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Artigo especial

Influenza — o BEPA e os relatos no estado de Sao Paulo

Influenza — BEPA and the reports in the State of Sao Paulo

Clelia Maria Sarmento de Souza Aranda

Coordenadoria de Controle de Doencas. Secretaria de Estado da saiide do Estado de Sdo paulo/SP, Brasil

Ainfluenza e suaimportancia mundial

A influenza, devido ao seu reconhecido
potencial epidémico e expressiva morbimortalida-
de, constitui importante desafio a satide publica
global. Os virus influenza tem potencial para sofrer
mutacao e possibilitar a transmissao entre diferen-
tes hospedeiros. O monitoramento mundial,
iniciado em 1947, ¢é realizado pelo Sistema
Mundial de Vigilancia e Resposta a Influenza da
Organizagdo Mundial de Saude (GISRS/WHO),
anteriormente conhecido como Rede Mundial de
Vigilancia da Influenza. Atualmente conta com a
participagdo de 108 paises, incluindo o Brasil, e
tem demonstrado capacidade em diagnosticar e
mapear as cepas com maior freqiiéncia de circula-
¢do, direcionando a composi¢cdo de vacinas e
terapéuticas com vistas a contencao da dissemina-

cdo viral e mitigacao de seus efeitos.

Recentemente a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) divulgou em seu boletim mensal uma edi¢éo
tematica sobre influenza.' Dois editoriais destacam
interessantes aspectos sobre a vigilancia, estratégias de
controle e 0 manejo de crise nos momentos epidémi-

cos/pandémicos.

No primeiro, Shindo & Briand com o titulo
“Influenza no inicio do século XXI”, apontam o
substancial investimento para influenza,
particularmente na expansdo da vigilancia
laboratorial para quase todas as partes do
mundo, decorrente do maior interesse politico
diante da pandemia de 2009. O fortalecimento
da capacidade diagndstica propiciou a seleg@o

dos melhores virus para a produgdo de vacinas

sazonais € pandémica.

Destacam duas caracteristicas marcantes da
pandemia de2009:

o acapacidade de provocar indices importantes
de adoecimento fora da sazonalidade nos

paises de clima temperado e,

o aocorréncia ndo usual de casos graves e
mortes em pessoas jovens e saudaveis.

Foi a primeira pandemia em que os planos
nacionais, estabelecidos de acordo com o que
preconiza o Regulamento Sanitdrio Internacional
(RSI) e recomendagdes da OMS, foram colocados
em vigor por paises desenvolvidos e em desenvolvi-
mento. Além disso, durante sua vigéncia, foram
utilizadas drogas antivirais e vacinas em larga escala
como medidas de controle, o que agregou experién-
cia e reflexdes para o mundo cientifico sobre as

melhores estratégias de enfrentamento.

A ocorréncia de milhares de o6bitos, quando
comparados com as médias ocorridas com a influenza
sazonal, ndo pareceu significante, no entanto os anos
de vida perdidos sao relevantes considerando que na
sazonalidade 90% dos &bitos ocorrem em pessoas
commaisde 65 anosdevida.

Os editores apresentam também o relato de que,
em 2010, a resposta global a pandemia A(HIN1)
foi avaliada por um Comité de Revisao do Regula-
mento Sanitario Internacional, orgdo externo
formado por especialistas com vasto conjunto de
conhecimentos cientificos e experiéncia praticaem
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saude publica. No seu relatorio final, o Comité
recomendou que a OMS aprimorasse as orienta-
¢oes de preparacio incluindo medidas de avaliagdo
de gravidade da doenga O documento observou,
também, que esforcos integrados internacional-
mente para reduzir a mortalidade por pneumonia,
para aumentar a capacidade global de respostas as
emergéncias de saude e melhorar os sistemas
basicos de satde contribuirdo para vencer os
desafios futuros.

O editorial destaca, ainda, artigos que com-
pdem a edigdo e relatam esforcos realizados para
compreender o comportamento da doenga em
climas tropicais e em populacgdes de paises de baixa
renda ¢ complexos problemas de satde, além de
potenciais medidas para controle diante das

limitagGes de recursos.

