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APRESENTACAO

Desde 16 de julho de 2009, apds a declaracdo de transmissédo sustentada, o Ministério da Saude
em articulagdo com as Secretarias de Saude dos Estados e Municipios realiza a vigilancia
epidemiolégica de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

O Ministério da Saude prioriza entre os casos de sindrome gripal a notificagdo, a investigacéo, o
diagndstico laboratorial e o tratamento dos casos com SRAG e de pessoas com fatores de risco para
complicacdo pela doenca, como: menores de 2 e maiores de 60 anos de idade, gestantes,
portadores de doencgas crdnicas, imunodeprimidos, entre outros fatores.

Esta estratégia foi orientada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e est4 sendo adotada pelos
paises com transmissdo sustentada, uma vez que qualquer pessoa que apresente sindrome gripal é
um caso potencial de influenza A (H1N1).

Para realizar este monitoramento, o SUS conta com varias fontes de informac¢fes, como o Sistema
de InformagBes de Agravos de Notificacdo (Sinan), Sistema de Informacao para Vigilancia Sentinela
da Gripe (Sivep Gripe), Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM). Estes sistemas, em conjunto, permitem estabelecer o cenério de circulagdo do
virus e de doencgas respiratérias relacionadas.

Para realizar obter todos os protocolos e materiais oficiais sobre influenza A(H1N1) acesse o Portal
Saude (www.saude.gov.br) ou o Portal da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(www.saude.gov.br/svs). Além da internet, estd disponibilizado um canal de acesso gratuito ao
cidadao pelo Disque Saude (0800 61 1997), 24 horas por dia em todos os dias do ano.

Informacdes adicionais estdo disponiveis nos sites da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(ANVISA/MS) (www.anvisa.gov.br) e no Ministério da Agricultura, Pecuéaria e Abastecimento
(www.agricultura.gov.br).

As informacgdes desta edicdo sdo referentes aos registros no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagéo (Sinan) até o final da SE 32 encerrada em 15 de agosto de 2009. Visando a reducao de
erros de interpretacdo, foi realizada a validacdo prévia da base de dados incluindo a exclusao de
registros duplicados.

As informagdes contidas nesse informe refletem os registros originais digitados na esfera municipal
e/ou estadual de saude. Por trata-se de base de dados secundéarios, a interpretacdo dessas
informacgdes deve considerar as limitagfes inerentes do processo operacional.

Informe Epidemiolégico Influenza A (H1N1) « Ano 1 « n® 5 « agosto 2009 « pagina 1


http://www.saude.gov.br
http://www.saude.gov.br/svs
http://www.anvisa.gov.br
http://www.agricultura.gov.br

l. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SRAG ATE SEMANA EPIDEMIOLOGICA 32/2009

Segundo o novo protocolo de vigilancia de influenza, s&o considerados casos de sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG) aquelas pessoas que apresentarem febre, tosse e dispnéia,
acompanhada ou ndo de outros sinais ou sintomas, além dos o6bitos.

Foram notificados 20.820 casos de SRAG, destes 17,8% (3.712) foram confirmados
laboratorialmente para influenza, sendo 83% (3.087) pelo novo virus de influenza A (H1N1) (Tabela
1).

Tabela 1. Distribuicdo de casos de SRAG e Influenza A (H1N1) por unidade federada. Brasil,
até SE 32/2009.

SRAG CONFIRMADO PARA INFLUENZA TOTAL
RAG NOTIFICAD
A(H1N1) SAZONAL TOTAL (Slnclﬁsoosuspecitosoe
(HIN1+SAZONAL)
descartados)

