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Documento elaborado e atualizado pela Equipe Técnica da Divisdo de Doencas de Transmissao
Respiratoria/CVE/CCD/SES-SP; colaboragio da Divisdo de Imunizagdo/CVE/CCD/SES-SP e do Instituto
Adolfo Lutz - TAL/CCD/SES-SP. Sdo Paulo/Brasil, margo de 2013

Cenario global

De acordo com o boletim n°® 180 (marco de
2013) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
sobre a temporada atual da influenza, no Hemisfe-
rio Norte (HN) houve predominancia do virus
Influenza A (H3N2) e, no momento, encontra-se
em declinio. No entanto, o nimero de internagdes
por pneumonia e influenza entre adultos maiores
de 65 anos tem aumentado.

Nos Estados Unidos, a detec¢ao viral diminuiu na
maior parte do pais, sendo que o pico da estagdo ocor-
reu antecipadamente na segunda semana de janeiro de
2013, o que gerou um alerta mundial. Os virus predo-
minantes foram Influenza A(H3N2), influenza
A(HIN1) pdm09 e influenza B. A caracterizacdo
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antigénica os identificou, respectivamente, como
A/California/7/2009-like, A/Victoria/361/2011-like
e B/Wisconsin/1/2010-like, pertencente a linhagem
Yamagata. Em 29,2% das amostras de virus influen-
za B testadas também foi identificada a linhagem
B/Victoria. Todos os virus identificados estdo
contemplados na formulago da vacina do Hemis-
fério Norte.

Desde o inicio da esta¢do, nenhuma das amostras
testadas de influenza A(H3N2) e influenza B
apresentaram resisténcia aos inibidores da neurami-
nidade (zanamivir e oseltamivir). Apenas uma

amostra de influenza A(HIN1) pdm09 resistente ao

oseltamivir foi reportada.

Os dados utilizados siio de FluNet (www.who.influnet), 06:58 UTC
snaphot, da OMS escritérios regi

is e site do Ministério da Saiide. @ Emﬁﬁgn

Fonte: WHO/GP, dados em HQ a partir de 25 de fevereiro de 2013.

Fonte: OMS, Boletim n° 180. Disponivel em: http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest update GIP_surveillance/en/

Figura 1. Percentual de amostras respiratdrias positivas para o virus influenza por zona de transmissao, situagdo na semana epidemiologica 7,

entre os dias 10-16 de fevereiro de 2013
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Emresumo:

Na América do Norte, a deteccdo do virus
influenza A diminuiu, enquanto um nimero maior
do virus influenza B vem sendo detectado. O virus
influenza A (H3N2) permaneceu predominante na
regido.

Na Europa, a atividade viral da influenza
diminuiu nas regides ocidental e setentrional,
porém permanece aumentada na Europa Oriental.
O virus influenza A(HIN1) pdm09 foi o mais
frequentemente detectavel, com excecdo da
Dinamarca, Irlanda e Reino Unido, que reporta-
ram maior propor¢do de influenza A(H3N2) e
influenza B que o restante da Europa, enquanto a
Bulgaria, Italia e Espanha reportaram maior

atividade do virus influenza B.

Southemn hemisphere

A atividade viral em toda a regido de clima
temperado da Asia encontra-se em declinio,
exceto na Mongolia. O virus influenza A(HINT1)
pdm09 predominou em alguns paises da regido,
com cocirculagdo do virus influenza A(H3N2).
Assim como em outras areas houve predominio
do A(H3N2), cocirculou o A (HIN1) pdm09 ¢ o

influenza B.

Caribe, América Central, América do Sul e
Oceania apresentaram deteccdo viral esporadica.
De modo geral, houve predominio do virus
influenza A (H3N2) na América do Sul.

Na Africa, também, observou-se deteccao
viral diminuida, porém com aumento da detecc¢ao
do virus influenza B ao norte e do virus A (HIN1)

pdm09 naregido sul.

Mumber of specimens positive for Influenza by subtype
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Figura 2. Hemisfério Sul: nimero de amostras positivas para o virus influenza por subtipo

Fonte: OMS, Boletimn® 180.

Disponivel em: http://gamapserver.who.int/gareports/Default.aspx?ReportNo=5&Hemisphere=Southern
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Southern hemisphers
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Fonte: OMS, Boletim n° 180.

