Bepa 2011;8(85):4-14

Artigo original

Investigacao de Obito relacionado a influenza pandémica HIN1 2009 no
municipio de Osasco,SP, junho e julho de 2009

Investigation of a death related to pandemic influenza H1IN1 in the city of
Osasco, Sao Paulo, June, July, 2009

Daniel Marques'; Gerrita CN Figueira'; Eduardo S Morenao'; Carmecy L Almeida"; Ruy Cordero"; Katia
Campos"; Claudio T Sacchi"; MariaCST Timenetsky"; TelmaRMP Carvalhanas’; Beatriz Y Kitagawa'

'Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servigos do Sistema Unico de Saude. Centro
de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac” Coordenadoria de Controle de Doencas.
Secretaria de Estado da Saude. Sdo Paulo, SP, Brasil

"Vigilancia Epidemioldgica. Secretaria Municipal da Satde. Osasco, SP, Brasil

"Grupo Regional de Vigilancia Epidemiolégica. Osasco, SP, Brasil

"“Servico de Virologia. Divisdo de Biologia Médica. Instituto Adolfo Lutz Central. Coordenadoria de
Controle de Doencas. Secretaria de Estado da Saude. Sdo Paulo, SP, Brasil

'Divisdo de Doencas de Transmissdo Respiratoria. Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre
Vranjac” Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Saude. Sdo Paulo, SP, Brasil

RESUMO

O novo subtipo viral influenza pandémica H1IN1 2009, resultante da recombinacio
genética dos virus suino, aviario e humano, apresenta atualmente disseminacéao
global. Apresentamos a investigacédo do primeiro 6bito no ESP relacionado a infeccio
pelo H1IN1 2009, realizada com o apoio do EPISUS-SP. Objetivos do estudo: investigar o
primeiro 6bito confirmado no Estado e esclarecer seu diagndstico; descrever 0s casos
por tempo, lugar e pessoa; identificar o caso indice na cadeia de transmissao que tenha
vinculo epidemioldgico com os familiares; e investigar e caracterizar a possivel
ocorréncia de transmissdo sustentada de influenza pandémica HIN1 2009 no
municipio de Osasco, SP. O IAL notificou o resultado positivo parainfluenza pandémica
no sangue p6s-morte da crianca. Essa informacao nos levou a considerar a hip6tese de
gue o caso indice dos irmaos poderia ser a irma. Foram identificados os contatos que
ocorreram até sete dias antes do inicio dos sintomas nos irméos: 1) contatos familiares
e amigos proximos; 2) escola; 3) escola de inglés; e 4) transporte escolar. As atividades
diérias dos irméos identificaram que n&o houve deslocamento parafora de Osasco, no
periodo investigado. MCL foi o primeiro 6bito na cidade associado a infeccdo por
influenza pandémica autéctone, sem vinculo epidemioldgico com caso importado da
doenca. Foi confirmada a existéncia de um surto familiar de infec¢do por influenza
pandémica HIN1 2009 com nove casos confirmados; a provavel fonte de infec¢éo foi
MCL. Foi confirmada a transmissdo sustentada do virus influenza pandémica H1IN1
2009 no Pais. Como recomendacdes deste estudo, foi proposta a alteracédo na definicdo
de caso com inclusdo dos casos autdctones; mudanga nas normas e condutas de
identificacdo, investigacdo e manejo de casos de sindrome gripal; treinamentos das
equipes VE dos municipios para o enfrentamento de possiveis novas pandemias.

PALAVRAS-CHAVE: Influenza pandémica HIN1 2009. Obito. Transmiss&o sustentada.

