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Informe epidemiolégico

Influenza A/H1N1 novo subtipo viral
Influenza A/H1N1 new viral subtype
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INTRODUCAO

O novo subtipo viral influenza A/H1IN1,
resultante da recombinagdo genética do virus
suino, aviario e humano, apresenta atualmente
disseminacao global e transmissao sustentada
no México, Estados Unidos, Canada, ]Japao,
Reino Unido, Chile e Argentina. Assim, em
11/06/2009, a Organiza¢do Mundial de Sadde
(OMS), apéds reuniao de seu Comité de Emer-
géncia, elevou o alerta dessa Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional
para fase seis (nivel maximo). Entenda-se:
transmissdo comunitaria em pelo menos dois
continentes.

A esperada declaracido de pandemia é a con-
firmacao cientifica de que um novo virus emer-
giu e se dissemina por todo o mundo. Esse fato
servira de estimulo as industrias farmacéuti-
cas para acelerarem a producio de uma vacina
especifica.'

O virus da influenza pertence a familia
Orthomyxoviridae, apresenta um envoltorio de
natureza lipidica com antigenos de superficie
de natureza glicoproteica: hemaglutinina (HA)
e neuraminidase (NA). As caracteristicas anti-
génicas da HA e da NA constituem a base para a
divisao do virus da influenza do tipo A em sub-
tipos e variantes. A classificacdo em tipos A, B e
C é possivel apo6s identificagdo do antigeno
interno nucleoproteico. O virus influenza A
atinge grande variedade de espécies animais e
é 0 Unico implicado em pandemias; promove
na espécie humana doenca de apresentacio
leve a grave.’

0 virus da influenza A originou importan-
tes epidemias,comoade 1918, quando estima-
se que ocorreram de 20 milhoes a 50 milhoes
de ébitos em todo o mundo. O virus da influen-
za A linhagem H1N1 circulou entre humanos e
foi o agente etiolégico da pandemia daquele
ano, conhecida popularmente como gripe espa-
nhola. Em 1957, uma nova pandemia aconte-
ceu com implica¢do da linhagem H2N2, conhe-
cida como gripe asiatica, e, em 1968, registros
de casos de influenza H3N2 em Hong Kong.”*

Portanto, a evolucdo do novo subtipo viral
A/H1N1 de 2009 foi precedida de recombina-
¢des entre os genes de origem humana, aviaria
esuina, desde o século passado, nas pandemias
de influenza, necessariamente com o tipo A,
tinico implicado em disseminagdes globais.’

Até o final de abril de 2009, as linhagens
H3N2, HIN1 humano e influenza B eram
encontradas em periodos sazonais; apos esse
periodo, o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), de Atlanta (EUA), divulgou
um novo subtipo viral de influenza A/HIN1. A
nova recombinag¢do de genes nao tem descri-
¢do prévia e apresenta diferenciacdo genética
daslinhagens conhecidas; também nao ha defi-
nicdo sobre a primeira transmissao, se direta-
mente dos suinos aos humanos ou se um hos-
pedeiro intermediario esteve implicado.’

0O novo subtipo viral de 2009 é resultante da
combinacdo de dois genes de origem aviaria,
por sua vez recombinados com genes de ori-
gem suina, detectados em 1979 na Europa:
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trés genes do antigo subtipo H1N1 classico da
influenza dos suinos na América do Norte, dois
genes resultantes da tripla recombinacido
encontrada também neste continente, um gene
originado de humanos e este transmitido a
espécie humana poraves, em 1968.’

Todos os virus influenza, incluindo os do
suino subtipo H1N1, o mais comum, sofrem
constantes mutacdes quando os suinos sao
infectados por virus de diferentes origens,
mais comumente de origem avidria e
humana, ocorre recombinacdo dos genes e
consequente emergéncia de novo subtipo’
(Figura 1).

Situacao epidemioldgica da influenza
A/H1N1 novo subtipo viral no mundo

Até 028 de julho de 2009, a OMS divulgou
que 114 paises tém casos confirmados de
influenza A/H1N1 novo subtipo viral, sendo
71.320 confirmados, 320 6bitos e letalidade
de 0,46% (intervalo: 0,02% a 2,73%).

Atualmente, os paises com mais casos
confirmados sao: Estados Unidos, México,
Canada, Chile, Reino Unido, Australia, Argen-
tina e China. Foram registrados de 6bitos no
México, EUA, Canad4, Costa Rica, Chile, Repu-
blica Dominicana, Colémbia, Guatemala,
Argentina, Australia, Reino Unido, Filipinas,

Honduras e Brasil.”"

