadores de HIV, elaboradas pelo grupo
técnico do Centro de Referéncia e Treinamento em
DST-Aids e colocadas a disposic¢ao nos sites eletrénicos
do CVE/CCD/SES-SP.

Foram elaboradas orientagdes especificas aos servigos
de saude, centros de detengdo e institui¢des prisionais,
escolas, centros de educagio infantil e creches, consul-
torios odontologicos e recomendagdes para gestantes,
publicadas no Diario Oficial do Estado. A divulgagao
também focou os profissionais de saude por meio de
periddicos e paginas eletronicas dos conselhos que
0S representam.

A organizagdo da assisténcia, em nivel estadual, seguiu
as diretrizes do plano, adaptando-a para a estrutura atu-
al. Foram realizadas palestras, participacdo em foruns
e videoconferéncias objetivando a capacitagdo e divul-
gacdo de protocolos de manejo clinico e da vigilancia
aprimorada da influenza, dirigidas principalmente

903

700 25,0
600
20,0
500
15,0
400 o
= E
z ] ©
- )]
300 10,0
N A
200 "
I~
‘0/ \ 5,0
100
0 VR P L P AR D S R B A B
BN I R I I I

VT T 0% T 0% %

Faixa etaria

Fonte: Sinan Web

Figura 3. Nimero de casos confirmados de Influenza A
(H1NT) linhagem suina e o coeficiente de incidéncia por
100.000 habitantes segundo faixa etdria, Estado de Sao
Paulo, até 18/8/09.

aos profissionais de saude das diferentes instituicdes
publicas e privadas no Estado.

Em suma, pretendeu-se atingir a popula¢do em geral
com estabelecimento de estratégias de comunicagao e
divulgagdo das informagdes, a saber: participacdo em
entrevistas na midia eletronica e televisiva, construgao
de pagina especifica na web, elaboragdo de informes,
boletins periodicos e publicagdes sobre a situagdo da
nova gripe, confec¢do de material educativo dirigido a
todos os cidadaos residentes e populagdes especificas
no Estado.

NOVOS DESAFIOS

Novos desafios advirdo com a progressao da pandemia
de influenza, ainda na sazonalidade atual no hemisfério
sul, pois com o retorno dos escolares as aulas podera
ocorrer aumento das doengas respiratorias como
observado todos os anos, ndo somente da influenza.
Também existe a expectativa do delineamento do perfil
de circulagao do virus influenza A/HIN1 e do padrao
de comportamento deste agravo no hemisfério norte
na proxima sazonalidade, a partir de outubro proéximo,
assim como o, monitoramento de resisténcia aos an-
tivirais atualmente empregados e na possibilidade do
emprego ¢ disponibilidade de vacinas especificas em
futuro proximo.
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Figura 5. Distribuicao percentual do atendimento de casos de sindrome gripal e virus respiratérios identificados nas unidades
sentinelas de influenza, segundo més de ocorréncia. Estado de Sao Paulo, 2007 a 2009.

Torna-se necessario que todos os profissionais envolvi-
dos na identificacdo, notificacao e tratamento dos casos
de SRAG unam esforcos para reduzir o numero de com-
plicagdes e obitos relacionados aos virus influenza, no
sentido de uma resposta conjunta que permita mitigar
o impacto da nova gripe em todos os niveis.
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INFORMACOES ADICIONAIS:

Disque Saude: 0800-61-1997

Disque Central/CVE: 0800-555-466

Portal da Influenza: http://portal.saude.gov.br/portal/

saude/profissional/area.cfm?id_area=1534

Enderecos eletronicos:

Centro de Vigilancia Epidemiolégica —SES/SP:

www.cve.saude.sp.gov.br
Ministério da Satide: www.saude.gov.br

Secretaria de Vigilincia em Satde:

www.saude.gov.br/svs
ANVISA: www.anvisa.gov.br

Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimen-

to: www.agricultura.gov.br