Disponivel em: http://gamapserver.who.int/gareports/Default.aspx?ReportNo=5&Hemisphere=Northern

Figura 3. Hemisfério Norte: numero de amostras positivas para o virus influenza por subtipo

Sindrome respiratoria aguda grave (SRAG)

Conforme protocolo estabelecido pelo
Ministério da Sauade (MS) em 2011, conside-
ra-se caso suspeito individuo de qualquer idade
com Sindrome Respiratoria Aguda caracteriza-
da por febre alta, mesmo que referida, tosse e
dispneia, acompanhada ou ndo dos sinais e
sintomas abaixo:

a) aumento da frequéncia respiratoria (de

acordo com aidade);

b) hipotensdo em relagdo a pressdo arterial

habitual do paciente; e

¢) em criangas, além dos itens acima, observar
também os batimentos de asa de nariz, cianose,

tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

De acordo com as diretrizes nacionais vigen-
tes, os casos de SRAG com internagao hospitalar e
obitos devem ser notificados individual e imedia-
tamente, de preferéncia em até 24 horas no Sinan
online, com a utilizacdo da Ficha de Investigacao
Individual.

O Ministério da Satde do Brasil, no boletim
informativo (SE 26 30/6/2012), reforcou a
importancia da “adog¢do do tratamento oportuno
dos casos suspeitos de Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG) e dos casos de Sindrome
Gripal (SG) com fatores de risco associados,
segundo defini¢do de caso do “Protocolo de
Tratamento de Influenza — 20117, independente
de qualquer solicitacao de exame. Para atingir sua
eficacia maxima, o antiviral deve ser iniciado nas
primeiras 48 horas ap6s o inicio da doenga.
Entretanto, mesmo ultrapassado esse periodo, o
MS indica a prescri¢do do medicamento”.

“Na

Sindrome Gripal, em casos excepcionais € com

Ainda conforme boletim publicado,

base no julgamento clinico, o tratamento antiviral
pode ser considerado para pacientes ambulato-
riais sem fatores de risco, desde que o tratamento
possa ser iniciado nas primeiras 48 horas do inicio
da doenga”. Para maiores informacgdes, consulte o
Protocolo publicado no Boletim Epidemiologico
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(Volume 43, de margo de 2012) disponivel no site

www.saude.gov.br.

No sentido de facilitar a prescrigdo do medica-
mento Oseltamivir, o MS informou que por
determinagdo da Anvisa, segundo RDC 39, de
09/07/2012, este medicamento foi retirado da
Lista C1 da RDC N° 70, de 23/12/2009 que trata
de “outras substancias sujeitas a controle especi-
al”. Desse modo, ndo serd mais exigido o controle
especial em duas vias ¢ o Oseltamivir devera ser
prescrito como os demais medicamentos, em

receita simples.

No Brasil

Conforme Boletim informativo do Ministé-
rio da Saude, até a SE 52/2012, foram registra-
dos no Sinan online um total de 20.539 casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
que foram hospitalizados (Figura 4). Desses,
9% (1.931) evoluiram para 6bito. Do total de
casos, os virus influenza foram responsaveis
por 19,5% (4.016), sendo que destes, 65%
(2.614) foram pelos virus A (HIN1) pdm09. As
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maiores proporcoes de casos de SRAG hospi-
talizados sdo de residentes nas regides Sul
53,8% (11.041) e Sudeste 37% (7.595). Do
total de obitos por SRAG hospitalizados, a
influenza foi responsavel por 22,7% (439) e
destes, 79,9% (351) foram pelo virus A (HIN1)
pdm09. Dentre os casos confirmados de
SRAGH para o virus Influenza A (HINI)
09pdm (2.614), 33,8% (884) pertencem a
regido Sudeste € 29,1% (762) aregido Sul.

No Estado de Sao Paulo

Até dezembro de 2012 (SE 52), foram
notificados 4.378 casos de SRAG hospitaliza-
dos (Figura 5), sendo 15,4% (676) casos
confirmados para o virus influenza, sendo
48,3% (371) confirmados para o virus influen-
za A (HIN1) pdm09, 42,8% (290) foram
confirmados para o virus influenza A sazonal e
22,2% (15) confirmados para o virus influenza
B. Dentre os casos confirmados para influenza
A, 182 foram nao subtipados, 102 para H3
sazonal e 6 H1 sazonal.
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Para informagdes adicionais, favor consultar:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=33850&janela=1
Fonte: Boletim informativo, Influenza (gripe) — Semana Epidemiologica (SE) 52 (atualizado em 28/02/2013)

Figura 4: Casos de SRAG hospitalizados, segundo diagnoéstico etiologico e SE de inicio dos sintomas.