Os paises afetados com transmissao susten-
tada sdo: México, Estados Unidos, Canad3,
Chile, Argentina, Australia e Reino Unido. O
registro de casos autdctones ocorreu em pai-
ses da Europa, Asia, Africa, Oceania e Américas
do Norte e do Sul, destacando-se neste conti-
nente Argentina, Chile e Brasil."’

A maioria dos casos confirmados tem qua-
dro clinico leve ou moderado, com resposta
favoravel ao tratamento especifico. Ha evidén-
cias de casos mais graves em pessoas com his-
toria prévia de doencas cronicas. No entanto,
0s 6bitos ocorreram com maior frequéncia en-
tre os adultos jovens previamente higidos.

Gene Segments, Hosts, and Years of Introduction
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Figura 1. Segmento do gene, hospedeiro e ano de prevaléncia do virus da influenza tipo A.
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Situacdo epidemiolégica da influenza
A/H1N1 novo subtipo viral no Brasil

No Brasil, no periodo de 24/04/2009 a
28/06/2009, foram confirmados 627 casos,
com um 6bito, no Rio Grande do Sul, de pacien-
te adulto jovem, do sexo masculino. Sendo, a
letalidade atual 0,16%.’

0 Ministério da Saude considera que no
Brasil ndo ha ocorréncia de transmissao sus-
tentada do novo subtipo viral; ou seja, todos os
casos, até o momento, tém vinculo epidemiol6-
gico com casos importados. Entre esses, ha
discreto predominio de mulheres e faixa etaria
entre 20 e 39 anos.’

Os casos confirmados tém quadro clinico
variando entre leve e moderado, com predomi-
nio dos seguintes sinais e sintomas: febre, tos-
se, coriza e mialgia. (Sinan WEB, acesso em
28/06/2009).

Atualmente, o Ministério da Satude, através
da Secretaria de Vigilancia em Saude, apre-
senta protocolos para o manejo de casos e
contatos (26/06/2009) e notificacdo e inves-
tigacdo (05/06/2009). O objetivo de tais medi-
das é reduzir o risco de transmissdo da infec-
¢do pelo novo virus A (H1N1), dar assisténcia
adequada e oportuna aos casos, aprimorar o
monitoramento da situacdo epidemioldgica
da influenza no Pais, visando a deteccdo de
alteracdes no padrao de transmissdo e gravi-
dade da doenga para padronizar medidas de
notificagdo, quando da identificagdo de casos
suspeitos e confirmados.

As definicdes de caso utilizadas pelos
orgaosde vigilancia epidemioldgica e unidades
de assisténcia para a vigilancia da influenza
A/H1N1 novo subtipo viral sdo as vigentes nos
protocolos supracitados.

Caso suspeito

Individuo com doenga aguda apresentan-

do febre (elevacdo da temperatura corporal
acima de 37,5°C), ainda que referida, acompa-
nhada de tosse ou dor de garganta, na ausén-
cia de outros diagnosticos, podendo ou nao
estar acompanhada de outros sinais e sinto-
mas, como: cefaléia, mialgia, artralgia ou disp-
néia, vinculados ao retorno, nos ultimos sete
dias, de paises com casos confirmados de
infeccdo pelo novo subtipo viral ou histéria de
contato, nos ultimos sete dias, com caso sus-
peito ou confirmado de infec¢do por influenza
A/H1N1 novo subtipo viral.

Caso confirmado

Individuo com infeccdo por influenza
A/H1N1 novo subtipo viral confirmado por
laboratorio de referéncia, utilizando a técnica
rt-PCR (reacdo da polimerase em cadeia em
tempo real). Caso suspeito no qual ndo tenha
sido indicado coletar ou processar amostra
clinica para diagndstico laboratorial (amostra
inviavel) e ser contato préximo de caso labora-
torialmente confirmado.

Casodescartado

Caso suspeito em que ndo tenha sido
detectada infecgdo por novo virus influenza
A/H1N1 em amostra clinica viavel ou caso
suspeito em que tenha sido diagnosticada
influenza sazonal ou outra doenga compativel
com quadro clinico apresentado. Ou caso sus-
peito para o qual ndo tenha sido possivel ou
indicado coletar ou processar amostra clinica
para diagnostico laboratorial, que tenha sido
contato proximo de um caso laboratorial-
mente descartado.

Entre os casos avaliados como de suma im-
portancia, destaca-se a historia de fatores de
risco para complicac¢des e 6bitos por influenza,
como idade menor que 2 anos ou maior de 60,
pneumopatias, cardiopatias, doengas renais
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cronicas, diabetes mellitus, hemoglobinopatias,
gravidez, imunossupressao primaria ou adqui-
rida. Quando essas condi¢cdes estiverem presen-
te, recomenda-se avaliacdo de risco e interna-
¢do do paciente em isolamento respiratério
por sete dias, uso de medicacdo antiviral por
cinco dias associada a tratamento de suporte.”

