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Influenza Pandémica (H1N1) 2009

Edic&o n°11 « Dezembro de 2009

Situacao epidemiologica da Influenza Pandémica
(H1N1) 2009 no Mundo e no Brasil, até a Semana
Epidemioldgica 47 de 2009

APRESENTACAO

Desde a declaracdo de transmissao sustentada do virus de Influenza Pandémica (H1N1) 2009, no Brasil,
em 16 de julho de 2009, sdo de notificagdo compulséria imediata somente os casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) que sédo caracterizados por febre, tosse e dispnéia.

O Ministério da Sadde em articulagdo com as Secretarias de Saude dos Estados e Municipios também
monitora os casos graves que evoluiram para o 6bito independente da sintomatologia. Todos os casos ou
Obitos de SRAG devem ser registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e
investigados epidemiolégica e laboratorialmente.

A sindrome gripal (SG) s6 deve ser notificada em situagbes de surtos em comunidades fechadas. Casos
isolados de SG nédo devem ser notificados, mesmo quando apresentem alguma condicdo para
complicacao por influenza.

Apesar de nado ser de notificagdo compulséria, o Ministério da Saude recomenda que todos os pacientes
que apresentem alguma condicdo para complicacdo por influenza sejam minuciosamente avaliados,
monitorados e, sob indicacdo médica, podem ser submetidos ao tratamento especifico dentro das
primeiras 48 horas ap6s o inicio dos sintomas, seguindo as orientagfes contidas no “Protocolo de Manejo
Clinico e Vigilancia Epidemiolégica da Influenza”. As condi¢cBes para complicagdo por influenza sado:

§ Idade: menor que 2 e maior que 60 anos;

§ Gestantes;

§ Portadores de doencas crbnicas: cardiovascular, pneumopatia, renal, hematoldgicas,
imunossupressoras, metabolicas, genéticas e neuroldgicas.

A partir de 01 de janeiro de 2010, sera objeto de notificacdo e coleta de material biolégico apenas os
casos de SRAG que forem hospitalizados. Na segunda quinzena de janeiro de 2010 sera publicado um
Boletim Eletrdnico Epidemiolégico com andlise do ano de 2008 e simultaneamente serd publicado um
novo informe eletrénico abordando os casos graves hospitalizados, conforme adotado em outros paises.
O monitoramento dos casos leves sera realizado por meio do sistema de vigilancia sentinela.

Para obter todos os protocolos e materiais oficiais 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, esta disponibilizado um canal de acesso gratuito ao cidaddo pelo Disque Saude (0800 61 1997).

Informacdes adicionais estdo disponiveis nos sites da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA/MS) (www.anvisa.gov.br) e no Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(www.agricultura.qov.br).
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l. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA INFLUENZA PANDEMICA (H1N1) 2009 NO MUNDO ATE A SE
47/20009.

Segundo a atualizagcdo n® 77 da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e disponivel no site www.who.int,
até 29 de novembro de 2009, um total de 207 paises e territérios notificaram casos confirmados
laboratorialmente de influenza pandémica H1N1 2009, incluindo pelo menos 8.768 6bitos. A partir dessa
atualizacdo, a OMS passou a divulgar apenas os Obitos. Segundo a Organizagcdo, muitos paises pararam
de contar casos individuais, principalmente que apresentam quadro clinico leve ou moderado e qualquer
estimativa pode ser significativamente menor do que a real situacao epidemiolégica. Desse modo, a OMS
so divulgara o total de 6bitos.

Nas regides temperadas do hemisfério norte, acima do trépico de cancer, com a chegada antecipada do
inverno, a influenza continua a intensificar pela Europa Central e nas areas central, oriental e sudeste da
Asia. No norte e oeste da Europa estéa atingindo ou ja atingiu o pico de atividade. Nos EUA e Canada, a
circulacao do virus da influenza permanece ativa e geograficamente dispersa. No entanto, a atividade da
doenca parece ter atingido o pico nas Ultimas 3 ou 4 semanas. Nos EUA, as taxas de mortalidade por
pneumonia e influenza aumentaram nas ultimas 8 semanas e as taxas acumuladas de hospitalizagéo para
esta estacdo excedeu o observado nas estacfes recentes em todos os grupos etarios, exceto no grupo de
idade = 65 anos.