________

PR 618 8,0 125 743 7.682 100
SP 1.607 23,7 339 5,0 1.946 28,7 6.790 100
RJ 227 10,9 32 1,5 259 12,5 2.078 100
RS 323 15,7 39 1,9 362 17,6 2.054 100
SC 78 10,1 37 4,8 115 14,9 774 100
MG 52 14,8 15 4,3 67 19,0 352 100
DF 27 18,0 27 18,0 150 100
MS 10 8,1 8 6,5 18 14,6 123 100
PE 15 12,7 3 2,5 18 15,3 118 100
PA 39 35,5 5 4,5 44 40,0 110 100
ES 3 2,9 7 6,7 10 9,6 104 100
BA 9 9,6 3 3,2 12 12,8 94 100
CE 20 25,6 1 1,3 21 26,9 78 100
GO 9 15,8 2 3,5 11 19,3 57 100
RN 6 13,3 6 13,3 45 100
PB 6 13,3 1 2,2 7 15,6 45 100
MT 4 12,1 4 12,1 33 100
AL 4 15,4 1 3,8 5 19,2 26 100
MA 6 26,1 2 8,7 8 34,8 23 100
AM 8 47,1 8 47,1 17 100
Pl 2 12,5 2 12,5 16 100
AC 5 41,7 1 8,3 6 50,0 12 100
RR 2 16,7 3 25,0 5 41,7 12 100
SE 1 10,0 1 10,0 2 20,0 10 100
AP 3 37,5 3 37,5 8 100
TO 1 14,3 1 14,3 7 100
2 100,0 2 100,0 100

T T Y I I N 2 I 2 N I

Fonte: Sinan/SVS

Na distribuicdo por sexo, 58% dos casos confirmados de influenza sdo mulheres. A mediana de
idade dos casos confirmados de SRAG é de 26 anos (intervalo de <1 a 96). Segundo a faixa etaria,
a maior proporcdo de casos esta concentrada no intervalo de 15 a 49 anos de idade (Gréfico 1).
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Gréafico 1. Proporcéo de casos de SRAG por influenza sazonal e Influenza A (H1N1) por faixa
etéaria. Brasil, até SE 32/20089.
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Segundo a distribuicdo dos 20.820 casos de SRAG por semana epidemiolégica, observa-se
diminuicdo no nimero absoluto de casos na SE 32. No entanto, ainda ndo é possivel concluir que
esta observacéo reflete a realidade, pois muitas Secretarias Estaduais de Saude (SES) e Secretarias
Municipais de Saude (SMS) possuem casos nao digitados no sistema (Gréafico 2).

Grafico 2. Distribuicdo de casos de SRAG, por semana epidemioldgica, segundo
classificacéo etiol6gica. Brasil, até SE 32/2009.
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As frequéncias de sinais e sintomas apresentados pelos pacientes com diagnostico de SRAG por
influenza A (H1IN1) e Influenza Sazonal apresentam similares (Gréafico 3).

Gréafico 3. Distribuicdo de casos confirmados de SRAG segundo classificacédo etioldgica e sinais
e sintomas. Brasil, até SE 32/2009.
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Fonte: Sinan/SVS B Influenza A (H1N1) (n=3087) Influenza Sazonal (n.625)

Observa-se maior frequéncia, entre os fatores de risco para os casos de Influenza A (H1N1), para
as seguintes condi¢cbes: doencas respiratodrias, idade igual ou menor a 2 anos, imunodepresséo e
cardiopatia (Gréafico 4). Para os casos com SRAG por influenza sazonal, destacam-se doencgas
respiratdrias, idade maior ou igual de 60 anos ou menor ou igual de 2 anos, doencas
cardiovasculares e imunodepressao.

Dentre os casos de SRAG por influenza pelo novo virus A (H1IN1), 42,4% (1308/3087) apresentou
pelo menos um fator de risco para complicagédo, incluindo a gestacdo, enquanto que a proporcao
entre os casos confirmados para influenza sazonal foi de 37,3% (233/625).
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Gréafico 4. Distribuicdo de casos de SRAG, pela nova Influenza A (H1N1) e pela influenza
sazonal, segundo grupos e fatores de risco. Brasil, até SE 32/2009.
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Fonte: Sinan/ SVS Influenza Sazonal (n.625) = Influenza A (H1N1) (n.3087)

Foram notificados 2.060 confirmados de influenza em mulheres com SRAG, destas 69% (1418) estdo na
faixa etaria de 15 a 49 anos de idade, correspondente a idade fértil. Dentre as mulheres em idade fértil
com SRAG por influenza A (H1N1), 24,6% sdo gestantes, enquanto que para influenza sazonal, 15,4%
sdo gestantes (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de casos de SRAG por influenza em mulheres em idade fértil, segundo
gestacao. Brasil, até SE 32/2009.