Brasil, 2012.
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Foram registrados 102 (15,8%) 6bitos entre os
casos confirmados para influenza. Vinte e oito
(27,4%) foram confirmados para o virus influenza
A ou B sazonal e 74 (72,5%) confirmados para o
virus influenza A (HIN1) pdm09.

Dentre os 371 casos confirmados de SRAG
hospitalizados por A (HIN1) pdm09, 196
(52,8%) foram do sexo masculino. No entanto,
dos casos confirmados para o virus influenza
sazonal (A e B), 181 (59,3%) pertenciam ao sexo

feminino. A distribuicdo percentual dos casos e
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obitos, segundo a faixa etaria, pode ser observa-

danatabelal.

Dentre as 179 mulheres em idade fértil (15 a 49
anos), 31 (17,3%) eram gestantes, sendo o
diagnostico etiologico e condicdo gestacional
apresentados na tabela 2.

Na figura 6, encontra-se representada a
frequéncia de sinais e sintomas apresentados
pelos casos confirmados para o virus influenza
e, na figura 7, apresenta-se a frequéncia de
comorbidades.
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Tabela 1. Distribui¢do dos casos e 6bitos confirmados para o virus influenza, segundo faixa etaria, ESP, 2012

Faixa etaria Caso Influenza A(H'! N1)pdm09 % Caso Influenza sgzqnal %
(anos) % Obito (A e B) % Obito

< 2 anos 44 11,9 2 2,7 26 8,5 1 3,6
02-09 36 9,7 1 1,4 31 10,2 0 0,0
15-24 44 11,9 5 6,8 31 10,2 0 0,0
25-59 219 59,0 57 77,0 137 44,9 12 42,9
60-99 28 75 9 12,2 80 26,2 15 53,6
TOTAL 371 100,0 74 100,0 305 100,0 28 100,0

Fonte: Sinan online influenza/SVS/MS, SE 5/2013, sujeito a alteragéo
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Tabela 2. Distribui¢do dos casos confirmados de SRAG hospitalizados, segundo diagndstico etiologico e condi¢do gestacional,
ESP, 2012

Condigao gestacional Influenza A (H1N1)pdm09 % Influenza sazonal (A ou B) %
1° Trimestre 4 28,6 3 17,6
2° Trimestre 5 35,7 4 23,5
3° Trimestre 5 35,7 10 58,8
Total 14 100,0 17 100,0

Fonte: Sinan online influenza/SVS/MS, SE 52/2012, sujeito a alteragdo
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Fonte: Sinan online influenza/SVS/MS, SE 5/2013, sujeito a alteragdo

Figura 6. Frequéncia de sinais e sintomas apresentados pelos casos de SRAGH confirmados para o virus
influenza, ESP,2012
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Fonte: Sinan online influenza/SVS/MS, SE 5/2013, sujeito a alteragdo

Figura 7. Frequéncia de comorbidades apresentadas pelos casos de SRAGH confirmados para o virus
influenza, ESP, 2012
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Na figura 8, destacou-se a frequéncia de
hospitalizagdes registradas no Sistema de
Informag¢des Hospitalares (SIH) do Sistema
Unico de Satde (SUS), por pneumonia ¢ influen-
za (CID-10: J09 a J18), més a més, de 2008 a
novembro de 2012. Nao foi contemplado o codigo
J22, uma vez que estd agregado ao grupo J66-J99
na tabulagdo de morbidades disponibilizada pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (Datasus). Observou-se nitido aumento
das internagdes durante o ano de 2009 e um
padrdo de comportamento semelhante nos
registros de 2010a2012.

Vigilancia Sentinela de Influenza

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

E considerado caso suspeito de sindrome
gripal (SG) individuo com doenca aguda (com
duragdo maxima de cinco dias), apresentando
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Disponivel: http://tabnet.datasus.cov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrsp.def

febre (ainda que referida), acompanhada de
tosse ou dor de garganta, na auséncia de outros

diagnosticos.

