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Introducéo

A influenza humana, sazonal ou epidémica (gripe), € uma doenca viral aguda do trato respiratorio, com
distribuicdo mundial e transmissibilidade elevada. A transmissao ocorre através das secrecdes nasofaringeas. O
agente etiol6gico é o Myxovirus influenzae, que pertence a familia Orthomyxoviridae e possui trés tipos
antigénicos distintos A, B e C. A doenca epidémica é causada pelos virus influenza do tipo A e B. Caracteriza-se
pelo inicio subito de febre, associada a calafrios, dor de garganta, cefaléia, mal-estar, dores musculares e tosse
nao produtiva.

Trata-se de doenca de significativa relevancia em saulde publica, tendo em vista sua expressiva morbi-
mortalidade e potencial pandémico, com impacto socioeconémico global.

A influenza aviéaria (IA) constitui enfermidade epizoética de aves, causada pelo virus influenza A e seus
diferentes subtipos, com distribuicdo mundial. A principal via de transmisséo do virus da IA é, sem duvida, a
horizontal, representada, principalmente, por excrecées e secrecdes de aves migratdrias. E uma das
enfermidades avicolas da Lista A da Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE), de notificacdo obrigatoria ao
Servico Veterinario Oficial do Brasil. A ocorréncia de influenza aviaria em humanos é dependente de
recombinacéo genética dos virus influenza aviaria em aves aquaticas, com transmisséo para as aves
domeésticas e eventual adaptagdo em humanos.

Desde 2003 vém sendo descritas epizootias sem precedentes causadas por virus de alta patogenicidade
influenza A/H5N1, cujo epicentro localiza-se no continente asiatico. A partir de 2005, tem havido registros da
ocorréncia de focos de influenza aviaria A/H5N1 na Europa e Africa. Os casos de influenza aviaria com
acometimento em humanos continuam ocorrendo e ja foram relatados em cerca de 11 paises, e com letalidade
elevada (Figura 1).
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Fonte: http://gamapserver.who.int/mapLibrary/FiIes/l\/laps/GIobaI_H5N1ihHumans

Figura 1. Distribuicdo geografica dos casos confirmados de influenza aviaria
A/H5N1 em humanos, desde 2003 até 6/2/2007.

A ameaga premente do surgimento de novos subtipos virais permanece, pois, através de mecanismos de
adaptacao, o virus influenza A/H5N1 podera adquirir habilidade suficiente que possibilitar4 sua disseminacao.
Entretanto, até o momento, ndo ha evidéncia de transmissao pessoa a pessoa eficientemente sustentada.

Em virtude do carater epidémico do virus da influenza, podendo levar a ocorréncia de surtos, epidemias e até
mesmo devastadoras pandemias, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), desde o inicio de seu
estabelecimento em 1947, tem entre 0s seus objetivos o programa de controle para esta doenca.

Nesse sentido, a partir de 2000 a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) vem
implantando um sistema de vigilancia sindrémica e laboratorial da influenza no Pais, baseado no modelo
sentinela. Atualmente, o sistema esta consolidado e ativo nas cinco macrorregiées do Brasil, contabilizando-se
cerca de 59 unidades sentinelas, distribuidas em sua grande maioria nas capitais dos Estados.

O Instituto Evandro Chagas (IEC/PA), a Fundacdao Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz/RJ) e o Instituto Adolfo Lutz
(IAL/SP) séo credenciados pela OMS como Centros de Referéncia Nacional (CRN) para influenza. Estes trés
centros fazem parte da rede mundial de laboratérios da vigilancia do virus da influenza, cujas cepas prevalentes
isoladas sdo encaminhadas ao CDC de Atlanta (EUA) para estudos moleculares e, a seguir, remetidas a
Genebra, a fim de compor a recomendac¢éo anual da vacina.

Circulacdo viral — Influenza sazonal

Durante as ultimas semanas epidemioldgicas de 2006 a atividade da influenza global permaneceu baixa, exceto
nos Estados Unidos, onde foi relatada circulagédo viral ativa, mas o percentual de 6bitos de pneumonia e
influenza permaneceu abaixo da média local. Em territ6rio norte-americano, no periodo, foram detectados 82%
de virus influenza A (H1-95%), A (H3-5%) e 18% de virus influenza B.

Atividade localizada do virus influenza A foi reportada em algumas regidées do Canada e também na Noruega e
Suécia. Houve registro de baixa atividade viral na Bulgaria, Franca (H3), Grécia (H3), Hong Kong e China (H1,
H3 e B), Ird (H3 e B), Italia (H3), Japao (H1), Madagascar (B), Mongédlia, Portugal (H3), Russia (H1, H3 e B),
Suica (H3), Tunisia (H1) e Reino Unido (H1 e H3).

De acordo com a Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude (SVS/MS), no Brasil, em 2006,
circularam as seguintes estirpes virais da influenza: A/Wyoming/03/2003-H3N2; B/Shangai/361/02; B/
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Jiangsu/10/2003; A/NewCaledonia/20/99-H1N1; A/Wisconsin/67/2005-H3N2; B/Malasya/2506/2004. Dentre o0s
virus respiratérios identificados, houve o predominio do virus da influenza A (H1 e H3) em cerca de 30% e 9%
de virus influenza B, nas amostras processadas e originarias das unidades sentinelas de vigilancia da influenza
no Pais. No Estado de S&o Paulo, as estirpes virais identificadas foram: A/New Caledonia/20/99-H1N1; A/
Wisconsin/67/2005-H3N2; B/Hong Kong/330/2001; B/Shangai/361/2002. No decorrer de 2006 houve, também,
predominio do virus influenza A (H1 e H3) em relacdo ao virus influenza B, entre as amostras biolégicas
procedentes das unidades sentinelas no Estado.

Vale destacar a formulacdo anual das vacinas trivalentes contra a influenza, preconizadas pela OMS para o
hemisfério norte, correspondente a temporada de 2006/2007, e para o hemisfério sul/2007 (Figura 2), cujas
composicdes foram iguais para os dois hemisférios.

- A/INew Caledonia/20/1999 (H1N1)
- AlWisconsin/67/2005 (H3N2)

- B/Malaysia/2506/2004

Fonte: OMS, fev/set 2006.
Figura 2. Composicao da vacina trivalente contra a influenza para os hemisférios norte e sul,
2006/2007.

Recomenda-se a manutencdo de alerta em relagéo a vigilancia da influenza, notadamente a notificagcao
oportuna de surtos, para a deteccdo precoce, resposta rapida e efetivo controle.
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