ﬁCDViSEI Boletim Informativo

N°1 - Agosto de 2009

COORDENACAO DE

VIGILANCIA EM SAUDE

Influenza A
Novo subtipo viral HIN1, MSP

O inicio da primeira pandemia do século XXI, desencadeada pela circulacdo entre os seres humanos de um novo
virus da influenza A (H1N1) foi informado pela Organizacdo Mundial de Satide a comunidade internacional em 24
de abril de 2009 e desencadeou um processo de trabalho articulado na area da Saude Publica de varios paises e
continentes para o enfrentamento do novo cendrio epidemioldgico.

A COVISA ressalta a participacdo e forte comprometimento de todas as pessoas e equipes da Secretaria Municipal
de Saude que participam da vigilancia constante da Influenza A (H1N1) na cidade de Sao Paulo. Assim como o pa-
pel dos profissionais das Supervisdes de Vigilancia em Saude (SUVIS) e dos Equipamentos de Saude a elas adstritos
gue asseguram a oportuna notificacdo, investigacdo e documentacdo das informacgdes abaixo descritas, contri-
buindo para o monitoramento e controle do comportamento epidemiolégico da pandemia instalada no municipio
e na abordagem adequada da situagao.

O primeiro caso confirmado de Influenza A (H1N1) no Municipio de Sao Paulo (MSP) ocorreu em 28 de abril de
2009. Desta data até 15 de julho de 2009, a estratégia de enfrentamento da pandemia baseou-se em medidas de
contencao do agente, com identificacdo precoce, tratamento e isolamento dos casos que referiam deslocamento
para paises com casos confirmados e no seguimento de seus contatos proximos. Com a chegada do inverno no
Brasil, observou-se aumento no nimero de casos de infeccao por este novo virus e a circulacdo concomitante com
os demais virus influenza. A estratégia de contencdo perdeu importancia e efetividade no cendario atual, onde a
suspeita passou a ser independente do deslocamento das pessoas para areas afetadas, requerendo medidas mais
integradas de monitoramento da situacao epidemioldgica e de priorizacdo da assisténcia aos casos graves ou com
potencial para complicacdes.

Em 16 de julho de 2009, o Ministério da Saude declarou transmissao sustentada do novo subtipo viral Influenza A
(H1N1) no pais e adequou as orientacbes para abordagem dos casos suspeitos.

De acordo com o novo PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA INFLUENZA, VER-
SAOQ Ill, de 5 de agosto de 2009, a SVS/ MS adotou as seguintes definicdes de caso:

SINDROME GRIPAL (SG): Individuo com doenca aguda (com duracdo maxima de cinco dias), apresentando febre
(ainda que referida) acompanhada de tosse ou dor de garganta, na auséncia de outros diagndsticos.

DOENCA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (DRAG): Individuo de qualquer idade com doenca respiratéria aguda
caracterizada por febre superior a 38°C, tosse E dispnéia, acompanhada ou ndo de dor de garganta ou manifes-
tacdes gastrointestinais.
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I - Vigilancia Epidemiolégica de Doenca Respiratéria Aguda Grave (DRAG):
No periodo de 28 de abril a 23 de agosto de 2009 foram notificados 8031 casos suspeitos de SG e DRAG em
pessoas residentes no MSP. Apresentam-se na Tabela 1, os casos confirmados para influenza A (H1N1) e sazonal,

segundo classificacdo etiolégica e Coordenadoria Regional de Saude de residéncia.

Observa-se a confirmacao etioldgica para Influenza A (HIN1) em proporcao semelhante em todas as regides.

Tabela 1 Distribuicao de casos de SG e DRAG notificados segundo classificacao etiolégica e
Coordenadoria Regional de Saude de residéncia, Municipio de Sao Paulo.

SUDESTE 547 25.8% 207 9.8% &1 32.8% B75 31.8% 2120 100,0%
CENTRO-OESTE 481 24 2% 240 12.6% 586 30.6% 615 32.3% 1802 100.0%
SuUL 493 28.5% 160 9.2% 492 28.4% 585 33.8% 1730 100.0%
NORTE 324 24.2% k| 6,8% 3 27.T% 554 41,3% 1340 100.0%
LESTE 224 25.8% 58 6,7% 277 31.9% 308 35,5% aG7 100,0%

EM BRANCO 5.6% 8 11,1% 11 15.3% 63I1%

Fonte: SINAN WEB, dados provisérios até 23/08/2009.