Vigilanciaepidemioldgica.
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ABSTRACT

New viral pandemic influenza subtype H1N1 2009, resulting from genetic
recombination of swine, avian and human virus, is globally widespread. We present
the investigation of the first death related to infection by the HIN1 2009 influenza
virus occurring in the State of S&o Paulo, performed with the aid of EPISUS-SP.
Objectives of this study: investigating the first confirmed death in the State and to
ascertain the diagnosis; describing the cases according to time, place and person;
identifying the index case in the transmission chain with epidemiologic link to the
family and investigating and characterizing the possible occurrence of sustained
transmission of pandemic influenza H1IN1 2009in the city of Osasco, Sdo Paulo.
Adolfo Lutz Institute reported the positive results for pandemic influenza in the
post-mortem blood collected from the child. This information led us to consider the
hypothesis that the index case from the brothers could be the sister. Contacts
occurring up to seven days previous to the onset of symptoms in the brothers were
identified: 1) family and close friends; 2) school; 3) English school; 4) school bus.
Daily activities of the brothers showed they did not go outside the city of Osasco
during the period under investigation. MCL was the first death in the city associated
to autochthonous pandemic influenza, with no epidemiologic link to imported cases
of the disease. Existence of a family outbreak of infection by pandemic influenza
H1N1 2009 was ascertained, with nine confirmed cases; probable source of infection
was MCL. Sustained transmission of the pandemic influenza virus HIN1 2009 was
confirmed in the country. As recommendations deriving from this study, change in
case definition was proposed, including autochthonous cases, changes in norms and
procedures designed to identify, investigate and manage flu syndrome cases;
training of epidemiologic surveillance teams of the cities in order to face possible
new pandemics.

KEY WORDS: Pandemic influenza HIN1 2009. Death. Sustained transmission.
Epidemiologic surveillance.

INTRODUCAO

O novo subtipo viral influenza pandémi-
ca H1IN1 2009, resultante da recombinacgéo
genética dos virus suino, aviario e humano,
apresenta atualmente disseminacao global.
Segundo a atualizagdo n® 77 da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), até 29 de novem-
bro de 2009, um total de 207 paises e
territorios notificaram casos confirmados
laboratorialmente de influenza pandémica,
incluindo pelo menos 8.768 Obitos até a
semana epidemiolégica47/2009.°

Apresentamos a investigagao do primei-
ro 6bito do Estado de Séo Paulo relaciona-
do a infeccdo pelo virus influenza pandé-
mica HIN1 2009, realizada pela equipe
do Programa de Treinamento em Epide-
miologia Aplicada aos Servicos do Siste-
ma Unico de Saude do Estado de S&o
Paulo (EPISUS-SP).

Diante da ocorréncia do 6bito a esclare-
cer de uma crianga de 11 anos, sexo femini-
no, no dia 30/06/2009, em um hospital
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privado na cidade de Osasco, na Grande S&o
Paulo, seguidadainternagdo do seu irméo de
7 anos, sexo masculino, em 02/07/2009, no
Instituto de Infectologia Emilio Ribas, por
sinais e sintomas respiratdrios leves, foi
levantada a hipdtese de o ébito estar relacio-
nado ao virus influenza pandémica H1IN1
2009. Foi coletado swab nasofaringeo do
irmao e, no dia 06/07/2009, o resultado do
exame foi liberado, sendo positivo. Portanto,
ficou diagnosticado clinicamente e com
confirmacédo laboratorial por RT-PCR,
influenza pandémica H1IN1 2009.

Foi realizada a investigacdo desse caso
em relagdo ao tempo, lugar e pessoa e o
vinculo epidemioldgico da crianca com os
outros casos confirmados notificados na
cidade de Osasco. Considerada ainda a
importancia de investigar e tentar identifi-
car o caso-indice, uma vez que 0s responsaveis
pela crianga negaram que ela teve contato
com casos suspeitos ou confirmados desse
agravo ou se deslocado de Osasco, sugerin-
do ser esse o primeiro caso autéctone do
Estado de Sdo Paulo. Essa hipotese levou a
equipe de vigilancia epidemiolégica munici-
pal de Osasco considerar que o 6bito da
crianca poderia estar relacionado a uma
infeccdo por influenza pandémica H1N1
2009. Portanto, foi solicitada a pesquisa
desse virus no sangue, mesmo apos o 6bito,
para confirmacdo da hipétese. A cidade de
Osasco ja contava com casos notificados do
novo agravo, todos eles importados ou que
tiveram contato com pessoas que se deslo-
caram paraoutros paises.

