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INTRODUÇÃO

O novo subtipo viral influenza A/H1N1, 

resultante da recombinação genética do vírus 

suíno, aviário e humano, apresenta atualmente 

disseminação global e transmissão sustentada 

no México, Estados Unidos, Canadá, Japão, 

Reino Unido, Chile e Argentina. Assim, em 

11/06/2009, a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), após reunião de seu Comitê de Emer-

gência, elevou o alerta dessa Emergência de 

Saúde Pública de Importância Internacional 

para fase seis (nível máximo). Entenda-se: 

transmissão comunitária em pelo menos dois 

continentes.

A esperada declaração de pandemia é a con-

firmação científica de que um novo vírus emer-

giu e se dissemina por todo o mundo. Esse fato 

servirá de estímulo às indústrias farmacêuti-

cas para acelerarem a produção de uma vacina 
1

especifica.

O vírus da influenza pertence à família 

Orthomyxoviridae, apresenta um envoltório de 

natureza lipídica com antígenos de superfície 

de natureza glicoproteica: hemaglutinina (HA) 

e neuraminidase (NA). As características anti-

gênicas da HA e da NA constituem a base para a 

divisão do vírus da influenza do tipo A em sub-

tipos e variantes. A classificação em tipos A, B e 

C é possível após identificação do antígeno 

interno nucleoproteico. O vírus influenza A 

atinge grande variedade de espécies animais e 

é o único implicado em pandemias; promove 

na espécie humana doença de apresentação 
2leve a grave.

O vírus da influenza A originou importan-

tes epidemias, como a de 1918, quando estima-

se que ocorreram de 20 milhões a 50 milhões 

de óbitos em todo o mundo. O vírus da influen-

za A linhagem H1N1 circulou entre humanos e 

foi o agente etiológico da pandemia daquele 

ano, conhecida popularmente como gripe espa-

nhola. Em 1957, uma nova pandemia aconte-

ceu com implicação da linhagem H2N2, conhe-

cida como gripe asiática, e, em 1968, registros 
2-5

de casos de influenza H3N2 em Hong Kong.

Portanto, a evolução do novo subtipo viral 

A/H1N1 de 2009 foi precedida de recombina-

ções entre os genes de origem humana, aviária 

e suína, desde o século passado, nas pandemias 

de influenza, necessariamente com o tipo A, 
6único implicado em disseminações globais.

Até o final de abril de 2009, as linhagens 

H3N2, H1N1 humano e influenza B eram 

encontradas em períodos sazonais; após esse 

período, o Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC), de Atlanta (EUA), divulgou 

um novo subtipo viral de influenza A/H1N1. A 

nova recombinação de genes não tem descri-

ção prévia e apresenta diferenciação genética 

das linhagens conhecidas; também não há defi-

nição sobre a primeira transmissão, se direta-

mente dos suínos aos humanos ou se um hos-
7

pedeiro intermediário esteve implicado.

O novo subtipo viral de 2009 é resultante da 

combinação de dois genes de origem aviária, 

por sua vez recombinados com genes de ori-

gem suína, detectados em 1979 na Europa: 
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três genes do antigo subtipo H1N1 clássico da 

influenza dos suínos na América do Norte, dois 

genes resultantes da tripla recombinação 

encontrada também neste continente, um gene 

originado de humanos e este transmitido à 
3

espécie humana por aves, em 1968.

Todos os vírus influenza, incluindo os do 

suíno subtipo H1N1, o mais comum, sofrem 

constantes mutações quando os suínos são 

infectados por vírus de diferentes origens, 

mais comumente de origem aviária e 

humana, ocorre recombinação dos genes e 
8 

consequente emergência de novo subtipo

(Figura 1).

Situação epidemiológica da influenza 

A/H1N1 novo subtipo viral no mundo

Até o28 de julho de 2009, a OMS divulgou 

que 114 países têm casos confirmados de 

influenza A/H1N1 novo subtipo viral, sendo 

71.320 confirmados, 320 óbitos e letalidade 

de 0,46% (intervalo: 0,02% a 2,73%).