No periodo analisado foram notificados 3703 casos de DRAG no MSP. Destes, 974 (26,3%) foram confirmados
para Influenza A H1N1, 203 (5,5%) para Influenza A sazonal, 1026 (27,7%) foram descartados e 1500 (40,5%)
ainda estdo em investigacdo (Tabela 2).

Tabela 2 Distribuicao de casos de DRAG notificados segundo classificacao etiolégica,
Coordenadoria Regional de Saude e SUVIS de residéncia, Municipio de Sao Paulo.

IPIRANGA v 26.4% & 4.3% 37 26.4% &0 42 9% 140 100.0%
MOOCA | ARICANDUVA 52 27.4% 14 T.4% 81 32.1% &3 33,2% 180 100.0%
PENHA 33 23.2% 7 4.9% 40 28 2% G2 43, 7% 142 100.0%
VILA PRUDENTE 57 30.6% 8 4.8% 38 31.2% &2 23.3% 186 100.0%
VILA MARIANA/JABAQUARA 62 25 3% 14 5.7% 69 28 2% 100 40,8% 245 100,0%

CAMPO LIMPO g3 245% 15  58% 72  280% 107 41,6% 257  1000%
CAPELA DO SOCORRO 28 23.5% 7 50% 42 2 353% 42 353% 119 100.0%
MBEOI MIRIM 53 32.9% 3 19% 41  255% 64 39,8% 161 100,0%
PARELHEIROS 12 42 9% 2 7.1% 4 1a3% 10 35.7% 28 100,0%

SANTO AMARO / CID. ADEMAR 83 3.7 14 5.3 G2 23,7 39,3% 262 100.0

CACHOEIRINHA s 285% 3 24% 26 211% 59 48,0% 123 100.0%
FREGUESIA DO O 42 341% 3 24% 32 260% 46 37.4% 123 100.0%
JACANA | TREMEMBE 21 16.7% 5 40% 32  254% 68 54,0% 126 100.0%
PIRITUBA / PERUS 30 22.4% 5 37% 40  299% 59 44,0% 134 100.0%
SANTANA 38 267% 14 96% 37 253% 56 38.4% 146 100.0%
VILA MARIA 21 0 31 42 44 54 1
BUTANTA 66 277% 16 ©67% 72  303% B4 35,3% 238 100,0%
LAPA | PINHEIROS 60 227% 26 98% 68  258% 110 41.7% 264 100,0%
SE 3g 201 17 49 2 89 4 184 100
CIDADE TIRADENTES 13 22.4% 1 1.7% 21 382% 23 38.7% 100.0%
ERMELINO MATARAZZO 16 45.6% 3 67% 11 244% 15 333% 45 100.0%
GUAIANASES g 22.0% 5  122% 11 268% 16 38,0% 41 100.0%
ITAIM PAULISTA 13 26.0% 0 00% 20 _ 400% 17 34,0% 50 100.0%
ITAQUERA 43 309% 4 29% 20  209% 63 45,3% 133 100.0%
SAO MATEUS 27 32.5% 3 36% 25  301% 28 337% 83 100.0%
SAO MIGUEL 20 215 5 54 366 34 36 83 1000

i

Fonte: SINAN WEB, dados provisérios até 23/08/2009.
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A distribuicdo espacial segundo SUVIS de residéncia dos casos de DRAG confirmados para influenza A (H1IN1) e
sazonal (n=1177 casos) pode ser observada no cartograma da Figura 1, onde somente os limites extremos norte e
sul do municipio ndo apresentam casos.