Na Europa, na maior parte do continente, continua a ser observada a transmissédo e dispersdo do virus da
influenza pandémica. No oeste e norte a doenca atingiu o pico na Bélgica, Islandia, Holanda, Noruega e
parte do Reino Unido (norte da Irlanda e Pais de Gales). A atividade pode ter atingido o pico ou platdé na
Espanha, Portugal, Italia, Suécia e Dinamarca. Segundo o monitoramento, de 99% dos subtipos de virus
de influenza A identificados foi por Influenza Pandémica H1N1 2009.

Nas areas tropicais da América Central, Caribe e América do Sul a transmissdo permanece dispersa
geograficamente, mas com a atividade global da doenca apresentando declinio, exceto em areas restritas
da Jamaica, Venezuela e Equador.

Na Africa o virus da influenza pandémica continua sendo isolado em todas as partes do continente e ha
evidéncia de que o virus pandémico esta em co-circulacdo com o virus A (H3N2).

Nas regibes temperadas do hemisfério sul, abaixo do trépico de capricérnio, ha pouca atividade da
influenza pandémica.

A Rede Global de Vigilancia da Influenza (FluNet) continua monitorando a circulacéo do virus influenza,
incluindo o pandémico e outros virus influenza. De 19 de abril a 21 de novembro de 2009, um total de 82
paises notificaram ao FluNet, entre os quais o Brasil, por meio do Instituto Evandro Chagas/Para,
Fundagdo Oswaldo Cruz/Rio de Janeiro e Instituto Adolfo Lutz/S&o Paulo. Os resultados de 309.204
amostras evidenciam: 71,4% (220.641) por Influenza Pandémica H1N1 2009, 2,6% (8.130) por
Influenza A (H1) sazonal, 7,6% (23.531) Influenza A (H3) sazonal, 16,5% (51.071) Influenza A n&o
subtipada e 1,9% (5.831) Influenza B.

Uma mutacdo na seqliéncia de aminoacido D222G da proteina hemaglutinina do virus de influenza
pandémica esta sendo monitorada pela Rede Global de Vigilancia de Influenza. Esta mutacdo foi
identificada em casos graves e moderados na Noruega, China (Continente e Taipei), Finlandia, Franca,
Itélia, Brasil, Japdo, México, Espanha, Ucrania e Estados Unidos da América.

A Rede Global de Vigilancia da Influenza continua detectando casos de resisténcia ao antiviral
Oseltamivir. Testes realizados em 31 paises demonstram que 96 casos apresentaram resisténcia ao
medicamento. Em alguns paises ja foi detectada transmissdo deste virus com a mutacgdo, ainda que de
forma limitada. Todos os virus identificados apresentam a mesma mutacdo (H275Y) e permanecem
sensiveis ao Zanamivir como droga de escolha.
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A OMS monitora a situacdo no mundo, por meio de quatro indicadores, séo eles: dispersao geogréafica,
tendéncia de doenca respiratoéria, intensidade de doenca respiratoria e impacto nos servigcos de saude.
Em todos estes indicadores o Brasil apresenta reducdo. Os indicadores estdo disponiveis no site
http://www.who.int/csr/don/2009 11 13/en/print.html.

Figura 1. Distribuicado geografica de paises com 6bitos confirmados de Influenza Pandémica
(H1N1) 2009, no mundo. OMS, SE 16 a 47 (28/11/2009)
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Tabela 1. Distribuicdo de casos e 6bitos de Influenza Pandémica (H1N1) 2009, por regido no
mundo. OMS, SE 47 (28/11/2009).