As informagdes aqui apresentadas sio
referentes as amostras ativas e identificadas por
meio das técnicas de imunofluorescéncia (IFI),
coletadas nas unidades sentinela de influenza, e da
técnica de RT-PCR, ambas realizadas pelo
Instituto Adolfo Lutz (IAL) central e suas unida-
des regionais, sendo os resultados registrados no
Sistema da Vigilancia Sentinela de Influenza
Nacional (Sivep-Gripe/SVS/MS).

No Brasil

De acordo com o Boletim informativo,
Influenza (gripe) — Semana Epidemioldgica
(SE) 52/2012, foram coletadas 9.777 amostras
respiratorias, sendo 1.391 (14,2%) positivas
para o painel de virus respiratorios. Nesse ano,
observou-se aumento na circulagdo do virus
influenza A por volta da SE 22/2012, com pico
de casos na SE 25/2012. Desde entdo, observou-
se reducdo do total de casos positivos para o
virus influenza A e destaque especial para a
circula¢do do VRS.
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Figura 8. Frequéncia de internagdes por influenza e pneumonia na rede hospitalar do SUS, segundo més e ano, ESP, 2008 — Novembro de 2012
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A faixa etaria com a maior propor¢do de
amostras positivas foi a de criangas de até quatro
anos. Nesse grupo de idade foram coletadas 3.603
amostras, das quais 668 (18,5%) foram positivas
para o virus influenza ou outros virus respirato-
rios. O VRS apresentou maior percentual de
positividade, nessa faixa etaria, com 54,5%
(364/668) das amostras positivas.

Entre os individuos das demais faixas etarias
foi observada maior positividade para o virus
influenza A: 35,9% (55/153) dos casos entre 5 ¢ 14
anos; 44,5% (77/173) entre 15 e 24 anos; 37,7%
(125/332) entre 25 € 59 anos; ¢ 34,4% (21/61) dos

casos de 60 anos ou mais.

No Estado de Sdo Paulo

O Estado de Sido Paulo conta, atualmente,
com 10 unidades sentinela ativas para a
vigilancia da influenza, estrategicamente

distribuidas na Grande Sao Paulo e Interior,
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Fonte: Sivep-Gripe/SVS/MS, SE 5/2013, sujeito a alteragao.
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sendo a meta estadual a coleta de 50 amostras
biologicas por SE.

De acordo com os dados disponiveis no Sivep-
Gripe, em 2012, observou-se aumento progressi-
vo da proporg¢do de atendimento de casos de SG
em relagdo ao atendimento por clinica médica e
pediatria até SE 27, com declinio posterior, como
ilustra o diagrama de controle (Figura 9).

Até a SE 52/2012, foram processadas 2.083
amostras respiratorias, sendo 316 (15,2%)
positivas para o painel de virus respiratorios.
Houve predominio do VRS (59,5%), seguido dos
virus influenza A (16,5%), parainfluenza (13,3%),
adenovirus (10,1%) e influenza B (0,6%),
conforme demonstrado na Figura 10.

De acordo com os dados registrados no Sivep-
Gripe em 2012, observou-se a cocirculagdo dos
virus influenza A, influenza B, parainfluenza,
adenovirus, com predominio do VRS de fevereiro
a maio, porém de setembro a dezembro houve

aumento na detecc¢ao dos virus parainfluenza.

Ir W M N B W B # 0O 8 4 48 5155

Figura 9. Propor¢do de atendimentos de sindrome gripal (SG) em relagdo ao total de atendimentos de clinica médica/pediatria nas unidades

sentinela, ESP, 2007 a 2012
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Fonte: Sivep-Gripe/SVS/MS, SE 5/2013, sujeito a alteragao

Figura 10. Propor¢do de virus respiratorios identificados em amostras clinicas de Unidades Sentinela de Influenza segundo o més/ano,

Estado de Sdo Paulo, 2011 € 2012

O Nucleo de Doengas Respiratorias (NDR) do
IAL fornece atualizacdes mensais sobre os virus
identificados na IF1 e submetidos a técnica de RT-
PCR. Em 2012, dentre as 156 amostras positivas
para o virus influenza (RT-PCR), foram identifi-
cadas: 63,47% para o virus influenza A (H3),
21,80% para o virus influenza A (HIN1) 09pdm,
12,17% virus influenza A ndo subtipado e 2,56%
para o virus influenza B. (Fonte: IAL Central/
Virologia).