No segundo editorial, Perdue & Nguyen
discorrem sobre os progressos dos estudos
realizados e em andamento, consonantes acura-
damente com as prioridades da agenda de
pesquisa, estabelecida ha dois anos pelo Progra-
ma Mundial de Influenza da OMS.” Resumida-
mente, as cinco linhas prioritarias da agenda sdo:
reducdo de risco (mitigagdo do risco de novas
cepas afetarem humanos, aprimoramento de
vigilancia em aves e suinos, estudos moleculares
sobre capacidade de transmissdo zoondtica);
limitagdo da propagagdo (dinamica da transmis-
s30 e sobrevivéncia ambiental do virus); reducao
do impacto (desenvolvimento de vacinas,
especialmente as de base celular, novos adjuvan-
tes e tecnologias que auxiliem paises de baixa
renda); otimizagao do tratamento (tarefa comple-
xa diante da ampla gama de manifestacdes
clinicas, influéncia da idade do paciente e estado
imunitario, resisténcia do virus as drogas, capaci-
dade variavel dos sistemas de satde locais) e

implementacao/desenvolvimento de ferramentas

(expansio e desenvolvimento de novas ferramen-
tas que apdiem agdes de vigilancia, deteccao
precoce de casos, modelagem para avaliar
impacto e comportamento da doenca diante de
infecgdo prévia ou a utilizacdo de vacinacgio,
comunicacao de midia e de autoridades de satide

durante momentos de crise).

Virias avaliacdes das pesquisas e producdes
cientificas foram encomendadas e serdo em
breve publicadas. O relatério dos progressos
aparecera no site da OMS. Espera-se que este
processo de revisdo da investigagdo em curso
auxilie pesquisadores e agéncias de financiamen-

tonaaplicagdo de recursos mais efetivamente.

Os artigos deste fasciculo tematico da
OMS estdo categorizados como noticias,
pesquisa, politicas e praticas, ligdes de cam-

po e perspectivas.

Dentre as noticias, saliente-se a que aborda
topico ndo menos importante relacionado ao
controle de agravos, especialmente em situacoes
epidémicas. Trata-se da comunicagao sobre riscos,
prevengao e cuidados com influenza sazonal que
precisa ir ao encontro das necessidades e cultura da
populagao local. A falta de recursos ndo necessaria-
mente constitui barreira para o sucesso de divulga-
¢do de agdes e recomendagdes. Explicitar o
compromisso das autoridades governamentais
constitui ponto chave na conscientizagdo da
populagdo. Ha destaque para a atuagdo do Brasil
que, em 2010, ampliou a vacinagdo sazonal para
criangas ¢ gestantes atingindo 32 milhdes de
pessoas. Neste aspecto, a expertise do pais em
promover campanhas de vacinagdo em massa
conduz sistematicamente ao desenvolvimento de
estratégias inovadoras para manuten¢ao ¢ alcance

de elevadas coberturas.

Dentre as ligdes de campo, chamam a atencao

dois artigos:
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- o que relata como ligdo aprendida com a
pandemia a importancia de fortalecer
mecanismos de vigilancia e diagndstico que
proporcione dados consistentes para a
tomada de decisGes. As modelagens, embora
apdiem o planejamento para contingéncia e
apontem informagdes adicionais muito uteis,
nao substituem a analise em tempo real. Em
2009, falhas no monitoramento da taxa de
ataque de adoecimento na comunidade
dificultaram estimar a gravidade da doenga e

prever o momento de pico da epidemia.

- 0 que avalia os planos de preparagdo para a
Europa no século XXI. A maioria dos paises
europeus desenvolveu plano de preparagdo
para a pandemia entre 2005 ¢ 2008. A
epidemia de 2009 permitiu a avaliacdo da
efetividade destes planos. Desta forma,
evidenciam-se como proximos passos: a
necessidade de ajustes no planejamento e na
estimativa da gravidade da doenga, a
flexibiliza¢do da resposta, o aprimoramento
das agdes de vigilancia, das estratégias de
vacinacao e de comunicacao e a lideranca
regional para homogeneizar a atuacéo dos
planos.

Esta edico tematica reforga a lideranga exercida
pelo Boletim, carro-chefe da Organizagdo Mundial
de Saude, entre as revistas de saiide publica. Sua
declarada politica de acesso aberto para o contetido
completo da revista e disponibilidade de seus artigos
gratuitamente on line influenciam fortemente
outras iniciativas, governamentais ou nao, exem-
plo seguido pelo Boletim Epidemiologico Paulista.
BEPA. Editado nos formatos impresso e eletroni-
co, o BEPA tem o objetivo de documentar e
divulgar trabalhos relacionados as agdes de
vigilancia em saude, de maneira rapida e precisa,

estabelecendo um canal de comunicagao entre as

diversas areas do Sistema Unico de Satde de Sdo
Paulo e do pais.

