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“A rigor, a vigilancia epidemiolégica, enquanto atividade dos servigos de saude foi introduzida oficialmente no
Brasil, durante a campanha da variola, no inicio da década de 70. As transformacgdes ocorridas no quadro
sanitario do Pais e as demandas politicas e econdmicas de uma nova forma de organizagéo das acdes de
saude publica apontavam para a consolidacdo de uma pratica mais institucionalizada. Em 1975, em meio a
uma grave crise sanitaria no Pais, com epidemia de doenga meningocécica, aumento da mortalidade infantil e
grande aumento dos acidentes de trabalho, se d& a organizacao do Sistema Nacional de Saude propondo a
integracdo da medicina previdenciaria e da salde publica, através da rearticulacdo entre as diversas esferas
do governo: Ministérios, Secretarias Estaduais e Municipais de Salde e entre 6rgdos governamentais e setor
privado” (Curso Basico de Vigilancia Epidemiolégica CBVE — Nivel Superior. 1 ed. Brasilia: Fundacéo
Nacional de Saude. 2001).

A Divisao de Doengas de Transmissao Respiratéria (DDTR/CVE) realiza, atualmente, dentro deste processo
dindmico de transicao epidemiolégica, a vigilancia das seguintes doenc¢as: meningites, doenca meningocécica
(DM), sarampo, rubéola, sindrome da rubéola congénita (SRC), difteria, coqueluche e, desde agosto de 2002,
a vigilancia sentinela da influenza e, em situagdo de surto, caxumba, varicela e outras, conforme a
necessidade, com excec¢do da tuberculose, acompanhada por divisdo especifica. Algumas destas patologias,
em algum momento da histéria da epidemiologia do Brasil, ja tiveram surtos importantes, como, na década de
1970, o surto de meningite e, no final da década de 1990, o de sarampo, rubéola e influenza. Tracaremos a
seguir, 0 histérico do seguimento destas patologias.

Meningites

O objetivo da vigilancia de todas as meningites é conhecer a situacao epidemiolégica, para desencadear
acOes especificas conforme a etiologia. A evolucao das notificacdes, da década de 1980 até o momento, é
resultado da organizacéo da vigilancia na rede de saude do Estado. A média de casos confirmados nas
décadas de 1980 e 1990 passou de 6.200 casos/ano para 16.700/ano. Quanto ao coeficiente médio de
incidéncia a sua variagdo muitas vezes € incrementada por surtos de meningites virais e teve um grande
impacto a introducado da vacinas anti-hemdfilos (Figura 1) e da triplice viral, impactando sobre as meningites
por caxumba.
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Figura 1. Meningites por Haemophilus influenza b em menores de 5 anos de idade:
incidéncia e letalidade no Estado de S&o Paulo, 1990 a 2005.

No que se refere a doenca meningocécica, a média de casos confirmados de 1979 até 1987 foi de 502 casos/
ano, com um coeficiente médio de incidéncia de 2 casos/100.000 hab. e letalidade média de 19%. A partir de
1990, observamos uma queda no coeficiente de incidéncia que passa, em 1990, de 4,6/100.000 hab. para
2,8/100.000 hab. em 2005 (Figura 1). A faixa etaria mais susceptivel tem sido a dos menores de 5 anos. No
entanto, devemos olhar estes dados de maneira critica, ressaltando a estagnacéo do coeficiente de letalidade
de 19,7/100.000 hab. em 1990 para 19,0 no ano passado. Diversas atividades foram estruturadas para
melhorar a assisténcia e o diagnéstico etioldgico: treinamentos basicos de vigilancia epidemioldgica para a
rede, treinamento sobre atendimento a casos graves e manual com normas e instrugcdes de tratamento e
controle. No Estado de S&ao Paulo, a DM apresentou uma taxa média de incidéncia dos casos em torno de
4,59/100.000 hab. nos ultimos dez anos. A letalidade oscilou entre 17% e 20%, conforme demonstrado na
Figura 2.

As meningites de etiologia viral também tém se destacado com o registro de varios surtos epidémicos.

Figura 2. Doenca meningocdcica: incidéncia e letalidade. Estado de S&o Paulo,
1990 a 2005.

Implementacdes atuais da DDTR/CVE
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No diagndéstico etioldégico das meningites virais, com implantacédo inicial de duas vigilancias sentinelas — a
primeira no Instituto de infectologia Emilio Ribas (IIER) e a segunda no Hospital Santa Marcelina em parceria
com o setor de virus entéricos do Instituto Adolfo Lutz (IAL) e Ministério da Saude.