Para a vigilancia epidemiolégica, sdo im-
prescindiveis informac¢des sobre o historico
de viagens nos sete dias anteriores ao inicio
dos sintomas e/ou histéria de contato com
caso suspeito ou confirmado de influenza
A(H1N1), para que seja possivel identificar
o possivel local de transmissdo do virus.

Registro das informacades: ficha de
notificacdo e investigacao no
Sinan Web Influenza

Para a notificacdo dos casos utiliza-se a
ficha de investigacdo individual do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan), e todo caso suspeito de influenza
A/H1N1 deve ser notificado imediatamente
as Secretarias Municipais e Estaduais da
Saude. Ap6s ainvestigacao, devem ser atuali-
zados os dados para encerramento oportuno
e consolidacdo da informacdo no banco de
dados (Sinan Web)."

Os dados contidos no Sinan Web sao consi-
derados a unica fonte oficial de informacao.
Assim, a atualiza¢do dos casos suspeitos, con-
firmados ou descartados deve estar nesse sis-
tema em até 24 horas, com conferéncia diaria
da completitude, consisténcia e oportunida-
de." As informacdes utilizadas para este infor-
me epidemioldgico constam de dados extrai-
dosem 29/06/20009.

Coleta de amostras e laboratorio
de referéncia

As amostras de secrecdes respiratdrias

devem ser processadas pelos laboratérios de
referéncia e coletadas até o terceiro dia apds o
inicio dos sintomas. Em algumas circunstan-
cias o periodo pode ser estendido até sete dias
doinicio dos sintomas."”

0 processamento das amostras de secrecio
respiratoria de casos suspeitos para o diagnés-
tico do agravo em questio é realizado nos labo-
ratérios de referéncia Instituto Adolfo Lutz
(IAL) em Sao Paulo, Instituto Evandro Chagas
(IEC),no Para, ea Fundag¢io Oswaldo Cruz (Fio-
cruz), no Rio de Janeiro. A técnica de diagnosti-
co preconizada pela OMS para confirmacao
laboratorial do novo subtipo viral influenza
AHIN1éoRT-PCR."”

Situacdo epidemiolégica da influenza
A/H1N1 novo subtipo viral no Estado
de Sao Paulo

No Estado de Sdo Paulo, a descricdo
epidemiolégica dos casos confirmados para
influenza A/H1N1 novo subtipo viral remete-
se ao periodo de 24/04/2009 a 29/06/2009;
as informacgdes foram obtidas a partir do
banco de dados Sinan Web para pandemia
de influenza A/H1N1, consolidado em
29/06/20009.

Do total de 764 notificagdes, 291 (38,1%)
sdo casos descartados, 284 (37,2%) confirma-
dos, 145 (19%) suspeitos e 44 (5,8%) com
influenza sazonal. O Grafico 1 ilustra a distri-
buicdo dos casos confirmados de A/H1N1,
segundo data dos primeiros sintomas.

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 Vene-
zuela com 1 (0,35%). Desse total, 111 (39,08%)
sdo autoéctones.
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A distribuicdo dos casos confirmados de
acordo com o municipio de residéncia ocorreu,
predominantemente, em Sao Paulo, com 198
(69, 71%) dos casos, seguido por Campinas
(9,3, 16%), Bauru, Guarulhos e Taubaté (6,2,
11%) Os demais municipios apresentaram
entre 5 (1,76%) e 1 (0,35%) casos confirma-
dos: Sao Bernardo do Campo, Vinhedo, Franco
da Rocha, Ribeirdo Preto, Sdo José dos Campos,
Jundiai, Sorocaba, Tabodo da Serra, Braganca
Paulista, Jacarei, Mococa, Mogi das Cruzes,
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Osasco, Sao Caetano do Sul e Valinhos.

Entre os 284 casos confirmados, 149
(52,5%) referem-se ao género masculino e
135 (47,5%) ao feminino, com mediana de
idade de 26,16 anos, variando entre 0 e 65
anos. A faixa etaria de predominancia dos
casos concentrou-se na de 20 a 29 anos
(Tabelal).

Os sinais e sintomas de influeza A/HIN1
mais freqiientes foram: febre,tosse,e mialgia
(Grafico 2).

2 25281 4 7 101316192225 28313 6 9 121518 1 24

= abril { | maio

Fonte: Sinan Web

{ | junho

Graficol. Distribuicdo dos casos confirmados de influenza A/H1N1. Estado de Sdo Paulo, abril a junho de

20009.

Tabela 1. Distribui¢do da faixa etaria dos 284 casos confirmados de influenza A/H1N1. Estado de Sdo Paulo, abril a

junho de 2009.