Também foi avaliada a possibilidade de
transmissdo sustentada do novo subtipo
viral na cidade, uma vez que o Pais nédo
tinha relatos de surtos ou casos autoctones
investigados. Até entdo, todos os casos da
doenca eram relacionados a casos positivos

importados de outros paises com casos
confirmados.

Situacédo brasileira na
SE25 (21 a27/06/2009)

No Brasil, no periodo de 24/04 a
28/06/2009, foram confirmados 627
casos de influenza pandémica H1IN1 2009,
com um 6bito no Rio Grande do Sul. O
Ministério da Saude considerava que no
Pais ndo havia ocorréncia de transmisséo
sustentada do novo subtipo viral; ou seja,
todos os casos, até o momento, tinham
vinculo epidemiol6gico com casos impor-
tados. Entre esses, houve discreto predo-
minio de mulheres e faixa etariaentre 20 e
39 anos. Os casos confirmados tiveram
quadro clinico variando entre leve e
moderado, com predominio dos seguin-
tes sinais e sintomas: febre, tosse, coriza
e mialgia.’

O Ministério da Saude, por meio da
Secretaria de Vigilancia em Saude, desen-
volveu protocolos para o manejo de casos e
contatos, notificacdo e investigacao
(05/06/2009). O objetivo de tais medidas
foi reduzir o risco de transmissdo da
infeccdo pelo novo virus HIN1 2009, dar
assisténcia adequada e oportuna aos casos
e aprimorar o monitoramento da situacéo
epidemiolégica da influenza no Brasil,
visando a deteccéo de alteracdes no padréo
de transmissao e gravidade da doenca, para
padronizar medidas de notificacdao,
guando da identificacdo de casos suspei-
tos e confirmados.

Até o momento da investigacdo, era
considerado caso suspeito apenas aquele
individuo com doenca aguda apresentando
febre (elevagdo da temperatura corporal
acima de 37,5°C), ainda que referida, acom-
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panhada de tosse ou dor de garganta, na
ausénciade outros diagnésticos, podendo ou
ndo estar acompanhada de outros sinais e
sintomas, como cefaléia, mialgia, artralgia
ou dispnéia, vinculados ao retorno, nos
altimos sete dias, de paises com casos
confirmados de infec¢cdo pelo novo subtipo
viral ou historia de contato, nos Ultimos sete
dias, com caso suspeito ou confirmado de
infeccdo por influenza pandémica H1N1
2009. Caso confirmado era aquele individuo
com infec¢do por influenza pandémica H1N1
2009, confirmado por laboratério de refe-
réncia, utilizando a técnica RT-PCR (reacgédo
dapolimerase em cadeiaem tempo real).

Naguele momento, para a vigilancia
epidemioldgica eram imprescindiveis
informacdes sobre o histérico de viagens
nos sete dias anteriores ao inicio dos sinto-
mas e/ou histéria de contato com caso
suspeito ou confirmado de influenza pandé-
mica HIN1 2009, para que fosse possivel
identificar o provavel local de transmisséao
do virus, ja que ndo havia a confirmacéao de
transmissao sustentada no Pais.

As amostras de secre¢Oes respiratorias
eram processadas pelos laboratdrios de
referéncia e coletadas até o terceiro dia apos
o0 inicio dos sintomas, conforme protocolo

nacional. Em algumas circunstancias, o
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periodo poderia ser estendido até sete dias
do inicio dos sintomas. O processamento das
amostras de secrecao respiratéria de casos
suspeitos para o diagndstico do agravo em
guestao era realizado nos laboratérios de
referéncia Instituto Adolfo Lutz (IAL), em
Sé@o Paulo, Instituto Evandro Chagas (IEC),
no Par4, e Fundacado Oswaldo Cruz (Fiocruz),
no Rio de Janeiro. A técnica de diagndstico
preconizada pela OMS para confirmacéo
laboratorial do novo subtipo viral influenza
pandémicaH1N1 2009 eraaRT-PCR.