Alnfluenzaeo BEPA

O BEPA.Boletim Epidemiologico Paulista,
cumprindo o objetivo proposto no editorial de
seu idealizador, Luiz Jacintho da Silva, de
“...trazer informacdes objetivas sobre doengas e
agravos de interesse da saude publica, que
tenham sido objetos de estudo ou acdo em
periodo recente...”, muito tem contribuido para
a comunicacdo cientifica institucional.

Além de disseminar informacdes entre os
profissionais de satide, o Boletim propde o
incentivo a produgdo de trabalhos técnico-
cientificos desenvolvidos no ambito da rede de
saude. Nesse sentido, proporciona a atualizagao e,
conseqiientemente, o aprimoramento dos profissi-
onais e das institui¢des responsaveis pelos proces-
sos de prevengao e controle de doengas, das esferas
publica e privada.

Especialmente sobre a influenza, desde sua
criacdo em 2004, um quarto das edigdes (25/99)
conteve artigos relacionados a este agravo. Até
2007, onde predominaram textos referentes as
Campanhas de Vacinagdo direcionadas para a
populagdo com 60 anos ou mais de idade,™ a
influenza foi apresentada em 12 artigos. O
artigo de julho/2004,” intitulado “Influenza:
desafio de Saude Publica”, apresenta descri-
¢do detalhada das caracteristicas virais e
taxonomia, aspectos historicos da vigilancia
da doenga no pais e no estado de Sdo Paulo,
destacando a atividade sentinela do Instituto
Adolfo Lutz, ja participante da Rede Mundial
de Vigilancia da Influenza e as iniciativas do
Projeto GROG — Grupo Regional de Observa-
¢do da Gripe (parceria com a Universidade
Federal de Sdo Paulo e a Pasteur Merieux Soros
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e vacinas). Em outubro/2005," a luz da ocorrén-
cia de casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave — SRAG e influenza aviaria A(H5N1)

11-14

(relatados em quatro edigdes),  delineia-se a
iminéncia de pandemia e a necessidade de
elaboracdo de Plano de Contingéncia, providéncia
concretizada pelo estabelecimento de comité
estadual (Decreto estadual n® 50.126 de 25 de
outubro de 2005) e a publicagdo das diretrizes
gerais do plano de preparagdo, suplemento do

BEPA, em dezembro de 2005."

A epidemia de 2009 esteve presente em quatro

16-19
fortalecendo o

das doze edi¢des daquele ano,
papel do estado na coordenagdo das ag¢des de
vigilancia, controle e assisténcia. Manteve
especial canal de comunica¢do com profissiona-
is de saude esclarecendo a real situacdo da
ocorréncia de casos, divulgando protocolos
clinicos, de investigacdo, medidas de preven-
¢do, procedimentos ¢ fluxo de coleta de amos-

tras laboratoriais.

Em 2010, diante da expectativa da segunda
onda epidémica, a freqiiéncia das publicacdes foi
mantida (4/12 edigdes)™™
periddico.

seguindo a missao do

Notadamente a pandemia em 2009 induziu a
producdo de edigdes com maior caracterizagdo
da situacdo epidemioldgica vigente com énfase
nos dados brasileiros e do estado de Sao Paulo,
sempre associada as atualizagdes das recomen-
dacdes técnicas fortalecendo o papel das
instituigdes estaduais responsaveis pela

vigilancia em saude.

Merece destaque a publicagdo da investiga-
¢do do primeiro 6bito ocorrido no estado de Sao
Paulo, identificado com a cepa pandémica, que

atestou a transmissdo sustentada no pais e

provocou mudanga radical nas normas e
condutas das autoridades brasileiras para a
identificagdo, investigacdo e manejo de casos

de sindrome gripal.”

A edicdo de dezembro/2010 descreve a
resposta integrada a emergéncia em saude
publica de importancia internacional, influenza
A(HIN1), do Centro de Vigilancia Epidemiolo-
gico “Prof. Alexandre Vranjac” (CVE) — 6rgao da
Coordenadoria de Controle de Doencas da
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo
(CCD/SES-SP) —, articulado com as demais
institui¢cdes da saude paulista. Analisa o perfil
epidemiolégico da pandemia de influenza
A(HINT) no Estado de Sdo Paulo, 2009, segundo
varaveis de tempo, lugar e pessoa. Este trabalho
foi premiado na 10* Expoepi, evento do Ministé-
rio da Satde, na categoria “Organiza¢do da
gestdo de respostas rapidas em emergéncias
epidemiolodgicas, com énfase na integrago intra

e intersetorial”.”