Influenza com SRAG total (n=1418)

Gestante AGIND Total

SIM 24,6 41 15,4 324
75,4 84,6 1094

TOTAL 1151 ___ 1418

Fonte: Sinan/ SVS

Entre os 3.087 casos de SRAG confirmados para Influenza A (H1N1), 368 (12%) evoluiram para Obito
(Tabela 3). Cabe destacar que o acréscimo no numero de 6bitos em relagdo ao ultimo boletim, ndo se
refere a casos novos que evoluiram para 6bito no periodo de uma semana, mas a casos antigos de SRAG
que tiveram confirmacao laboratorial neste periodo.

Reitera-se que, de acordo com o novo protocolo, o céalculo da taxa de letalidade em relagéo ao total
de casos de influenza ndo é mais utilizado como pardmetro para monitorar o comportamento da
doenca, uma vez que os casos leves ndo sdo mais notificados, exceto em surtos. Esta conduta tem
sido preconizada pela OMS desde meados de julho e seguida pela maioria dos paises, com

Informe Epidemioldgico Influenza A (H1N1) « Ano 1 « n® 5 = agosto 2009 » pagina 5



priorizagdo para o monitoramento de casos graves por influenza. A taxa de mortalidade dos casos
confirmados de SRAG pelo novo virus influenza A (H1N1) é de 0,19/100.000 habitantes.

Tabela 3. Distribuicédo de 6bitos por influenza A(H1N1) por Unidade Federada. SE 32/2009.

- Influenza A (HlNl) Taxa de Mortalidade

% (100.000 hab.)

151 41,0 0,36

PR 81 22,0 0,76
RS 68 18,5 0,62
R 45 12,2 0,28
SC 10 2,7 0,16
MG 7 1,9 0,03
PB 2 0,5 0,05
RO 1 0,3 0,07
MS 1 0,3 0,04
DF 1 0,3 0,04
1 0,01

s | el ool o1

Fonte: Sinan/ SVS e populagdo (www.datasus.gov.br)

Na andlise dos fatores de risco para Obito de pacientes com SRAG pelo novo virus influenza
A(H1N1) destacam-se: as doengas metabdlicas, as doencas respiratérias e as cardiopatias cronicas
como os fatores mais freqlientes, no entanto deve-se ter em conta que estas enfermidades podem
coexistir, considerando que em algumas situagdes estdo associadas (Gréafico 5). Entre os 6bitos
confirmados pelo novo virus influenza A (H1N1), 50,3% (185/368) apresenta pelo menos um fator
de risco, incluindo gestacéo.

Dentre os casos de SRAG pelo novo virus de influenza A (H1IN1) que apresentam pelo menos um
fator de risco, a letalidade foi de 14,2%, enquanto que para os casos de SRAG pelo novo virus
influenza A (HIN1) que n&o apresentam nenhum fator de risco a letalidade foi de 11,5%. Portanto,
para o primeiro grupo (com fator de risco) a letalidade é 1,38 vezes maior que no grupo sem fator
de risco (IC — 1,14 — 1,67).
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Grafico 5. Distribuicdo de obitos de SRAG pela nova Influenza A (H1N1), segundo presenca de
fatores de risco. Brasil, até SE 32/2009.
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Das 1.151 mulheres em idade fértil com SRAG pelo novo virus influenza A (H1N1) 13,4% (154) evoluiu
para o6bito, destas 29,9% eram gestantes (Tabela 4). Das 283 gestantes com resultado laboratorial
confirmado para influenza A(H1N1) 16,3% (46) evoluiu para o6bito.

Tabela 4. Distribuicdo de 6bitos por influenza em mulheres em idade fértil, segundo gestacao.
Brasil, até SE 32/2009.

e | MY
Gestante Obitos A (H1N1)

SIM 46 29,9
NAO 108 70,1

154 100.,0

Fonte: Sinan/ SVS

1. VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

O Sistema de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (Sivep Gripe) foi implantado em 2000 e conta
atualmente com 62 unidades de salde responsaveis pela coleta de amostras e organizacdo de
dados epidemiolégicos agregados por semana epidemiolégica (proporcdo de casos suspeitos de
sindrome gripal em relacdo ao total de atendimentos - %SG). Estas unidades de saude estéo
distribuidas em todas as unidades federadas, sendo 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 identificacdo dos virus que circulam na
comunidade, o que contribui para a adequacdo imunogénica da vacina contra influenza utilizada
anualmente, além da identificagdo de novas cepas de virus influenza.