A partir de 2001, convém destacar as a¢des de implementagéo do diagndstico em parceira com o IAL, com as
Diretorias Regionais de Saude (DIR) da Grande Sdo Paulo, com as vigilancias municipais, com as Comissdes
de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) e laboratorios locais. Com a municipalizacdo da satde no Estado
de Sao Paulo, o CVE continua apoiando e colaborando com os municipios nestas atividades.

Alerta: a vigilancia das cepas de meningococo pelo IAL e DDTR/CVE vem apontando uma predominancia
nos ultimos dois anos da cepa C (Figura 3).
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Figura 3. Doenca meningocdcica. Distribui¢cdo percentual por sorogrupo.
Estado de Sao Paulo, 1990 a 2005.

Sarampo e rubéola

Inicialmente, as notificacdes dos casos de sarampo eram realizadas pelos hospitais s6 de casos internados
com complicagBes inerentes a patologia; a partir de 1987, foram incorporados 0s casos das redes basica e de
média complexidade. Esta patologia, até a década de 1980, apresentava surto bianuais ou a cada quatro
anos, com uma média de casos suspeitos de 4.000 casos/ano, com exce¢ao ao ano epidémico de 1986. A
populagdo de maior risco era a dos menores de 5 anos, sendo o sarampo, nesta época, uma das dez
primeiras causas de 0bitos entre crianca desta faixa etéria.

Medidas de controle foram instituidas pelo Estado de Sdo Paulo, com a introducdo de campanhas de
vacinacao de forma indiscriminada para criancas de 9 a 14 anos. Com cobertura vacinal de 91%, houve
reducao de 98% na incidéncia e de 100% no numero de 6bitos. Em 1992, o Estado de S&o Paulo introduziu a
vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) no calendario vacinal para criangas de 1 a 10 anos, com
cobertura de 96%. Nesta ocasiao, foi implantado o Programa Estadual de Controle da Rubéola e da SRC e o
Ministério da Salde implantou o Plano Nacional de Eliminacdo do Sarampo, que, em 1994, foi ratificado pelos
ministros de todos os paises da regido das Américas.

A introduc¢do da vacina para o controle do sarampo sem as campanhas de seguimento de 4 em 4 anos (no
primeiro e segundo semestre), juntamente com as variacdes de cobertura, culminou em uma epidemia de
sarampo em 1997. Ainda assim, em 1998, 1999 e 2000 foram confirmados no Estado, por laboratoério, 252, 94
e 10 casos, respectivamente. A Ultima campanha de seguimento realizada foi em 2004. A partir de entdo,
houve a introducao da segunda dose de vacina triplice viral entre os 5 e 6 anos de idade e foi suspensa a
vacina monovalente aplicada aos 9 meses de idade.

Implementagdes atuais da DDTR/CVE
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Atualmente, o principal objetivo é manter a vigilancia e, assim, a eliminagdo do sarampo, mantendo a
interrupgéo na circulagdo do virus autoctone da doenga no Estado de S&o Paulo. Em 2001, houve um caso
importado do Japao, oportunamente controlado com acdes de deteccdo precoce do caso suspeito e bloqueio
vacinal. Encontros macrorregionais foram realizados para as 24 DIRs, objetivando aperfeicoar as acdes
relacionadas ndo s6 a eliminacdo do sarampo como também ao controle da rubéola.

Rubéola

O principal objetivo da vigilancia epidemioldgica da rubéola reside em detectar de forma oportuna a circulagéo
do virus, tendo em vista o risco da infeccdo em gestantes e o potencial desenvolvimento da SRC. O
deslocamento de faixa etaria, tal como ocorre com o sarampo, também acontece com a rubéola, dai a
introducdo da segunda dose da vacina entre 5 a 6 anos.

Nos anos de 2000 e 2001 houve um aumento no nimero de casos, 2.566 e 1.486, respectivamente,
caracterizando um surto epidémico. Esta situacdo levou a campanha de vacinacgdo para mulheres da faixa
etaria de risco, 15 a 19 anos, com a dupla viral, objetivando eliminacdo da SRC. Atualmente, o nimero de
casos de rubéola € 27 (dados provisorios até 13/1/2006) e o coeficiente de incidéncia é de 0,06/100.000 hab.
O nuimero de SRC e gestantes com rubéola pode ser observado na Figura 4.
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Figura 4. Casos de rubéola em gestantes e casos de SRC no Estado de Sdo Paulo.