Distribuicao espacial segundo SUVIS de residéncia dos casos de
DRAG confirmados para influenza A (H1N1) e sazonal (n=1177).
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Fonte: SINAN WEB, dados provisérios até 23/08/2009.
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A distribuicao por idade dos casos de DRAG, confirmados para influenza, pode ser observada no grafico da Figura
2. Em relacdo a confirmacdo para Influenza A (H1N1), a faixa etéria de 20 a 29 anos contribui com 241 casos
(24,7%) confirmados de Influenza A HIN1 e a faixa etaria de 30 a 39 anos com 162 casos (16,6%).

Distribuicao etaria dos casos de DRAG confirmados para influenza.
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Fonte: SINAN WEB, dados provisérios até 23/08/2009.
Nos menores de 20 anos de idade foi encontrada a maior proporcao de positividade para Influenza A (H1N1),
superior a 80%, destacando-se a faixa etaria de 10 a 19 anos (89,6%); ja entre os individuos maiores de 60 anos,
a Influenza A (H1N1) representou 68,5% dos positivos e a Influenza sazonal, 31,5% .

Distribuicao do nimero de casos confirmados para influenza A (H1N1) e
Coeficiente de Incidéncia por 100.000 habitantes, segundo a faixa etaria, MSP.
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Fonte: SINAN WEB, dados provisérios até 23/08/2009.
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O maior coeficiente de incidéncia de casos confirmados de influenza A (H1N1) é atingido pela faixa etaria até 4
anos de idade, seguido da faixa etaria de 20 a 29 anos (Figura 3).

A distribuicdo dos casos de DRAG confirmados para Influenza A, segundo sexo é apresentada na Tabela 3, na qual
se observa que ambas as etiologias distribuem-se em proporcoes semelhantes no sexo masculino e feminino.

Tabela 3 Distribuicao de casos de DRAG confirmados para influenza
A segundo o sexo, residentes no Municipio de Sao Paulo, até 23/08/2009.

Feminino 548 56,3% 114 56,2%
Masculino 426 43.7% 89 43.8%

Fonte: SINAN WEB, dados provisérios até 23/08/2009.

Na Tabela 4 sdo apresentados os principais sintomas, comorbidades e fatores de risco, associados aos casos de
DRAG, confirmados para influenza A (H1N1) e sazonal. Destaca-se a presenca de mialgia como principal sintoma
associado a Influenza A (H1N1) e coriza associada a Influenza A sazonal. A pneumopatia é a comorbidade mais fre-
guente. A faixa etaria menor de dois anos foi o fator de risco predominante para ambas as etiologias; no entanto,
a gestacao apresentou-se mais freqientemente nos casos de DRAG confirmados para Influenza A H1N1.

Tabela 4 Distribuicao de casos de DRAG confirmados para influenza A segundo presenca de outros sintomas,
comorbidades associadas e fatores de risco, em residentes no Municipio de Sao Paulo, até 23/08/2009

Outros sintomas

mialgia 511 52,5% 112 55,2%
dor de garganta 357 36.7% 89 43,8%
diarréia 103 10,6% 21 10,3%
coriza 503 51,6% 122 60,1%
conjuntivite 62 6,4% 11 54%
Calafrio 338 34,7% 65 32,0%
artralgia 210 216% 51 251%
Comorbidades
pneumopatia 138 14,2% 27 13,3%
tabagismo 54 5,5% 16 7.9%
imunodepressio 42 4,3% 11 5,4%
doenca metabodlica 40 4.1% 9 4.4%
cardiopatia 31 3,2% 11 54%
renal cronico 13 1,3% 4 2,0%
hemoglobinopatia 5 0,5% 1 0,5%
Fatores de risco
<=2 anos 133 13,7% 23 11,3%
>60 anos 37 3,8% 17 8,4%
Gestantes 112 11,5% 16 7,9%

Fonte: SINAN WEB, dados provisérios até 23/08/2009.
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A distribuicdo temporal, por data de inicio dos sintomas de casos de DRAG confirmados para influenza A (H1N1)
e sazonal e de casos descartados, é ilustrada no Gréafico da Figura 4. A partir de 9 de julho de 2009 ocorre au-
mento na proporcdo de casos confirmados de DRAG por Influenza A (H1N1).

