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Informe Técnico

Influenza A(H1N1) no Estado de Sao Paulo, emergéncia em saude publica de
importancia internacional, resposta articulada, com énfase na reducao de
morbimortalidade associada a pandemia

Influenza A(H1N1) in the State of Sdo Paulo, public health emergency of
international concern articulated response, with emphasis on reducing morbidity
and mortality associated with pandemic
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INTRODUCAO

Em 12 de abril de 2009, foi identificado
no México surto de doenga respiratdria
aguda, em Veracruz. Os casos se caracteri-
zaram por alta taxa de ataque (28,5%). Em
marg¢o e abril daquele ano, 47 casos de
pneumonia severa, com 12 ébitos, foram
registrados na cidade do México, Sao Luis
de Potosi e outras cidades mexicanas. Em
quarto amostras foram identificados o novo
subtipo viral de influenza A(H1N1).

Em abril de 2009, o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), de Atlanta,
EUA, registrou dois casos de doenca
respiratoria febril em criancas no sul da
Califérnia, com diagnostico laboratorial de
infeccdo pelo virus geneticamente seme-
lhante a influenza suina A(H1N1). O virus
contém um segmento de gene nao identifi-
cado anteriormente em influenza humana
e suina.

Em 24 de abril, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) alertou os paises membros
da rede de alerta e resposta global. No dia
seguinte, a OMS declarou o evento como
uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional, de acordo com o
Regulamento Sanitario Internacional de
2005. Em 27 de abril, a OMS, considerando
o surto de influenza A(H1IN1) nos Estados
Unidos, México e Canad4, anunciou a
mudanca da fase 3 para 4, aumentando o
risco de pandemia. No dia 29 de abril, o
6rgdo, a partir da rapida propagacdo da
cepa do virus da influenza A(H1N1), elevou
o nivel de alerta para fase 5. Em 11 de junho
de 2009, a OMS elevou o nivel de alerta
mundial da pandemia para a fase 6.

Até o momento, a transmissdao mundial
do virus influenza A(H1N1) - linhagem
suina é similar a doeng¢a sazonal. A grande
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maioria dos casos evoluiu para cura. Porém,
espera-se que o numero de casos, de
hospitalizacdes e de ébitos aumente até o
fim da epidemia.

No mundo, até 23 de maio de 2010,
foram confirmados laboratorialmente
casos de influenza A(HIN1) em mais 214
paises e territorios, com mais de 18.114
O0bitos. A Organizacao Mundial da Saude
monitora a progressdo da pandemia a
partir de diversas fontes de informacgao,
em conjunto com os seus escritérios
regionais.

No Brasil, da semana 29 a 52 (fase de
mitigacdo) foram notificados 87.171
casos de sindrome respiratéoria aguda
grave (SRAG); desses, 44.544 foram
confirmados para influenza A(H1N1),
68,8% na regiao Sul, 26,4 % na Sudeste e
4,9% nas demais regides. O nimero de
o0bitos confirmados foi de 2.051, com taxa
de 1,1 por 100.000 habitantes. A regido
Sul apresentou a maior taxa de mortalida-
de (3,0/100.000 hab.), seguida da Sudeste
(1,2) e Centro-Oeste (1,0).

OBJETIVO

Descrever a resposta integrada a
emergéncia em saude publica de impor-
tancia internacional, influenza A(H1N1),
do Centro de Vigilancia Epidemiolégico
“Prof. Alexandre Vranjac” (CVE) - 6rgao da
Coordenadoria de Controle de Doengas da
Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo (CCD/SES-SP) -, articulado com as
demais instituicdes da saude paulista.
Analisar o perfil epidemiol6gico da pande-
mia de influenza A(H1IN1) no Estado de
Sdo Paulo, 2009, segundo varaveis de
tempo, lugar e pessoa.

METODOLOGIA

O planejamento das ac¢des incluiu as
areas de vigilancia epidemiolégica, labora-
torio e assisténcia. A vigilancia implemen-
tou fluxo de notificacdo, de investigacao de
casos e o6bitos, digitacdo e consolidagdo
dos dados. A investigacdo de casos foi
realizada por meio da Ficha de Investiga-
¢do de Influenza Humana por Novo Subti-
po Pandémico. Na fase de contencdo, o
algoritmo incluiu também casos em moni-
toramento, bem como a investigacdo de
contatos de viajantes, por meio do recebi-
mento da declaracdo de bagagem acompa-
nhada (Anvisa).

A vigilancia de 6bitos foi organizada a
partir da notificacdo imediata de 4bitos
suspeitos de influenza a Central/Cievs do
CVE. A divulgacao dos 6bitos confirmados
de influenza A(H1N1) foi realizada diaria-
mente pelo CVE as Coordenadorias da
Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo e a Secretaria de Vigilancia em
Sadde do Ministério da Satude (SVS/MS). A
digitacdo das fichas epidemioldgicas foi
realizada no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacdo, aplicativo Sinan-
Web Influenza, inicialmente centralizada
na Central/Cievs e, posteriormente,
descentralizada aos municipios. Para os
surtos foi utilizado o boletim de notifica-
¢do de surtos (SinanNet).