Obitos por influenza
pandémica

Taxa de
mortalidade
(100 mil hab.)

Regides com Total de Populagdo

representacdo da OMS paises (milhoes)

Ameérica 35 894.944 0,66 5.878 67
Europa 54 887.456 0,10 918 10
Sudeste Asiatico 11 1.721.048 0,04 766 9
Pacifico Ocidental 27 1.763.400 0,04 706 8
Mediterraneo Oriental 21 540.283 0,07 392 5
Africa 46 773.792 0,01 108 1
Mundo 194 6.580.923 0,13 8.768 100
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1. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SRAG NO BRASIL

As anélises a seguir foram realizadas com base nos registros do SINAN com data de inicio dos sintomas
até o dia até o dia 28 de novembro de 2009, referentes & semana epidemioldgica (SE) 47 e que foram
digitados até a data de exportacdo em 02 de dezembro. Estas informagdes refletem os dados originais
validados e devem ser analisados considerando as limita¢des inerentes ao processo operacional constante
(digitagéo, atualizagéo, corregdes, exclusdes, entre outros).

1. Perfil geral

Até a SE 47, 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 padrao observado nas regides sul e sudeste, as mais
afetadas, seguido das regibes centro-oeste, nordeste (SE 33) e norte (SE 35). Observa-se reducédo de
999% (152/10.876) na notificacdo de casos entre a SE 47 e 31, semana epidemiolégica com o maior
numero de notificacdes (Grafico 1).

Grafico 1. Incidéncia de influenza pandémica por regido geografica e semana epidemioldgica
de inicio dos sintomas. Brasil, SE 16 a 47 de 2009.
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Até a SE 47, foram confirmados 30.055 casos de SRAG por algum virus influenza, sendo que a proporcao
de influenza pandémica é de 93% (27.850/30.055) e de influenza sazonal é de 7% (2.205/30.055).
Padréo similar ao observado pela Rede Global de Vigilancia da Influenza da OMS, que registrou 93% de
influenza pandémica entre todos os virus de influenza monitorados no mundo.

No Brasil, a taxa de incidéncia de SRAG por influenza pandémica (H1N1) 2009 foi de 14,5 casos para
cada 100 mil habitantes. No entanto, observa-se que a pandemia afetou com maior intensidade as
regides sul e sudeste (66,2/100.000 e 9,7/100.000 habitantes respectivamente) (Tabela 2).
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Tabela 2. SRAG confirmado, notificado e taxa de incidéncia por regido geografica. Brasil, SE 16
a 47 de 2009.

SRAG Taxa de Incidéncia de

Regis (Casos confirmados) SRAG SRAG com Influenza
€glao Influenza Influenza (Notificado) Pandémica confirmada

Geografica

Pandémica Sazonal (100 mil hab.)
_n | % | n | % | n | %
Norte 598 31,6 30 1,6 1.895 100 3,9
Nordeste 335 16,0 44 2,1 2.094 100 0,6
Sudeste 7.821 26,2 1.308 4,4 29.872 100 9,7
Sul 18.349 40,9 770 1,7 44.839 100 66,2

Centro-Oeste 747 37,8 53 2,7 1976 100 5,4
[Brasi | 27.850| 345] 2205 27| 80.676| 100|145

A proporcédo de mulheres mantém-se em 57% tanto para SRAG notificados quanto confirmados para
influenza pandémica. A mediana da idade, em anos, também esta mantida em 25 anos para SRAG e 24
anos para influenza pandémica. As faixas etarias com maior incidéncia de SRAG por influenza pandémica
sdo os menores de dois anos e de 20 a 29 anos (Gréfico 2).