Implementag¢fes atuais da DDTR/CVE

A proposicao é manter o controle da rubéola e a erradicagdo da SRC, por meio de agfes que aumentem a
cobertura na faixa etaria e género de risco.

Difteria

Doenca transmissivel aguda, de notificacdo compulséria nacional e imunoprevenivel, vem apresentando
importante reducdo em sua morbidade, com a implementagéo das acdes de vigilancia epidemioldgica e
vacinacao.

A identificacdo dos casos com tratamento adequado na rede referenciada, a notificacéo e a investigacao
imediata com erradicacdo dos portadores, assim como a manutencao de coberturas vacinais elevadas e
vacinacdo de bloqueio, sdo as a¢fes basicas e de extrema importancia no controle da disseminacéo desta
doenca.

Com a adogédo destas acdes, observou-se no quadro epidemiolégico do Estado de Sao Paulo um importante
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decréscimo no coeficiente de incidéncia anual (Figura 5).
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Figura 5. Difteria: coeficiente de incidéncia (por 100.000/hab.) e letalidade.
Estado de S&o Paulo, 1979 a 2005.

Implementacdes atuais da DDTR/CVE

O objetivo € manter a rede treinada para identificacdo dos casos e de individuos em estado de portador,
mantendo-se assim o controle deste agravo no Estado de Sao Paulo.

Coqueluche

Doenca de notificacdo compulsoéria, imunoprevenivel, de dificil confirmacao etiolégica, apresenta quadro
clinico semelhante a diversas outras patologias que causam a sindrome coqueluchdide.

Com o amplo uso da vacina¢do houve importante queda na incidéncia e mortalidade da doenca.
Entretanto, como a atual vacina ndo nos permite reforcos acima dos 7 anos, passam a ser de grande
importancia dois reservatorios de suscetiveis: as criangas com menos de 1 ano de idade com esquema
basico de vacinagéo incompleto e os adolescentes e adultos que perderam sua imunidade.

Em funcéo disto, a partir de 2000 a Divisdo de Doencas de Transmissdo Respiratéria, em parceria com 0s
técnicos dos laboratdrios regionais e central do Instituto Adolfo Lutz, iniciou a implantacdo de um projeto piloto
do Sistema Sentinela de Vigilancia Epidemioldgica da Coqueluche. Em 2001 foram implantadas 15 unidades
sentinelas, distribuidas entre as Regionais de Saude e alocadas em unidades hospitalares.

Desde entédo, foram agregadas novas unidades que somam, atualmente, com 29 centros.

Os objetivos deste modelo epidemiolégico sdo acompanhar a tendéncia da doenca, avaliar o impacto do
programa de imunizagdo, monitorar as cepas circulantes com estudos moleculares e detectar de forma
oportuna surtos e epidemias com aplicacdo de medidas de controle eficazes.

Cabe ao sistema sentinela a sistematizacéo do fluxo de informacdes, da coleta, do transporte e do
armazenamento das amostras biolégicas de forma adequada, objetivando o diagnéstico etiologico. Desde a
implantagéo deste modelo houve um incremento nas notificagdes do agravo.

Surtos

Caxumba: doenca aguda, transmissivel e imunoprevenivel, de notificagcdo compulséria em situagcdes de surtos
e epidemias, com alta morbidade entre os suscetiveis, apresentou importante declinio em Sao Paulo apés a
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introducao, em 1992, da vacina triplice viral (contra caxumba, sarampo e rubéola) no calendario vacinal do
Estado. Esta medida levou a um grande impacto sobre esta morbidade.

O isolamento respiratério dos doentes que necessitam de internacéo na vigéncia da doenca € recomendado e
a infeccao, principalmente no primeiro trimestre da gravidez, pode provocar perda fetal.

Desde 1999, varios surtos de caxumba sdo descritos em escolares no Estado, alguns deles confirmados com
isolamento viral e/ou sorologia e em populacdes com uma dose de vacina triplice viral. Algumas publicacdes
mencionam a ocorréncia de surtos de caxumba em escolares de varios paises, mesmo em locais com alta
cobertura vacinal.

A partir de 2004, foi introduzida no calendario vacinal do Estado a segunda dose da vacina triplice viral. E
importante salientar que a melhoria das coberturas vacinais na rotina, a notificacdo oportuna de casos
suspeitos visando a vacinagéo de bloqueio pronta e efetiva, a vacinagao dos profissionais de salde e a
educacédo e o monitoramento do agravo com notificacdo dos surtos e epidemias séo acdes necessarias ao
incrementando no controle da caxumba.