Houve divulgacdo periédica da situa-
¢ao epidemiolédgica dainfluenza A(H1N1)
do Estado no Boletim Epidemiolégico
Paulista (Bepa) e informes técnicos
também disponiveis no site do CVE
(www.cve.saud.esp.gov.br).

Na area assistencial foi organizada rede
de hospitais de referéncia regional, com
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padronizacdo do manejo clinico, seguindo
o protocolo do Ministério da Sadde. Essa
rede também contava com a participacao
de hospitais privados. As medidas de
biosseguran¢ca para profissionais de
saude foram reforcadas, com adequada
coleta de material para diagnéstico labora-
torial. O gabinete de crise, instalado junto a
CCD/SES-SP estabeleceu sistema de moni-
toramento eletrénico de internacgdes de
SRAG em hospitais sentinelas.

A distribuicdo do oseltamivir foi des-
centralizada aos Grupos de Vigilancia
Epidemiol6gica (GVE), com grade de
distribuicao, respeitando dados demogra-
ficos e epidemiolégicos. O fluxo de distri-
buicdo ambulatorial contou com umarede
regionalizada de unidades de satde, com
dispensac¢do, a partir do preenchimento
de formulario, para os pacientes com
sindrome gripal e fatores de risco. Implan-
tou-se também um sistema informatizado
para acompanhamento da dispensacao
nos GVE e hospitais de referéncia.

O laboratoério (IAL) implantou a metodo-
logia de RT PCR para diagndstico, com fluxo
de encaminhamentos de amostras clinicas e
de resultados laboratoriais, por meio
eletrénico, com acesso aos laudos pelo
Sistema de Informac¢des Laboratoriais do
Instituto Adolfo Lutz (SIGH).

Os dados epidemiolégicos foram obtidos
do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao, aplicativo Sinan Web Influen-
za. A andlise dos dados foi realizada utili-
zando o aplicativo Epi Info, 3.5.1 de 2008 e
para o geoprocessamento, o aplicativo
mapinfo, versdo 10.0.

RESULTADOS

Na fase de contencdo, semana epide-
miologicaSE 16a28(19/04-18/07/2009),
foram notificados 4.376 casos suspeitos
relacionados a viagem, com 1.312 confir-
macdes de influenza A(HIN1) (30%),
sendo 76,4% residentes na Grande Sao
Paulo, em especial na capital paulista
(60,2%). Na fase de mitigacdo, SE 29 a 52
(19/07 - 02/01/2010), foram notificados
30.561 casos suspeitos, com 9.668 confir-
macdes (31,5%), sendo 48,1% residentes
na Grande Sdo Paulo e 51,8% no interior
do Estado.

Durante todo o periodo, foram notifi-
cados 21.181 casos de sindrome respirato-
ria aguda grave (SRAG), que cumpriam a
definicao de caso (febre+tosse+dispneia),
com 6.362 confirmac¢des. Houve discreto
predominio para o sexo feminino, com
55,4% dos casos de SRAG confirmados. A
distribuicdo dos casos se concentrou nas
SE 30 a37(01/08 a 18/09), com confir-
macdo de aproximadamente mil casos na
semana 31 (de 1 a 7 de agosto), conforme
Figura 1. A incidéncia de SRAG por faixa
etaria mostra risco maior em criancas
menores de 2 anos, com taxa de
44,5/100.000 habitantes, seguida de 20 a
29 anos (20,8), segundo Figura 2. Houve a
identificacido de 758 casos de influenza
A(H1N1). O nimero de dbitos confirma-
dos foi de 559, com taxa de mortalidade
de 1,4/100.000 habitantes. A maior
distribuicdo dos O6bitos ocorreu nas
semanas 28 a 39, de 11 de julho a 2 de
outubro, com reducdo progressiva nas
semanas seguintes, conforme Figura 3. A
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taxa de mortalidade especifica por faixa
etaria mostrou predominancia em crian-
¢as menores de 2 anos, 2,4/100.000
habitantes, seguida de 30 a 39 anos (2,0),
conforme Figura 4.

A andlise de fatores de risco para
o0bitos identificou que 56% dos Obitos
apresentavam comorbidades associadas,
em especial a doencas metabdlicas,
doencas imunossupressoras, pneumopa-
tias e cardiopatias crénicas. As gestantes
constituiram risco importante de agrava-
mento pela influenza A(H1N1), corres-
pondendo a 25,8% do total de casos
confirmados de mulheres em idade fértil
(10 a 49 anos), 626 gestantes. A avaliacdo
dos 55 oObitos por influenza A(HIN1) em
gestantes mostrou risco importante de
evolucdo para 6bito no 2° e 3° trimestres,
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OR 4,31C95%(1,3-14,1). Do total de 6bitos
investigados, houve a confirmac¢do de 26
Obitos por influenza sazonal, sendo um
em gestante.