Gréafico 2. Incidéncia de influenza pandémica (H1N1) 2009, por faixa etéaria. Brasil, SE
47/20009.
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Fonte: Sinan/Ms.- SE 16 a 47 de 2009 Taxa de Incidéncia (100 mil habitantes)

A confirmacgédo diagnéstica de influenza pandémica (H1N1) 2009 ocorre por resultado laboratorial ou por
vinculo epidemiolégico em surtos. Para agregar os registros sem informacdo sobre coleta de amostra
biolégica ou vinculo epidemiolégico no campo de observacdes adicionais, foi criada a categoria “registro
inconclusivo”. Entretanto, entre as edi¢gbes dos informes, uma proporcgéo de registros nas categorias “em
investigacdo” e “inconclusivo” pode sofrer atualizacdo e mudar de categoria, apds resultado da
investigacéo.

A tendéncia de reducdo de casos de SRAG inicia-se a partir da SE 32, incluindo casos confirmados por
Influenza Pandémica (H1N1) 2009 (Grafico 3).
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Grafico 3. Distribuicdo de casos de SRAG, por semana epidemiolégica, segundo classificacdo
etiolégica. Brasil, SE 47/2009.
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Os casos de SRAG com influenza pandémica em geral apresentaram freqUéncia de sinais e sintomas
ligeiramente superior a influenza sazonal (Grafico 4).

Gréafico 4. Distribuicdo dos sinais e sintomas de casos de SRAG, confirmados para influenza
sazonal ou pandémica. Brasil, até SE 47/20089.
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Entre os casos de SRAG por influenza pandémica (H1N1)2009 que apresentam uma ou mais
comorbidade, observa-se que o grupo de doencgas respiratérias crénicas foi o mais frequente, com 24,4%
dos registros, seguido de doencas cardiovasculares e doencas renais (Grafico 5). Além destas categorias
pré-estabelecidas dos registros ha informacdes sobre outras comorbidades como doencgas neuroldgicas,
genéticas, reumaticas, entre outras.

Grafico 5. Distribuicao das principais comorbidades dos casos de SRAG, segundo classificacdo
etiolégica. Brasil, até SE 47/2009.
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2. Perfil de Mulheres em ldade Fértil (MIF)

Para o ano de 2009, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima 97.430.044 mulheres.
Dados do Ministério da Saude registram cerca de 53 milhdes de mulheres em idade fértil (MIF - 15 a 49
anos) e 3,4 milhdes de gestantes anualmente.

Entre as notificagcdes de SRAG, 46.042 sao mulheres e, dentre estas, 51,4% (23.662/46.042) estdo em
idade fértil (15 a 49 anos) e 22,9% (5.407/23.662) das mulheres em idade fértii com SRAG séo
gestantes, destas 35,6% (1.926/5.407) foram confirmadas para Influenza Pandémica.

Dentre as mulheres em idade fértil que apresentaram SRAG por influenza pandémica, 22% era gestante,
enquanto que para influenza sazonal 27,2% era gestante (Tabela 3).

Tabela 3. Situagado gestacional das mulheres em idade fértil (MIF) com SRAG confirmados para
influenza sazonal ou pandémica. Brasil, SE 47/2009.

Influenza (casos confirmados)

Sim 1.926 22,0 27,2 2.111

Nao 6.814 78,0 72,8 7.310

___

Fonte: Sinan/MS — SE 16 a 47
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3. Perfil dos casos que evoluiram para 6bito

Entre os 27.850 casos de SRAG confirmados de influenza pandémica, 1.632 (5,8%) evoluiram para o6bito.
Cabe destacar que este percentual se situa dentro da faixa de letalidade (2 — 9%) para casos
hospitalizados divulgada pela OMS em informe publicado no ultimo dia 04 de dezembro. A taxa de
mortalidade por influenza pandémica no Brasil € de 0,85/100.000 habitantes, com maiores taxas
observadas nos Estados das regides sul e sudeste (Tabela 4). A taxa de mortalidade para o pais também

esta dentro da média observada para os demais paises das Américas.