Situagdo epidemioldgica no Estado de
S&o Paulo na SE25 (21 a 27/06/2009)

No Estado de Sdo Paulo, a descricédo
epidemiolégica dos casos confirmados para
influenza pandémica HIN1 2009 remete-se
ao periodo de 24/04/2009 a 29/06/2009;
as informac8es foram obtidas a partir do
banco de dados SinanWeb para pandemia
de influenza pandémica H1IN1 2009,
consolidadoem 29/06/2009.

Do total de 764 notificagcbes, 291
(38,1%) eram casos descartados, 284
(37,2%) confirmados, 145 (19%) suspeitos
e 44 (5,8%) de influenza sazonal. A Figura
1 ilustra a distribuicdo de casos confirma-
dos de H1IN1 2009, segundo data dos
primeiros sintomas.

fy—

— sl — L]

Fonte: SinanWeb
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Figura 1. Distribuicdo dos casos confirmados de influenza pandémica
H1N1 2009. Estado de S&o Paulo, abril a junho de 2009.
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Para os 284 casos confirmados, os locais
provaveis de infeccdo foram Argentina, com
102 (35,91%), Estados Unidos com 35
(12,32%), Chile com 24 (8,45%), Canada e
Reino Unido com 3 (1,05%) casos cada, México
com 2 (0,70%), Espanha, Paises Baixos,
Uruguai e Venezuela com 1 (0,35%). Desse
total, 111 (39,08%) eram autdctones.

Entre os fatores de risco, 1 (0,4%) caso
confirmado para cada uma das seguintes
comorbidades: pneumopatia, hemoglobino-
patia, imunossupressao e doenca metabdlica;
6 (2,1%) pacientes tabagistas; ndo ha
registro de gestantes entre os confirmados.

O tratamento com oseltamivir foi indicado
para 162 (57,04%) pacientes com confirma-
cdo da infeccdo por influenza pandémica
H1N1 2009. A hospitalizacdo ocorreu em 26
(9,2%) casos confirmados e todos evoluiram
paracura.

De acordo com os dados analisados, no
Estado de S&o Paulo a evolugdo dos casos
correspondeu a encontrada no Brasil e em
outros paises sobre influenza pandémica
H1N120009.

Os objetivos do estudo foram: investigar o
primeiro 6bito confirmado no Estado de Séo
Paulo e esclarecer seu diagndstico; descrever
0S casos por tempo, lugar e pessoa; identificar
0 caso indice na cadeia de transmissdo que
tenha vinculo epidemiolégico com os familia-
res; e investigar e caracterizar a possivel
ocorréncia de transmissdo sustentada de
influenza pandémica HIN1 2009 no munici-
piode Osasco, SP.

METODOS
Investigacdo epidemioldgica

A primeira reunido foi realizada no dia
07/07/2009 com as equipes da vigilancia

epidemioldgica (VE) municipal de Osasco e da
GVE X —0Osasco, paradiscussao e planejamen-
to conjunto dessa investigacdo na cidade. A
partir da relacdo dos primeiros casos confir-
mados notificados no SinanWeb residentes
no municipio de Osasco, foi iniciada a busca
ativa para determinar o possivel vinculo
epidemioldgico com o agregado familiar de
casos suspeitos.

Ainda durante a internac¢éo do irméo no
Instituto de Infectologia Emilio Ribas, foi
realizada entrevista com a mée e aplicado um
guestionario detalhado com o objetivo de
rastrear todos os deslocamentos e os contatos
dos irmdos, no periodo de até uma semana
antes do inicio dos sintomas da crianca que
faleceu. Todas as atividades dos irméaos
foram identificadas e, a partir dessas infor-
macobes, foi iniciada a busca de possiveis
outros casos.