Faixa Etaria N° %

Menores de 1 ano 09 3,16
1 a4 anos 05 1,76
5a9anos 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

Fonte: Sinan Web,29/06/2009
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Grafico 2. Distribuicdo dos sinais e sintomas dos 284 casos confirmados de influenza A/H1N1. Estado de Sado

Paulo, abrilajunho de 2009.

Entre os fatores de risco, 1 (0,4%) caso con-
firmado para cada uma das seguintes co-
morbidades: pneumopatia, hemoglobinopa-
tia, imunossupressao e doenca metabolica; 6
(2,1%) pacientes tabagistas; ndo ha registro
de gestantes entre os confirmados.

0 tratamento com oseltamivir foi indicado
para 162 (57,04%) pacientes com confirma-
¢do da infecc¢do por influenza A/H1N1. A hos-
pitalizacao ocorreu em 26 (9,2%) casos con-
firmados e todos evoluiram para cura.

REFERENCIAS
1. Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE.

Infec¢do humana pelo virus influenza
A/H1N1 [norma técnico na internet]. Sdo
Paulo; 2009 [acesso em 29 jun 2009].
Disponivel em: ftp://
ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/RESP/NTO09.

De acordo com os dados analisados
neste informe, até o momento, no estado de
Sao Paulo, a evolugdo dos casos correspon-
deram as encontradas no Brasil e em outros
paises sobre influenza A/H1N1 novo subti-
po viral.

Contudo, é necessario enfatizar a impor-
tancia da continuac¢do da notificacdo e inves-
tigacdo oportuna dos casos suspeitos da nova
gripe, para que as medidas de prevencdo e
controle possam continuar sendo efetivas.

2. Fred ], Figueira GN, Albernaz RM, Pellini ACG,
Ribeiro AF, Frugis Yu AL, et al. Vigilancia da
influenza A/H1N1, novo subtipo viral, no
Estado de Sdo Paulo, 2009. Bepa [periddico na
internet]. 2009;6(65):4-15. Disponivel em:
http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/
bepa65_influenza.htm.

Influenza A/H1N1 novo subtipo viral

pagina 22



Bepa 2009;6(66):17-23

3. Casassus B. New details on Virus’s
Promiscuous Past. Science. 2009; 324:1127.

4. Cohen J. Flu researchers train sights on novel
tricks of novel H1N1. Science. 2009;324:
870-71.

5. Enserink M. Swine Flu names evolving faster
than swine flu itself. Science. 2009;324:871.

6. Trifonov V, Khiabanian H., Rabadan R.
Geographic Dependence, Surveillance, and
Origins of the 2009Influenza A (H1N1)
Virus2009. Influenza A (H1N1) virus. N Engl |
Med. 2009;10.1056/NJEM p0904572.

7. 2.WHO ad HOC scientific teleconference on the

current influenza A (H1N1) situation 29 April
20009.

8. Cavalcanti EFA, Litvoc M. Revisio de influenza
A/H1N1. MedicinaNET [boletim na internet].
2009 [acesso em 29 jun 2009]. Disponivel em:

www.medicinanet.com.br/gripe_suina.htm.

9. Ministério da Saude - MS. Ocorréncias de
casos humanos de infec¢do por Influenza A
(H1N1) [informe técnico na internet].

Brasilia: Secretaria de Vigilancia em

Correspondéncia/Correspondence to:
Telma R.M.P. Caravalhanas

Av.Dr Arnaldo,n°351, 6° andar
CEP:01246000- Sdo Paulo/SP - Brazil
Tels.: 55113066-8289/8236

E-mail: dvresp@saude.sp.gov.br

Satide/MS [acesso em 28 jun 2009].
Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/
portal/arquivos/pdf/
informe_influenza_a_h1n1_28 06_2009.pdf.

10. Emergéncia de Satide Publica de

Importancia Internacional. Gabinete
Permanente de Emergéncias em Saiude
Publica. Secretaria de Vigilancia em Satde.
Protocolo de procedimento para o

manejo de casos e contatos de influenza
A/H1N1, versdo 5 [protocolo na

internet]. 2009 [acesso em 29 jun

2009]. Disponivel em: disponivel em:
portal.satde.gov.br/portal/arquivos/pdf/influ

enza_protocolo_procedimentos28.06.2009.

11.Emergéncia de Satide Publica de Importancia

Internacional. Gabinete Permanente de
Emergéncias em Saude Publica. Secretaria de
Vigilancia em Sadde. Protocolo de Protocolo
de notificacdo e investigacdo [protocolo na
internet]. 2009 [acesso em 28 jun 2009].
Disponivel em: portal.saide.gov.br/
portal/arquivos/pdf/

influenza_protocolo_procedimentos28.06.2009.

Influenza A/H1N1 novo subtipo viral

pagina 23