Na temporada 2012, as cepas mais prevalentes
no ESP, caracterizadas pelo Nucleo de Doengas
Respiratorias do Centro de Virologia/lAL,
participante da Rede Nacional de Vigilancia da
Influenza e da GISN, foram:

o A/California/07/2009-Like (HIN1)pdmO09;
o A/Perth/16/2009 (H3N2);
« B/Victoria/02/87.

Campanha de vacinacio

Durante a campanha de vacinagdo contra a
influenza, em 2012, foram vacinadas 5.582.293
pessoas. A cobertura vacinal (CV), de acordo com
o grupo populacional vacinado, esta demonstrada
natabela3.

A OMS relne anualmente consultores
técnicos, em fevereiro e setembro, com o objetivo
de recomendar a inclusdo dos virus predominan-
tes na vacina anual, respectivamente, nos hemis-
férios norte e sul. No periodo de abril a setembro
de 2012, as cepas mais prevalentes no hemisfério
sul, contempladas na recomendagdo da vacina
trivalente da temporada 2013, foram:

e A/California/07/2009-Like (HINT1)
pdm09;

e  A/Victoria/361/2011-Like (H3N2);
¢  B/Wisconsin/1/2010-Like.
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Tabela 3. Distribui¢do da cobertura vacinal na Campanha Nacional de Vacinagdo contra a
Influenza, segundo grupo populacional, ESP,2011-2012

Populacao CV(%) 2011 CV(%) 2012
Criangas 87,5 94,74
Trabalhadores da saude 84,2 94,76
Gestantes 59,9 82,24
Indigenas 80,2 118,55
Idosos 80,3 77,49
Total 79,9 81,77

Fonte: PNI - Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes, até SE 5/2013,

sujeito a alteragdo. Disponivel em:

http://pni.datasus.gov.br/consulta_influenza 12 _selecao.asp?naofechar=N&enviar=ok&grupo=todos&fa

ixa=todos&sel=coberturas

A Campanha de Vacinagdo de 2013 esta
prevista para o periodo de 15 a 26 de abril,
contemplando os grupos populacionais descritos
acima, os pacientes portadores de doencgas
cronicas, a populacdo privada de liberdade e a

inclusdo das puérperas.

Recomendacgdes gerais

As recomendagdes de alerta e medidas de
prevencdo individual (lavagem frequente das
maos, uso de lengos descartaveis ao tossir e
espirrar etc.) e ambiental (ambientes ventilados e
limpos) devem ser mantidas e fortalecidas, além
da atengdo especial com criangas, gestantes e
puérperas, portadores de doengas cronicas
(cardiopatias, sindromes metabolicas, pneumopa-
tias, em especial asma bronquica, nefropatias etc.)
eidosos.

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 propria, uma vez que 0s sintomas
podem ser mascarados, dificultando o diagndsti-
co. Dessa forma, recomenda-se que o paciente

procure o servico de saide mais préoximo para

assisténcia médica, esclarecimento diagnostico
e tratamento adequado.

Recomenda-se fortemente que todos os
servicos de saide em nivel estadual e municipal
alertem seus principais equipamentos publicos e
privados para que os profissionais de saude

continuem a priorizar:

a) a detecgdo precoce e o monitoramento de

eventos incomuns;

b) a investigacdo de casos graves individuais
ou em situagdes de surto;

¢) o monitoramento das infec¢des

respiratorias agudas e os virus circulantes;

d) a manuteng¢@o e atualizagdo frequente dos
fluxos de distribui¢do de medicamentos e
dos sistemas de informagdes Sivep-
GripeSinan, Net Surtos etc.;

¢) monitorar os grupos de risco aumentado

para desenvolvimento de doengas graves;

f) monitorar as coberturas vacinais ¢ a
homogeneidade (vacina contra influenza,
notadamente nos grupos de risco, no
sentido de fortalecer as agdes de vigilancia

¢ imunizacao;
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g) a indica¢ao e utilizacdo do Oseltamivir de
forma adequada e o mais precoce possivel,
em conformidade com o protocolo vigente
do MS;

h) atentar para mudancas do padrao

circulantes, como também para o
aparecimento de resisténcia
antiviral;

1) estimular as boas praticas de etiqueta

respiratoria;

antigénico e genético dos virus
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