Varicela: doenca altamente contagiosa € de notificacdo compulséria em situacao de surtos e epidemias. A
sua incidéncia em creches é maior que na populagdo em geral, com manifesta¢cfes clinicas mais intensas nos
casos secundarios que nos casos indices, e com taxa de mortalidade mais elevada.

Em 2003, com a notificacdo de aproximadamente 60.000 casos da varicela no Estado, a vacina contra a
doenca, que ja estava disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (Crie’s) desde
1999, com indica¢des precisas, foi incluida como medida de controle em creches.

A notificag@o dos surtos e/ou epidemias (em qualquer faixa etéria), 0 monitoramento das hospitalizagdes por
varicela e os o6bitos relacionados a este agravo sdo a¢cfes recomendados para 0 acompanhamento da
tendéncia e perfil epidemiol6gico da doenca.

Influenza

Vigilancia da influenza no Brasil

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

De acordo com a Portaria 33, de 14/7/2005, da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude
(SVS/IMS), publicada no Diario Oficial da Unido, Secao 1, em 15/7/2005, que disp&e sobre a inclusdo de
agravos a lista de doencas de notificacdo compulséria, a influenza humana foi incluida nos Anexos Il e Ill, no
gue se refere a notificacdo de surto ou agregacéo de casos ou de 6bitos.

A partir de 2000, a SVS vem implantando um sistema de vigilancia no Pais baseado no modelo sentinela,
cujos objetivos principais sao:

. identificar e monitorar a propagacao de variantes antigénicas do virus da influenza;
colaborar na producéo de vacina contra influenza pelo isolamento, identificacdo de cepas emergentes;

. monitorar a doenca associada ao virus da influenza em seus varios aspectos epidemiolégicos por meio
de vigilancia continua;

. detectar de maneira adequada e oportuna os surtos/epidemias;

. avaliar intervengfes e auxiliar os servigos de saude na adogdo de medidas preventivas e terapéuticas
no controle da doenca e
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. promover a capacitacdo de recursos humanos para vigilancia epidemiolégica e laboratorial da
influenza.

Este sistema encontra-se em atividade, atualmente, nas cinco macrorregides do Brasil (Norte: PA, AM, TO,
RR; Nordeste: AL, BA, CE, PE, RN, SE; Centro-Oeste: DF, GO, MS; Sudeste: RJ, ES, SP, MG; Sul: PR, SC e
RS), baseado em unidades sentinela, onde séo identificados pacientes na fase aguda da doenca para a
coleta de amostras e, também, computados os atendimentos por sindrome gripal. O fluxo de informacao é via
internet, em sistema proéprio, gerenciado pela Secretaria de Vigilancia em Saude.

Um sistema de vigilancia laboratorial da influenza é parte fundamental no processo que visa 0 monitoramento
da atividade e da circulagéo destes virus na comunidade. Para tanto, h& necessidade de formalizar uma rede
de diagnostico laboratorial. Atualmente, no Brasil, sdo credenciados pela OMS como Centro de Referéncia
Nacional para Influenza (CRN) o Instituto Evandro Chagas (IEC/PA), a Fundacao Instituto Oswaldo Cruz
(Fiocruz/RJ) e o Instituto Adolfo Lutz (IAL/SP). Estes trés centros fazem parte da rede mundial de laboratérios
da vigilancia da influenza, coordenada pela OMS, e subsidiam o conhecimento dos principais virus da
influenza que podem compor vacinas, visando proteger a populagdo mundial.

Sistema sentinela da influenza no Estado de Sao Paulo

No Estado de S&o Paulo, o Sistema Sentinela de Vigilancia da Influenza segue o modelo de vigilancia
epidemiologica determinado pelo Ministério da Saude, adotado nos demais Estados. Semanal-mente, o
sistema promove a coleta de amostras de pacientes com sintomas de sindrome gripal em duas unidades da
Capital: o Hospital Municipal Infantil Menino Jesus (Bela Vista) e o Hospital José Storopolli (Vila Maria). As
amostras bioldgicas sdo submetidas a exame laboratorial no Instituto Adolfo Lutz, para identificacéo e
posterior caracterizacao viral.