Ainda se faz necessario o estimulo para a
publicagdo de textos relacionados a caracteriza-
¢do das ocorréncias loco-regionais, presentes em
apenas duas edi¢Oes: descricdo de surto em
Araraquara (2004) e perfil dos casos em Taubaté
(2010).2*

A atividade viral da influenza A(HINTI)
pdm09 mais atualizada foi relatada na edi¢do de
numero 98, em maio de 2012. No mesmo artigo
destaca-se a predominancia da circulagao da cepa
A(H3N2) e a identificacdo de nova variante
denominada A(H3N2)vno anode2011.%

Dados extraidos das edi¢des tragam o
perfil epidemiologico da influenza no estado
de Sao Paulo, como os apresentados resumi-
damente nas Figuras 1 a 6 ¢ Tabela 1.
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Figura 1-A. Distribui¢ao dos casos de Sindrome respiratoria aguda grave hospitalizados segundo a classificagdo final, Estado
de Sao Paulo, 2009.
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Figura 1-B. Distribuigdo dos casos de Sindrome respiratoria aguda grave hospitalizados segundo a classificagdo final,
Estado de Sdo Paulo,2010a2011.
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Figura 2. Propor¢ao de atendimentos de sindrome gripal (SG) em relagao aos atendimentos de clinica médica/pediatria nas unidades sentinela do
Estado de Sdo Paulo, 2009a2011.
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Figura 3. Proporgao de virus respiratérios identificados nas amostras positivas coletadas nos atendimentos de sindrome gripal (SG) de clinica
médica/pediatria nas unidades sentinela do Estado de Sao Paulo, 2006 a2011.
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Figura 4. Frequéncia de sinais e sintomas apresentados pelos casos confirmados A(HIN1) 09pdm, Estado de Sao Paulo, 2009 a2011.
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Figura 5. Frequéncia de comorbidades apresentadas pelos casos confirmados A(HIN1) 09pdm, Estado de Sdo Paulo, 20092 2011.
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Figura 6. Taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por pneumonia e influenza (CID-10 J19-18). Estado de Sao Paulo,
2009-2011 (dados preliminares)

Tabela 1. Campanha Nacional de Vacinagao contra Influenza: doses aplicadas e cobertura vacinal. Estado de Sao

Paulo, 2011

GRUPO ALVO META DOSES APLICADAS COBERTURA VACINAL
Criangas < 2 anos 902.693 790.091 87,5%
Gestantes 562.144 336.953 59,9%
Pessoas = 60 anos 4.535.697 3.641.731 80,3%
Trabalhadores da saude 704.683 593.424 84,2%
Populagao indigena 6.802 6.867 79,4%
TOTAL 6.712.019 5.390.066 80%

Fonte: PNI-Sistema de Informagéo do Programa nacional de Imunizagdes.

Observa-se nas edigdes mais recentes do - manutencdo de laboratorio de referéncia

. 21,2326,27 A s
BEPA sobre a influenza a consonancia com para processamento de amostras e

os aspectos destacados pelo Boletim temaético da identificagdo oportuna;

OMS como os mais importantes para 0 monitora- _ desenvolvimento de protocolos para

mento da atividade da influenza: vigilancia epidemiolégica, vigilancia

- estabelecimento de rede sentinela para

monitoramento da proporcao de atendi-
mentos de sindrome gripal na clinica
médica e pediatria;

coleta sistematica de espécimes clinicos
para identificagdo das cepas circulantes;

laboratorial, tratamento clinico e

medidas de controle;

monitoramento da ocorréncia
de casos graves - notificagdes
de sindrome respiratoria aguda
grave- SRAG (febre, tosse ¢
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dificuldade respiratéria) e internacdes

(influenza e pneumonia);

- monitoramento de surtos, investigagao de
casos graves e deteccdo precoce de

eventos incomuns;

- manutencao e atualizacdo frequente de

fluxos e sistemas de informagao

- planejamento e coordenacao
das atividades de vacinacao para
grupos prioritarios (adultos com 60
anos ou mais, criancas entre seis e
23 meses de idade, gestantes,
profissionais de saude, populacao
indigena e presidiaria, portadores de
doengas cronicas);

- orientagdes para medidas de protegdo

individual e coletiva;

Neste ultimo item, ainda ndo é satisfato-
rio, em nosso meio, o impacto das mensagens
sobre cuidados de higiene e disseminacdo da
infecc¢do viral. A despeito de varias recomen-
dagdes publicadas pela Coordenadoria de
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