Os resultados de exames foram obtidos
através da Central do CVE, que conta com
acesso informatizado aos laudos do Instituto
Adolfo Lutz. Todos os casos novos foram
notificados a Central do CVE para acompanha-
mento. Dessa forma, foi possivel manter
atualizacdo diaria da planilha de acompa-
nhamento dacidade de Osasco.

Para a busca ativa retrospectiva e prospec-
tivaforam utilizadas as seguintes definicdes:

Caso suspeito: “Individuo residente na regiao
de Osasco com doenga respiratéria aguda que,
a partir do dia 6 até o dia 28/06/2009, apre-
sentou um ou mais dos seguintes sinais e
sintomas: febre (ainda que referida), tosse ou
dor de garganta, na auséncia de outros diag-
ndsticos, e que tenha tido contato com caso
confirmado ou suspeito de influenza pandémi-
caH1N1 2009 ou que tenha se deslocado para
paises com registro de casos de influenza
pandémica HIN1 2009, sete dias antes do
iniciodos sintomas.”

Investigacédo de dbito por influenza HIN1 2009 em Osasco, SP/M Daniel et al.

pagina 8



Bepa 2011;8(85):4-14

Caso confirmado: “Caso suspeito com
confirmacao laboratorial por meio da técnica
deRT-PCR”

Para a busca ativa foi utilizado um
formulério elaborado especificamente para
esta investigacdo, com as seguintes catego-
rias: identificacdo; data de inicio de sinto-
mas; principais sintomas; deslocamentos e
contato com caso suspeito ou confirmado.

Investigacédo laboratorial

As amostras de secrecdes respiratorias
foram coletadas de acordo com o protoco-
lo de coleta de amostras biolégicas suspei-
tas de influenza pandémica H1IN1 2009
(versdo de 13/05/2009) do Instituto
Adolfo Lutz (credenciado pela OMS) e
encaminhadas para o mesmo, preferenci-
almente até o terceiro diaapds o inicio dos
sintomas. A técnica de diagndéstico preco-
nizada pela OMS para confirmacédo labora-
torial de influenza pandémica HIN1 2009
foio RT-PCR.

Local de estudo

Osasco é a quinta maior cidade paulista,
com um dos maiores indices de desenvolvi-
mento do Estado e sua populacdo ja ultra-
passou a marca de 700 mil habitantes. Conta

com a quinta maior populacdo do Estado de
Sao Paulo e 0 23° PIB entre os municipios
brasileiros (Figura 2).

RESULTADOS

Investigacgdo laboratorial

No segundo dia de investigacdo
(08/07/2009), o Instituto Adolfo Lutz
liberou o resultado positivo para influenza
pandémica H1IN1 2009 no sangue pés-morte
da crianca. Essa informacdo nos levou a
considerar a hipotese de que o caso indice
dosirmaos poderiaserairmd, umavez que a
data de inicio dos sintomas (DIS) gripais da
mesma foi dia 28/06/2009, anteriormente
aoDISdoirméo (01/07/2009).

Investigacdo epidemiolégica

Apés a entrevista com a mée, foram
identificados os contatos que ocorreram
até sete dias antes do inicio dos sintomas
dos irmdos: 1) contatos familiares e
amigos proximos; 2) escola; 3) escola de
inglés; e 4) transporte escolar. Foram
avaliadas todas as atividades diarias dos
irmaos e identificado que nao houve deslo-
camento para fora da cidade de Osasco no
periodo investigado.

Figura 2. Localizacdo do municipio de Osasco, Estado de S&o Paulo.
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Familiares

Os irméos dividiam a casa com 0s pais,
gue apresentaram sintomas da doenga
posteriormente e tiveram diagndstico
confirmado (Figura 3). Os pais também
néo tiveram deslocamento ou contato com
outros casos sabidamente suspeitos ou
positivos. Relataram ter contato frequente
com a familia da tia do 6bito, que é com-
posta por seis membros (pai, mae, avo e
trés criancas). Desses, as trés criancgas e a
avo tiveram diagnésticos confirmados
posteriormente e ndo houve deslocamento
ou contato com outros casos sabidamente
suspeitos ou positivos.