Diante da ocorréncia da pandemia de influenza e aumento no nimero de amostras coletadas a
partir de casos suspeitos de sindrome gripal, os laboratérios de referéncia passaram a priorizar o
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processamento de amostras e diagnoéstico de casos graves e Obitos. Portanto, os dados do Sivep
Gripe refletem, no momento, apenas os materiais testados por imunofluorescéncia.

A andlise dos atendimentos por sindrome gripal nas unidades sentinela (grafico 6) evidencia que na
semana epidemiolégica (SE) 32 a proporcado de atendimentos novamente ultrapassa os valores
esperados, segundo diagrama de controle, porém sdo resultados preliminares. Desse modo,
flutuagdes sdo esperadas em funcdo da oportunidade do registro pelas unidades sentinelas.

Grafico 6. Proporcdo de atendimentos por sindrome gripal em relacdo ao total
de atendimentos nas unidades sentinela do Sivep Gripe. Brasil, até SE 32/2009.
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Fonte: Sivep_gripe/SVS.

Na andlise dos resultados de exames de Imunofluorescéncia indireta, realizados a partir de 4.244
amostras coletadas, destes 22% (930) foram positivas para virus respiratérios (Gréafico 7). Dentre
as amostras positivas, observa-se que na SE 23 e 24 nas SE 26 a 29 os virus influenza A (que pode
incluir virus sazonal e o novo virus) passam a representar cerca de 60% dos resultados. Nas
semanas 30, 31 e 32 observa-se a diminui¢cdo da importancia relativa do virus influenza, porém,
sdo resultados preliminares, que podem sofrer modificagbes nas analises subseqlientes. Outros
virus respiratorios tém sido detectados, como o0 Virus sincicial respiratorio, adenovirus e
parainfluenza que também podem estar associados a sindromes gripais.
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Grafico 7. Distribuicdo percentual de amostras por tipo de virus identificados nas
unidades sentinelas do Sivep Gripe. Brasil, até SE 32/2009.
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Fonte: Sivep_gripe/SVS.

1. DIAGNOSTICO LABORATORIAL DO NOVO VIRUS INFLUENZA A (H1N1) POR
PCR EM TEMPO REAL

O processamento das amostras de secre¢ao respiratdria para o diagnoéstico de virus de Influenza A
(H1N1), é realizado pelos Laboratérios de Referéncia (LR) no Brasil que s&o: Instituto Adolfo Lutz
(IAL/SP) em S&o Paulo; Instituto Evandro Chagas (IEC/PA) no Pard e Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ/RJ) no Rio de Janeiro. Esses laboratérios sdo responsaveis pela caracterizagdo das cepas
virais.

Dentre os 8.519 resultados de PCR registrados no SINAN até a SE 32, 67,7% (5.767) foram
positivos para o novo virus influenza A (H1IN1), 23% (1.958) influenza A/sazonal, 0,2% (14)
influenza B/sazonal e 9,2% (780) foram positivas para outros agentes infecciosos.

A partir da SE 27, observa-se maior frequéncia de registros dos resultados de influenza A(H1N1),
no entanto este dado deve ser analisado com cautela, pois pode refletir a evolucdo da deteccdo do
novo virus influenza A (H1N1) indicando uma real ampliacdo da circulagdo do agente, maior
especificidade da definicdo de caso e/ou priorizagdo da digitacdo dos casos confirmados pelo novo
virus em detrimento dos casos confirmados pela influenza sazonal (Grafico 8).
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Grafico 8. Distribuicdo percentual de amostras por tipo de virus identificados por RT-PCR.
Brasil, até SE 32/2009.
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Fonte: Sinan/SVS.

Informe Epidemioldgico Influenza A (H1N1) « Ano 1 » n® 5 « agosto 2009 < pagina 10