Atualmente, os países com mais casos 

confirmados são: Estados Unidos, México, 

Canadá, Chile, Reino Unido, Austrália, Argen-

tina e China. Foram registrados de óbitos no 

México, EUA, Canadá, Costa Rica, Chile, Repú-

blica Dominicana, Colômbia, Guatemala, 

Argentina, Austrália, Reino Unido, Filipinas, 
9,10

Honduras e Brasil.

Os países afetados com transmissão susten-

tada são: México, Estados Unidos, Canadá, 

Chile, Argentina, Austrália e Reino Unido. O 

registro de casos autóctones ocorreu em paí-

ses da Europa, Ásia, África, Oceania e Américas 

do Norte e do Sul, destacando-se neste conti-
1,9

nente Argentina, Chile e Brasil.

A maioria dos casos confirmados tem qua-

dro clínico leve ou moderado, com resposta 

favorável ao tratamento específico. Há evidên-

cias de casos mais graves em pessoas com his-

tória prévia de doenças crônicas. No entanto, 

os óbitos ocorreram com maior frequência en-

tre os adultos jovens previamente hígidos.

Fonte: Science mag.org, acessado em 10/06/2009

Figura 1. Segmento do gene, hospedeiro e ano de prevalência do vírus da influenza tipo A.
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Situação epidemiológica da influenza 

A/H1N1 novo subtipo viral no Brasil

No Brasil, no período de 24/04/2009 a 

28/06/2009, foram confirmados 627 casos, 

com um óbito, no Rio Grande do Sul, de pacien-

te adulto jovem, do sexo masculino. Sendo, a 
9

letalidade atual 0,16%.

O Ministério da Saúde considera que no 

Brasil não há ocorrência de transmissão sus-

tentada do novo subtipo viral; ou seja, todos os 

casos, até o momento, têm vinculo epidemioló-

gico com casos importados. Entre esses, há 

discreto predomínio de mulheres e faixa etária 
9

entre 20 e 39 anos.

Os casos confirmados têm quadro clínico 

variando entre leve e moderado, com predomí-

nio dos seguintes sinais e sintomas: febre, tos-

se, coriza e mialgia. (Sinan WEB, acesso em 

28/06/2009).

Atualmente, o Ministério da Saúde, através 

da Secretaria de Vigilância em Saúde, apre-

senta protocolos para o manejo de casos e 

contatos (26/06/2009) e notificação e inves-

tigação (05/06/2009). O objetivo de tais medi-

das é reduzir o risco de transmissão da infec-

ção pelo novo vírus A (H1N1), dar assistência 

adequada e oportuna aos casos, aprimorar o 

monitoramento da situação epidemiológica 

da influenza no País, visando à detecção de 

alterações no padrão de transmissão e gravi-

dade da doença para padronizar medidas de 

notificação, quando da identificação de casos 

suspeitos e confirmados.

As definições de caso utilizadas pelos 

órgãos de vigilância epidemiológica e unidades 

de assistência para a vigilância da influenza 

A/H1N1 novo subtipo viral são as vigentes nos 

protocolos supracitados.

Caso suspeito

Indivíduo com doença aguda apresentan-

do febre (elevação da temperatura corporal 

acima de 37,5ºC), ainda que referida, acompa-

nhada de tosse ou dor de garganta, na ausên-

cia de outros diagnósticos, podendo ou não 

estar acompanhada de outros sinais e sinto-

mas, como: cefaléia, mialgia, artralgia ou disp-

néia, vinculados ao retorno, nos últimos sete 

dias, de países com casos confirmados de 

infecção pelo novo subtipo viral ou história de 

contato, nos últimos sete dias, com caso sus-

peito ou confirmado de infecção por influenza 

A/H1N1 novo subtipo viral.