O tio referiu ter apresentado sintomas
respiratérios sete dias antes da sobrinha
que faleceu (dia 22/06). Foi coletado
sangue parasorologiatardiado tio, excepci-
onalmente fora do periodo recomendado
pelo protocolo e encaminhado para o IAL.
Investigada a histéria pregressa de gripe do
tio e o vinculo epidemiolégico existente
entre eles. O tio referiu ndo ter se deslocado
de Osasco e néo ter tido contato com casos
positivos de influenza pandémica H1IN1
2009. Referiu ter diagndéstico de bronquite

o707

[J O caso confirmado
@ Obito

crbnica e apresentar sintomas quando ha
mudanca brusca de temperatura. Os trés
filhos e a esposa fizeram o tratamento
completo com oseltamivir, receitado pelos
médicos do Emilio Ribas, e ndo apresenta-
ram mais sintomas.

Escola

Diariamente, os irmaos frequentavam a
escola publica na cidade de Osasco, SP. A VE
do municipio realizou busca ativa de casos
suspeitos entre os alunos da mesma sala dos
irmdos, para identificar sintomaticos
respiratorios. Foram feitos 64 contatos
diarios, equivalente ao numero de alunos
das duas salas e mais 17 contatos com
funcionarios e professores que conviviam
com dois irmaos. Desses, apenas duas
criancas apresentaram sintomas gripais,
ambos ap6s o 6bito. Nenhum desses contac-
tantes teve deslocamento ou contato com
outros casos suspeitos ou confirmados. A
Tabela a seguir mostra a distribuicdo dos
contactantes que estudavam na mesma sala
dos irmdos e o Grafico, a data de inicio dos
sintomas.

03/07

Figura 3. Heredograma dos casos suspeitos e confirmados de influenza
pandémica H1N1 2009, novo subtipo viral, e data de inicio dos sintomas.
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Também foram investigados dois
amigos proximos damenina que evoluiram
com quadro de pneumonia na mesma
época. Um deles deu entrada em um
hospital privado de Osasco. Foi realizada a
coleta de swab no dia 10/07 para investi-
gar possivel caso de influenza pandémica
HIN1 2009. O resultado do exame foi
liberado no dia 15/07, com laudo negativo.
O outro amigo préximo da menina perma-
neceu assintomético durante toda a
investigacao.

Escoladeinglés

Foram identificados os contatos que
estudaram na mesma sala do curso de
inglés dos casos dos irmaos, por meio de
comunicagdo com 0s responsaveis pelos

alunos e com os funcionarios da escola.
Identificamos dois casos sintoméaticos
gue tiveram contato com o menino no
transporte escolar, com inicio dos sinto-
mas dez dias apds o contato com o0 mes-
mo. Ambos foram positivos para influen-
za pandémica H1IN1 2009, conforme a
Figura 4. Nenhum deles se deslocou de
Osasco nem teve contato com casos
positivos da doenga.

Transporte escolar

Também foi identificada junto aos
responsaveis alista de alunos que utilizaram
transporte escolar no mesmo veiculo que 0s
irmaos, na semana anterior a data de inicio
dos sintomas, para identificacdo de casos
suspeitos (Figurab).

Tabela 1. Contactantes suspeitos dos irméos na escola. Osasco, SP, junho

ejulhode 2009.

. . Salairma Salairméao
Sintomaticos -
N° % Ne %
Sim 3 8,1 0 0,0
Nao 34 91,9 27 100,0
Total 37 100,0 27 100,0

Tabela 2. Contactantes suspeitos dos irmaos na escola de inglés. Osasco,

SP, junho e julho de 2009.