Nas amostras positivas, o virus é classificado por tipo, e, a seguir, séo liofilizadas e remetidas ao Centro de
Controle e Prevencgéo de Doencas de Atlanta (EUA), responsavel por nova anélise e complementacao das
caracteristicas do virus. A OMS compara os dados de Atlanta com as informacdes obtidas em outros centros
de referéncia de pesquisa mundial. Com base nessas analises, a OMS determina a composicao da vacina
contra a gripe para os laboratérios farmacéuticos, cuja recomendacao é enviada anualmente aos paises
membros da rede de vigilancia.

Este sistema também esta estruturado para detectar as cepas pandémicas, como a H5N1.

Constituicdo de um Comité Estadual

Considerando a necessidade da adocdo das medidas de prevencéo e controle a fim de permitir a abordagem
adequada deste agravo, o governo do Estado de S&o Paulo instituiu — por meio do Decreto n°. 50.126, de 25
de outubro de 2005, publicado no Diario Oficial do Estado, volume 115, nimero 203, em 26/10/2005 o Comité
de Elaboracéo do Plano de Preparacgéo para a Pandemia de Influenza, junto ao Gabinete do Secretério de
Estado da Saude. Integram o comité, além da Saude, representantes das Secretarias de Estado de
Agricultura e Abastecimento e de Ciéncia, Tecnologia e Desenvolvimento Econdmico e das comunidades
cientificas. Dentre suas principais atribuicfes, a elaboracdo do plano de preparacao para o enfrentamento de
uma possivel pandemia de influenza e de recomendacfes sobre o desenvolvimento de infra-estrutura
necessaria a execucao das agfes indicadas. Este plano inclui estratégias de intervengéo destinadas a
prevencao e controle da doenca, tais como vacinacao, profilaxia, tratamento e controle de infec¢éo.

Objetivos da vigilancia da influenza
Os objetivos da vigilancia da influenza séo:
. determinar quando, onde e quais virus influenza estao circulando;

. identificar as popula¢des de risco;
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. determinar a intensidade e o impacto da atividade da influenza e

. detectar a ocorréncia de eventos atipicos (por exemplo, infec¢gdo por virus influenza néo usuais,
sindromes incomuns causadas por virus influenza e aumentos de incidéncia e/ou gravidade dos casos
da doenca).

A vigilancia sindrdmica e a vigilancia laboratorial sdo necessérias para identificar cepas variantes e determinar
a capacidade viral de se disseminar e de causar doenca.

A vigilancia laboratorial envolve o isolamento do virus da influenza para analise de suas caracteristicas
genéticas e antigénicas. Esta atividade é essencial para determinar os shifts (variagbes maiores) e drifts
(variacdes menores) dos virus influenza que circulam na populagdo. Uma vez que 0s sinais e sintomas da
doencga séo similares aos causados por outros virus respiratorios, exames laboratoriais devem ser realizados
para a confirmacédo do diagnostico. A identificacdo rapida de uma nova cepa deste virus e 0 seguimento da
atividade viral sdo atividades criticas para 0 sucesso da resposta a eventos inusitados. A identificacao
precoce de uma nova cepa aumenta o tempo para o desenvolvimento de uma vacina e para a implementagéo
de medidas de prevencéo e controle.

A coleta de dados epidemiolégicos sobre sindrome gripal, hospitalizacées e mortalidade relacionados a
influenza é essencial para determinar a extenséo e a gravidade da epidemia, além de particularmente
importante durante uma epidemia ou pandemia associada a uma variante viral recém-reconhecida. Os dados
epidemiolégicos também auxiliam na escolha das estratégias de prevencao e controle, como, por exemplo,
priorizacdo do uso de estoques limitados de vacina e antivirais.

Influenza humana: situacao epidemiolégica atual

Entre fevereiro e setembro de 2005 a circulag&o do virus da influenza foi relatada na Africa, Américas, Asia,
Europa e Oceania. No Hemisfério Norte, os virus influenza A (H3N2) predominaram e foram responsaveis por
muitos surtos. Os virus da influenza B circularam amplamente e causaram surtos em varios paises da Africa,
Asia e Europa Oriental. No entanto, os virus da influenza A (H1N1) circularam em menor escala e causaram
surtos em poucos paises na Europa Oriental e Asia Central entre fevereiro e abril de 2005.

No Hemisfério Sul, a atividade da influenza comecou em abril e aumentou durante maio na Oceania e durante
junho, na América do Sul. Na Oceania e América do Sul os virus da influenza A (H3N2) e B circularam
concomitantemente, causando varios surtos, inclusive um epidémico de influenza B na Nova Zelandia. Os
virus influenza A (H1N1) circularam pouco em alguns paises e um surto isolado foi relatado na Africa do Sul.