Caso confirmado

Indivíduo com infecção por influenza 

A/H1N1 novo subtipo viral confirmado por 

laboratório de referência, utilizando a técnica 

rt-PCR (reação da polimerase em cadeia em 

tempo real). Caso suspeito no qual não  tenha 

sido indicado coletar ou processar amostra 

clínica para diagnóstico laboratorial (amostra 

inviável) e ser contato próximo de caso labora-

torialmente confirmado.

Caso descartado

Caso suspeito em que não tenha sido 

detectada infecção por novo vírus influenza 

A/H1N1 em amostra clínica viável ou caso 

suspeito em que tenha sido diagnosticada 

influenza sazonal ou outra doença compatível 

com quadro clínico apresentado. Ou caso sus-

peito para o qual não tenha sido possível ou 

indicado coletar ou processar amostra clínica 

para diagnóstico laboratorial, que tenha sido 

contato próximo de um caso laboratorial-

mente descartado.

Entre os casos avaliados como de suma im-

portância, destaca-se a história de fatores de 

risco para complicações e óbitos por influenza, 

como idade menor que 2 anos ou maior de 60, 

pneumopatias, cardiopatias, doenças renais 
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crônicas, diabetes mellitus, hemoglobinopatias, 

gravidez, imunossupressão primária ou adqui-

rida. Quando essas condições estiverem presen-

te, recomenda-se avaliação de risco e interna-

ção do paciente em isolamento respiratório 

por sete dias, uso de medicação antiviral por 
10

cinco dias associada a tratamento de suporte.

Para a vigilância epidemiológica, são im-

prescindíveis informações sobre o histórico 

de viagens nos sete dias anteriores ao início 

dos sintomas e/ou história de contato com 

caso suspeito ou confirmado de influenza 

A(H1N1), para que seja possível identificar 

o possível local de transmissão do vírus.

Registro das informações: ficha de 

notificação e investigação no 

Sinan Web Influenza

Para a notificação dos casos utiliza-se a 

ficha de investigação individual do Sistema 

de Informação de Agravos de Notificação 

(Sinan), e todo caso suspeito de influenza 

A/H1N1 deve ser notificado imediatamente 

às Secretarias Municipais e Estaduais da 

Saúde. Após a investigação, devem ser atuali-

zados os dados para encerramento oportuno 

e consolidação da informação no banco de 
11

dados (Sinan Web).

Os dados contidos no Sinan Web são consi-

derados a única fonte oficial de informação. 

Assim, a atualização dos casos suspeitos, con-

firmados ou descartados deve estar nesse sis-

tema em até 24 horas, com conferência diária 

da completitude, consistência e oportunida-
11 de. As informações utilizadas para este infor-

me epidemiológico constam de dados extraí-

dos em 29/06/2009.

Coleta de amostras e laboratório 

de referência

As amostras de secreções respiratórias 

devem ser processadas pelos laboratórios de 

referência e coletadas até o terceiro dia após o 

início dos sintomas. Em algumas circunstân-

cias o período pode ser estendido até sete dias 
10

do início dos sintomas.

O processamento das amostras de secreção 

respiratória de casos suspeitos para o diagnós-

tico do agravo em questão é realizado nos labo-

ratórios de referência Instituto Adolfo Lutz 

(IAL) em São Paulo, Instituto Evandro Chagas 

(IEC), no Pará, e a Fundação Oswaldo Cruz (Fio-

cruz), no Rio de Janeiro. A técnica de diagnósti-

co preconizada pela OMS para confirmação 

laboratorial do novo subtipo viral influenza 
10

A H1N1 é o RT-PCR.

Situação epidemiológica da influenza 

A/H1N1 novo subtipo viral no Estado 

de São Paulo

No Estado de São Paulo, a descrição 

epidemiológica dos casos confirmados para 

influenza A/H1N1 novo subtipo viral remete-

se ao período de 24/04/2009 a 29/06/2009; 

as informações foram obtidas a partir do 

banco de dados Sinan Web para pandemia 

de influenza A/H1N1, consolidado em 

29/06/2009.