Sintomas gripais N %

Sim 9 37,5
N&o 15 62,5
Total 24 100,0

Tabela 3. Sinais e sintomas dos contactantes da escola de inglés. Osasco,

SP,junho e julho de 2009.

Sinais e sintomas N=9 %

Febre 5 55,5
Coriza 5 55,5
Tosse 4 445
Dor de gargantd 4 44,5
Cefaléia 3 33,3
Mialgia 2 22,2
Dor abdominal 2 22,2
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Figura 4. Distribuicdo dos contactantes suspeitos dos irméos na escola de inglés,
segundo datade inicio de sintomas. Osasco, SP, junho e julho de 2009.
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Figura 5. Distribuicdo dos contactantes suspeitos do 6bito no transporte escolar,
segundo data de inicio de sintomas. Osasco, SP, junho e julho de 2009.

Casos confirmados em Osasco no SinanWeb

Foram identificados seis outros casos
no municipio de Osasco com inicio de
sintomas antes de 28/06/2009 (Figura 6).
Todos foram investigados: dois tiveram
contato no trabalho (Aeroporto de Guaru-
Ihos) com casos confirmados que se
deslocaram para paises afetados; os

outros quatro casos ndo apresentaram
deslocamento ou contato com outros
casos suspeitos ou confirmados. Nao foi
identificado nenhum vinculo entre os
casos do SinanWeb e os casos do surto
familiar, de acordo com as informagdes
coletadas com a mée e com 0S casos.

Tabela 4. Contactantes suspeitos dos irmdos no transporte escolar.

Osasco, SP,junho e julho de 2009.

Sintomas gripais Ne %

Sim 16 32,0
Né&o 34 68,0
Total 50 100,0
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Tabela 5. Sinais e sintomas dos contactantes suspeitos dos irmédos no
transporte escolar. Osasco, SP, junho e julho de 2009.

Sinais e sintomas N=16 %

Febre 9 56,2
Coriza 8 50,0
Tosse 8 50,0
Dor de garganta 6 37,5
Cefaléia 6 37,5
Mialgia 5 31,2
Dispinéia 2 12,5
Diarréia 1 6,2

B Casos confirmados

B Obito - MCL

jurnho

Fonte: SinanWeb, julho de 2009

Figura 6. Distribuicdo dos casos confirmados notificados de Osasco no SinanWeb,
segundo data de inicio de sintomas. Osasco, SP, junho e julho de 2009.

CONCLUSAO

Este estudo apresentou algumas
limitacdes, como a impossibilidade de
diagnostico laboratorial devido a perda
da oportunidade de coleta de exame dos
contatos suspeitos anteriores a 28/06 e
a dificuldade de acesso as informacdes
junto a familia do 6bito, uma vez que a
imprensa local divulgou os nomes dos
casos namidia.

Foram investigados todos os conta-
tos dos dois primeiros casos de influen-
za pandémica H1IN1 2009 e ndo foram
identificados casos suspeitos que
tivessem se deslocado para outros

paises com relato de transmissdo do
virus. MCL foi o primeiro 6bito na
cidade de Osasco associado a infeccéo
por influenza pandémica H1N1 2009
autéctone, sem vinculo epidemiolégico
com caso importado da doenca. Foi
confirmada a existéncia de um surto
familiar de infeccdo por influenza
pandémica H1IN1 2009, com nove casos
confirmados; a provavel fonte de infec-
¢do foi MCL. Com base nesta investiga-
cdo, foi confirmada a transmisséao
sustentada do virus influenza pandémi-
caH1N1 2009 no Pais.
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Como recomendac0®es deste estudo, foi
proposta a alteragdo na definicdo de caso
com inclusdo dos casos autdctones;
mudanc¢a nas normas e condutas de
identificacdo, investigagdo e manejo de
casos de sindrome gripal; treinamentos das
equipes da vigilancia epidemiolégica dos
municipios para o enfrentamento de possi-
veis novas pandemias.
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