Tabela 4. Distribuicdo de 6bitos por Influenza Pandémica por regido geografica. SE 47/2009.

Estimativa populacional Taxa.de
(IBGE, 2009) mortahdgde
(por 100 mil hab.)
Sul 642 39,3 27.718.997 2,32
Sudeste 827 50,7 80.915.637 1,02
Centro-Oeste 112 6,9 13.895.467 0,81
Norte 22 1,3 15.359.645 0,14
Nordeste 53.591.299 0,05

R = ] 192481005 045

Do total de Obitos confirmados por influenza pandémica, 54% (883/1.632) apresentaram pelo menos
uma comorbidade. Entre elas, as doencas cardiovasculares foram as mais frequentes (Grafico 6). No
entanto, deve-se considerar que estas enfermidades podem coexistir e em algumas situacdes estdo
associadas.

Grafico 6. Proporcao de condigdes de risco para complicagcdo entre os 6bitos por influenza
pandémica. Brasil, SE 47/2009.
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Dentre os 6bitos por influenza pandémica confirmado, 921 sdo do sexo feminino e, dentre estas, 59%
(547/921) em idade fértil (15 a 49 anos), destas 28,5% (156/1.632) estavam registradas como
gestante, no momento da notificagao.

111. 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 salude responsaveis pela coleta de amostras e organizacdo de dados
epidemioldgicos agregados por semana epidemiolégica (proporgdo de casos suspeitos de sindrome gripal
em relacdo ao total de atendimentos - %SG). Estas unidades de salde estdo 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 o0 monitoramento e identificagdo dos virus que circulam na comunidade, o que contribui para a
adequacdo imunogénica da vacina contra influenza utilizada anualmente, além da identificacdo de novas
cepas de virus influenza.

Diante da ocorréncia da pandemia de influenza e aumento no niumero de amostras coletadas a partir de
casos suspeitos de sindrome gripal, os laboratérios de referéncia passaram a priorizar o processamento
de amostras e diagnostico de casos graves e O6bitos. Portanto, os dados do Sivep_gripe refletem, no
momento, apenas 0s materiais testados por imunofluorescéncia.

A analise dos atendimentos por sindrome gripal nas unidades sentinela (grafico 7) evidencia que houve
um aumento acima do limite superior entre as semanas 25 a 34 e que a partir da 36 retornou ao padréao
esperado. Na SE 45 observa-se um novo acréscimo nos atendimentos, mas ainda nos niveis esperados.
Diante deste fato, pode-se inferir que o sistema sentinela permite identificar tendéncia de ocorréncia de
sindrome gripal nos servicos de saulde, possibilitando aos gestores o planejamento das acdes. No
entanto, observou-se que o sistema ainda ndo apresenta oportunidade adequada para estas medidas.

Grafico 7. Proporcdo de atendimentos por sindrome gripal em relacdo ao total
de atendimentos nas unidades sentinela. Brasil, até SE 47/2009.
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Na andlise dos resultados de exames de Imunofluorescéncia indireta, realizados a partir de 7.082
amostras coletadas, destes 19,6% (1.391) foram positivas para virus respiratorios (Grafico 8). Dentre as
amostras positivas, observa-se que nas SE 23, 24, 27, 28, 29, 33, 34, 35, 38, 41, 44 e 47 os virus
influenza A (que podem incluir os virus sazonais e o pandémico) passam a representar cerca de 50% ou
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mais dos resultados, porém, sdo resultados preliminares, que podem sofrer modificacdes nas analises
subseqiientes. Outros virus respiratorios tém sido detectados, como o virus sincicial respiratorio,
adenovirus e parainfluenza que também podem estar associados a sindromes gripais.

Grafico 8. Distribuicdo percentual de amostras por tipo de virus identificados nas unidades
sentinelas. Brasil, até SE 47/20009.