Do total de 764 notificações, 291 (38,1%) 

são casos descartados, 284 (37,2%) confirma-

dos, 145 (19%) suspeitos e 44 (5,8%) com 

influenza sazonal. O Grafico 1 ilustra a distri-

buição dos casos confirmados de A/H1N1, 

segundo data dos primeiros sintomas.

Para os 284 casos confirmados, os locais 

prováveis de infecção foram Argentina, com 102 

(35,91%), Estados Unidos com 35 (12,32%), 

Chile com 24 (8,45%), Canadá e Reino Unido 

com 3 (1,05%) casos cada, México com 2 

(0,70%), Espanha, Países Baixos, Uruguai e Vene-

zuela com 1 (0,35%). Desse total, 111 (39,08%) 

são autóctones.
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Fonte: Sinan Web

Gráfico1. Distribuição dos casos confirmados de influenza A/H1N1. Estado de São Paulo, abril a junho de 
2009.

A distribuição dos casos confirmados de 

acordo com o município de residência ocorreu, 

predominantemente, em São Paulo, com 198 

(69, 71%) dos casos, seguido por Campinas 

(9,3, 16%), Bauru, Guarulhos e Taubaté (6,2, 

11%) Os demais municípios apresentaram 

entre 5 (1,76%) e 1 (0,35%) casos confirma-

dos: São Bernardo do Campo, Vinhedo, Franco 

da Rocha, Ribeirão Preto, São José dos Campos, 

Jundiaí, Sorocaba, Taboão da Serra, Bragança 

Paulista, Jacareí, Mococa, Mogi das Cruzes, 

Osasco, São Caetano do Sul e Valinhos.

Entre os 284 casos confirmados, 149 

(52,5%) referem-se ao gênero masculino e 

135 (47,5%) ao feminino, com mediana de 

idade de 26,16 anos, variando entre 0 e 65 

anos. A faixa etária de predominância dos 

casos concentrou-se na de 20 a 29 anos 

(Tabela1).

Os sinais e sintomas de influeza A/H1N1 

mais freqüentes foram: febre,tosse,e mialgia 

(Grafico 2).

Faixa Etária Nº % 

Menores de 1 ano 09 3,16 

1 a 4 anos  05 1,76 

5 a 9 anos  16 5,60 

10 a 14 anos 41 14,50 

15 a 19 anos 13 4,57 

20 a 29 anos 97 34,15 

30 a 39 anos 50 17,59 

40 a 49 anos 32 11,26 

Maiores de 50 anos 21 7,39 

Total 284 100,0 

Tabela 1. Distribuição da faixa etária dos 284 casos confirmados de influenza A/H1N1. Estado de São Paulo, abril a 

junho de 2009.

Fonte: Sinan Web, 29/06/2009
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Fonte:  Sinan Web, até 29/06/2009

Gráfico 2. Distribuição dos sinais e sintomas dos 284 casos confirmados de influenza A/H1N1. Estado de São 

Paulo, abril a junho de 2009.

Entre os fatores de risco, 1 (0,4%) caso con-

firmado para cada uma das seguintes co-

morbidades: pneumopatia, hemoglobinopa-

tia, imunossupressão e doença metabólica; 6 

(2,1%) pacientes tabagistas; não há registro 

de gestantes entre os confirmados.

O tratamento com oseltamivir foi indicado 

para 162 (57,04%) pacientes com confirma-

ção da infecção por influenza A/H1N1. A hos-

pitalização ocorreu em 26 (9,2%) casos con-

firmados e todos evoluíram para cura.

De acordo com os dados analisados 

neste informe, até o momento, no estado de 

São Paulo, a evolução dos casos correspon-

deram às encontradas no Brasil e em outros 

países sobre influenza A/H1N1 novo subti-

po viral.

Contudo, é necessário enfatizar a impor-

tância da continuação da notificação e inves-

tigação oportuna dos casos suspeitos da nova 

gripe, para que as medidas de prevenção e 

controle possam continuar sendo efetivas.
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