Cumpre assinalar que a prevaléncia dos virus influenza A (HLN2) tem declinado. Apenas um virus influenza
H1N2 foi reportado na Suica, em 2005. Na regido das Américas, os virus influenza A (H1N1) foram isolados
no México, Paraguai, Peru e Estados Unidos; os virus influenza A (H3N2) foram identificados no Brasil, El
Salvador, Guiana, Martinica, México, Peru e Venezuela, com relato de surtos na Argentina, Canada, Chile,
Panama e Estados Unidos; os virus influenza B foram isolados no Canad4, Chile, Coldmbia, Guiana, México,
Paraguai, Peru, Estados Unidos e Uruguai.

No Brasil, de janeiro a setembro de 2005, do total de atendimentos nas unidades sentinelas, 12,88%
apresentaram sindrome gripal. Foram analisadas 1.779 amostras de secrec¢ao nasofaringea com identificacdo
para virus respiratérios em 286 (16,07%). Destas, 107 ( 37,42%) foram positivas para influenza, sendo 94
(32,87%) influenza A e 13 (4,55%) influenza B. Outros virus identificados no periodo foram o VRS (virus
sincicial respiratério), 30,07%, o adenovirus (10,84%) e o parainfluenza 1, 2, 3 (21,68%) (figura 6).
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Figura 6. Virus respiratérios identificados. IF (imunofluorescéncia). Brasil, 2005.

Em S&o Paulo, no mesmo periodo, em relagédo ao total de atendimentos nas sentinelas, 20,93%
apresentaram sindrome gripal. No que se refere as amostras biolégicas analisadas (h=319), 15% foram
positivas, sendo 26% influenza A (FLU A), 13% influenza B (FLU B), 31% VRS, 28% parainfluenza (VPf) e 2%
adenovirus (Adv) (Figura 7). A caracterizacao antigénica e genémica esta descrita no Quadro 1.

Adv
N=319 2%

Fonte: SIVEP-GRIPE/SVE/MS,

Figura 7. Virus respiratérios identificados (IF). Estado de Sao Paulo, 2005.

Quadro 1. Caracterizacdo antigénica e genémica. Estado de Sdo Paulo, 2005.
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Andlise das caracteristicas antigénicas:

. Influenza A (H1N1), nos testes de inibicdo da hemaglutinacdo (HI), a maioria dos virus estava
relacionada ao A/New Caledonia/20/99.

. Influenza A (H3N2), a analise antigénica demonstrou pelos testes que a maioria dos virus relacionava-
se ao A/California/7/2004.

- Influenza B, os testes de HI evidenciaram a linhagem B/Yamagata/16/88, fortemente relacionada ao
protétipo da cepa B/Shangai/361/2002; e a linhagem B/Victoria/2/87 antigenicamente similar ao B/
Malaysia/2506/2004.

As recomendac¢fes da composi¢do das vacinas (trivalente) para o Hemisfério Norte (Quadro 2) e Sul (Quadro
3), correspondente a temporada da influenza 2006, estdo descritas abaixo.

Quadro 2. Composicédo da vacina anual contra influenza, Hemisfério Norte, 2005/2006.

Composigdo da vacina para o Hemisfério
Norte, 2005 -2006: A/New
Caledonia/20/99(H1N1)
A/California/7/2004(H3N2)
B/Shanghai/361/2002

Fonte: OMS.

Quadro 3. Composicao da vacina anual contra influenza, Hemisfério Sul, 2006.

Composigdo da vacina para o
Hemisféerio Sul, 20086:
A/New Caledonia/20/99(H1N1)
A/California/7/2004(H3NZ)*
E/Malaysia/2506/2004
*ANew York/55/2004

Fonte: OMS.

Conclusao
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Neste contexto, conclui-se que é de suma importancia estabelecer e orquestrar as parcerias necessarias para
a efetivacéo das agdes concernentes ao monitoramento eficiente e eficaz destes agravos e assegurar a
homogeneidade das coberturas vacinais em todo o Estado.

Correspondéncia/Correspondence to:

Divisdo de Doencas Respiratorias

Av. Dr. Arnaldo, 351, 6° andar, sala 601 — Cerqueira César - Sdo Paulo/SP
CEP: 01246-901

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

Bepa Fale conosco
Av. Dr. Arnaldo, 351 - 17 andar, s. 135

Sao Paulo - SP - tels.: (11) 3066-B823 / 3066-8825
e-mail: bepaf@saude.sp.gov.br

Coordenadoria de

Controle de Doencas
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