% Virus Respiratorios
Identificados
100%

90% -
80%
70% A

60% -

50% 1

40%

30%

20% ‘
10% ‘

0%

123456 7 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647

*dados preliminares para SE 47 VRS & Adeno m Parainf Flu B uFlu A

FONTE: SIVEP_GRIPE/SVS

V. DIAGNOSTICO LABORATORIAL DO VIRUS INFLUENZA A(H1N1)2009 PANDEMICO POR
PCR EM TEMPO REAL

O processamento das amostras de secrecdo respiratéria para o diagnoéstico de virus de Influenza
A(H1N1)2009 Pandémica, é realizado pelos Laboratdrios de Referéncia (LR) no Brasil que sdo: Instituto
Adolfo Lutz (IAL/SP) em Sao Paulo; Instituto Evandro Chagas (IEC/PA) no Para e Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ/RJ) no Rio de Janeiro. Esses laboratérios sdo responsaveis pela caracterizacdo das cepas
virais. Posteriormente os Laboratérios de Saude Publica (LACEN) dos estados do Rio Grande do Sul,
Paranda, Santa Catarina e Minas Gerais também passaram a desenvolver estes exames.

Dentre os 33.713 resultados de PCR registrados no SINAN até a SE 47, 69,3% (23.316) foram positivos
para Influenza Pandémica (H1N1) 2009, 13,2% (4.465) influenza A/sazonal, 0,2% (84) influenza
B/sazonal e 17,3% (5.848) foram positivas para outros agentes infecciosos.

A partir da SE 27, observa-se maior frequéncia de registros dos resultados de influenza pandémica, no
entanto este dado deve ser analisado com cautela, pois pode refletir a evolucdo da detecgdo do virus
Influenza A(H1N1)2009 Pandémica indicando uma real ampliacdo da circulacdo do agente, maior
especificidade da definicdo de caso e (ou) priorizacdo da digitagdo dos casos confirmados pelo novo virus
em detrimento dos casos confirmados pela influenza sazonal (Gréafico 9).
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Grafico 9. Distribuicdo percentual de amostras por tipo de virus identificados por RT-PCR.
Brasil, até SE 47/20009.
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V. ACOES

Desde 25 de abril de 2009, quando foi declarada a Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), conforme definido no Regulamento Sanitario Internacional (RSl 2005), o Governo
Federal por meio do Ministério da Saude vem realizando uma série de ac¢des. Todas adequadas ao
momento epidemioldgico especifico, tanto no periodo de contencdo que durou da SE 16 a SE 28 quanto
no periodo de mitigacdo a partir da SE 29 até o momento.

As principais a¢0es realizadas s&o:

Instituir o Gabinete Permanente de Emergéncia de Salude Publica (GPESP), para monitorar a
situacao e indicar as medidas adequadas ao pais, em conjunto com outros 6rgdos do Governo
Federal;

Disponibilizar oportunamente os medicamentos para todas as Unidades Federadas. Até 04 de
dezembro foram distribuidos 1.055.866 tratamentos;

Elaboracao e distribuicdo de materiais técnicos para orientacdo dos profissionais com atualizagdo
simultanea a partir de evidéncias cientificas robustas e orientagfes da OMS;

Créditos suplementares de R$ 141 milhdes e R$ 2,1 bilhdes para investimento na aquisicdo de
vacinas, medicamentos, equipamentos de prote¢do individual (mascaras, luvas, etc.),
aperfeicoamento da rede de atencado, além de comunicagcao (insercfes em TV aberta, internet,
jornais, aeroportos;

Ampliacdo da rede de diagnéstico por RT-PCR, nos laboratérios publicos;

Disponibilizagdo de canal de comunicagdo direta por meio do Disque Saude (0800 61 1997),
fornecendo esclarecimentos sobre a doenca

Investimento em pesquisa sobre as condi¢cBes de risco para complicacdo (fatores e grupos),
efetividade do tratamento, entre outras;

Producédo e compra de vacinas contra a Influenza Pandémica (H1N1) 2009.
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