Distribuicao temporal de DRAG segundo data de inicio dos sintomas e classificacao
etiologica final, em residentes no MSP, periodo de 28 de abril a 23 de agosto de 2009.
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Fonte: SINAN WEB, dados provisérios até 23/08/2009.

A positividade para influenza A (H1N1) entre as amostras coletadas apresentou tendéncia decrescente, a partir da
semana epidemioldgica 31 de 2009 (Figura 5).

Positividade para influenza A (H1N1) entre as amostras coletadas de
casos suspeitos, MSP, dados da semana epidemilégica 22 a 32.
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Fonte: planilhas de resultados laboratoriais - IAL, dados provisérios até 23/08/2009.
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Até o dia 23 de agosto de 2009, 62 casos de DRAG confirmados para Influenza A (H1N1) evoluiram para 6bito, ilustra-
dos na Figura 6. A taxa de mortalidade nesse periodo foi de 0,56 por 100.000 habitantes. No sexo feminino as faixas
etarias de 20 a 29 anos e de 30 a 39 anos contribuiram com 27 débitos; 9 bitos ocorreram em gestantes. As doencas
metabodlicas e outras comorbidades nao especificadas foram os fatores de risco informados com maior freqiiéncia.

Distribuicao de obitos confirmados para influenza A (H1N1) segundo sexo e
faixa etaria, em residentes no Municipio de Sao Paulo, até 23/08/2009. (n=62)
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Fonte: SINAN WEB, dados provisérios até 23/08/2009.

Il - Vigilancia Sentinela da Influenza no Municipio de Sao Paulo

O Municipio de Sao Paulo possui dois hospitais-sentinela que compdem a Rede Nacional de Vigilancia da Influenza
no Brasil desde 2000: o Hospital Infantil Municipal Menino Jesus e o Hospital Vereador José Storopolli (Vila Maria).
Estes servicos contribuem para a identificacao dos virus circulantes da sindrome gripal em nosso meio, orientando
a composicao anual da vacina contra a influenza. No ano de 2008 foram coletadas 569 amostras de casos de sin-
drome gripal, superando a meta de 80% preconizada pelo Ministério da Saude. Neste momento, a rede-sentinela
coopera no acompanhamento da pandemia.

O gréfico da Figura 7 mostra que a proporcdo de casos atendidos com sindrome gripal nos hospitais sentinela do
MSP, em 2009, alcanca o pico na semana epidemioldgica 29 com 31,3%, ultrapassando o limite superior da média
esperada entre 2004 e 2008. A partir da semana 30, esta proporcdo apresenta queda e alcanga 21,5% na semana
32. Estes dados sdo coerentes com os observados no SINAN WEB (Figura 4) que aponta declinio na proporcdo de
casos confirmados para influenza A (H1N1) a partir da SE 31.
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Proporcao de casos de SG em relacao ao total de atendimentos nas unidades sentinela,
por semana epidemiolégica, MSP, em 2009, em relacao a média observada de 2004 a 2008.
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Fonte: SIVEP-GRIPE, SVS/MS

Na Figura 8 observa-se predominio de identificacdo do virus sincicial respiratério (49%) nas amostras coletadas em
unidades sentinela, seguido do virus influenza A (29%), sem a informacao do subtipo viral até a presente data.

Distribuicao proporcional dos virus isolados nas amostras
coletadas em unidades sentinela até a SE 28, MSP, 2009.
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Fonte: SIVEP-GRIPE, SVS/MS
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Il - Monitoramento da morbi-mortalidade por influenza e pneumonia (I1&P)

O monitoramento das internacoes e da mortalidade por influenza e pneumonia (I&P), é outro componente do
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Influenza no Brasil.

O objetivo deste acompanhamento é avaliar a tendéncia destes eventos no MSP e foi iniciado em parceria com
o Centro de Epidemiologia e Informacées (CEInfo) da SMS. Os resultados preliminares estao em andlise e serdo
apresentados nos proximos boletins epidemiolégicos.

Boletim elaborado pela Equipe Técnica
do CCD, Rede CIEVS, Nucleo de Informacao e
Nucleo Técnico de Comunicacao da COVISA.
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