Merece destaque importante na respos-
ta a pandemia a elaboracido de diversas
resolucdes e informes, alguns publicadas
no Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo:
adiamento do retorno escolar para 17 de
agosto; informe para locais de circulagao
publica e transporte coletivo; recomenda-
¢0es para cirurgides-dentistas; informes
técnicos: para escolas, centros de educa-
c¢ao infantil e creches; orientagdes aos
centros de detengdo e institui¢des prisio-
nais, aos servicos de saude e a populacio;
recomendag¢des para prevenc¢do da influ-
enza A(HIN1) em gestantes, servicos de
saude e estabelecimentos de ensino.

B Descartados (N=12.830)
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de SRAG segundo classificacdo para influenza pandémica (H1N1)
2009 e semanade inicio de sintomas. Estado de Sao Paulo, 2009-2010
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Figura 2. Incidéncia de SRAG confirmado para influenza pandémica, por faixa etaria, ESP, 2009.
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Figura 3. Distribui¢do de 6bitos por SRAG confirmado para influenza pandémica, por semana e ano epidemioldgico,
ESP,2009-2010.

CONCLUSAO
0 enfrentamento da pandemia de reducdo do impacto na morbimortalidade.
influenza A(H1N1), em 2009, emergéncia O Estado de Sao Paulo investigou os primei-
de satude publica de interesse internacio- ros casos em abril de 2009, em pacientes
nal, com resposta articulada da Secretaria provenientes de paises com transmissao; e
de Estado da Sadde em conjunto com as a resposta a primeira fase foi de esforgo
Secretarias Municipais, possibilitou a para contencdo, com a internacgdo, coleta de
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material e tratamento dos casos suspeitos,
nesse momento a maioria de casos leves.

O primeiro 6bito de influenza A(H1N1)
investigado em Osasco, na Grande Sao
Paulo, definiu a transmissio sustentada no
Pais. A partir desse momento, apenas o0s
casos de SRAG constituiam objeto de
vigilancia, com notificacdo, internacdo e
investigacao laboratorial. O Estado investi-
gou 30.561 casos, sendo 21.181 de SRAG,
com mais de 9.668 casos confirmados,
6.362 SRAG e 561 6bitos. Inicialmente os
casos se concentravam na Regido Metropo-
litana de S3o Paulo, interiorizando-se a
partir da semana 35.

A existéncia dos planos nacional e
estadual de preparacio para pandemia de
influenza também foi fator que contribuiu
para o melhor desempenho no enfrenta-
mento da pandemia. A rede estadual de
vigilancia, estruturada com equipes des-
centralizadas nos GVE e municipios, a
Central Médica/CVE, 24h/7dias da semana,
foram fundamentais para execucdo das
medidas de contencdo e mitigacdo. A
elaboracdo pela coordenag¢do nacional e
estadual de protocolos padronizados foi
importante para o manejo dos pacientes e
instituicdo das medidas de prevencao e
controle. E importante ressaltar que as
mudancas frequentes nas versdes também
foram aspectos que dificultaram as agdes de
vigilancia e assisténcia.
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O Instituto Adolfo Lutz direcionou
grande parte de seus recursos fisicos e
humanos para atuar no recebimento,
triagem e processamento de mais de 32.000
amostras de pacientes suspeitos de influen-
za. Além disso, o laboratério estruturou
metodologia do RT PCR e propiciou a
otimizacdo datécnica.

Outra frente de atuacdo importante no
enfrentamento da pandemia foi a criagdo
do gabinete de crise, que permitiu a inte-
gracdo com outros parceiros intra e
interinstitucionais: Coordenadoria de
Regides de Saude, Coordenadoria de
Servicos de Saude e Coordenadoria de
Planejamento em Saude; Setor de Regula-
¢do; hospitais de referéncia; articulado-
res da atencdo bdasica, Anvisa, Cento de
Vigilancia Sanitaria, as dreas da satude do
trabalhador, e da mulher, Secretaria da
Educacdo, sistema prisional, Secretaria
dos Transportes, 6rgaos privados e
mobilizacdo social e universidades, com
adequac¢ao dos aspectos relacionados a
assisténcia e vigilancia, bem como a
ampliacao da rede de hospitais publicos e
privados. Durante a pandemia, houve
diversas capacita¢Oes para os servicos de
saude, por meio de videoconferéncias,
para o manejo clinico de adultos, criancas,
gestantes e cuidados de terapia intensiva, o
que permitiu a padronizacdo de condutas e
melhoria da qualidade do atendimento.

Nota: Trabalho premiado na 10° Expoepi na categoria apresentagdo oral. Tema: Organizacdo da gestdo de respostas rapidas em emergéncias

epidemioldgicas, com énfase na integragdo intra e intersetorial.
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