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INTRODUGCAO

A influenza ou gripe é uma doenga sazonal, de ocorréncia
anual, sendo mais evidente nas estacfes climaticas bem
definidas e ocorrendo com maior frequéncia nos meses mais
frios, em locais de clima temperado. E caracterizada por uma
sindrome gripal (SG) tendo como sinais e sintomas febre, tosse
seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia e prostracdo. No
entanto, quando ha dispneia, desconforto respiratorio e/ou
S02<95% ela passa a ser definida com Sindrome Respirat6ria
Aguda Grave (SRAG).

A influenza é causada por um virus que se subdivide em
trés tipos distintos: A, B e C. O virus A é responsavel pela
ocorréncia da maioria das epidemias de influenza, além da
possibilidade de ocorrer pandemias devido a sua alta
capacidade de mutagdo, enquanto que o tipo B infecta
exclusivamente humanos, e tipo C, humanos e suinos, porém,
ndo ocasionando epidemias. A transmissdo se da por meio de
goticulas expelidas ao falar, espirrar e tossir (forma direta —
pessoa a pessoa) ou transmissdo pelo modo indireto, por meio
do contato com as secre¢des de outros doentes. Eventualmente,
pode ocorrer transmissdo pelo ar, pela inalacdo de particulas
residuais, que podem ser levadas a distancias maiores que um
metro. A eficiéncia da transmissdo depende de diversos fatores
tal como carga viral, contaminantes por fatores ambientais
(umidade e temperatura) e do tempo transcorrido entre a
contaminagdo e o contato com a superficie contaminada.

E uma doenca de preocupagio global uma vez que detém
um impacto consideravel na morbimortalidade dos individuos,
devido variagbes virais antigénicas ciclicas sazonais e
apresentando maior gravidade nas populagdes de risco, ou seja,
idosos, criangas e pessoas com fator risco e/ou comorbidades.

Durante a histéria, ocorreram trés importantes pandemias
de influenza, sendo elas a Gripe Espanhola (1918-1920), a
Gripe Asiatica (1957-1960) e a de Hong Kong (1968-1972)
que juntas dizimaram quase um milh&o de vidas.

No ano de 1918, durante a Primeira Guerra Mundial,
ocorreu a epidemia de “Gripe Espanhola”, também pelo
subtipo HIN1, sendo a mais letal da histéria da humanidade.
Acredita-se que ela se iniciou a partir de um provavel foco em
um campo de soldados nos Estados Unidos, e alastrou-se por
toda a Europa durante as investidas militares. Ndo é possivel
saber o numero real de vitimas uma vez que ocorreram tantas
mortes que sO temos como estimar. Acredita-se que cerca de
50% da populagdo mundial foi infectada pelo virus, e que a
Gripe Espanhola casou a morte de aproximadamente 40
milhdes de pessoas, 0 equivalente a quase 1% da populacéo
mundial.

Em fevereiro de 1957, na China, houve a Gripe Asiética,
causada pelo virus H2N2. Esta, responsavel por quase 2
milhGes de mortes na época. Alguns anos depois, em 1968, no
sudeste da China, ocorreu um surto do subtipo H3N2 e foi
denominada Gripe de Hong Kong, causando a morte de,
aproximadamente, 1 milh&o de pessoas, e foi semelhante ao da
epidemia de 1957. Porém, devido as férias escolares, houve
uma importante reducdo no nimero infecg@es pelo virus.

A pandemia mais recente ocorreu entre meados de margo e
abril de 2009, com o surgimento de um novo virus influenza A

(virus hibrido de aves, suinos e humanos), posteriormente
denominado (H1N1)pdm09. Ele foi detectado primeiramente
no México e espalhou-se, gradativamente, em varios paises e,
segundo o Plano Brasileiro de Preparacdo para Enfrentamento
de uma Pandemia de Influenza e o estudo Infeccdo pelo virus
Influenza pandémico (HIN1) 2009 (RMMG, 2010), causando
uma pandemia em fase 6 (transmissao inter-humana sustentada
e atingindo mais de duas regides planetarias). Esse virus
causou cerca de 12.800 dbitos no mundo todo, com a maior
taxa de mortalidade no continente americano, 76,9 mortes a
cada 10 mil habitantes.

Em 2010, o virus continuava sendo monitorado a fim de
acompanhar os casos e a diversidade genética do virus para o
surgimento de novas linhagens e eficacia da vacinacdo. Vale
ressaltar que a influenza é capaz de provocar epidemias
recorrentes a cada um a trés anos, e pode transformar em
pandemias devido a introdu¢do de um novo virus, ao qual a
populagdo, ndo estd imune.

No Brasil, em 2000, o Ministério da Saude (MS) iniciou a
implantacdo de um Sistema de Vigilancia da Influenza em
ambito nacional, incluindo a vigilancia de SG em Unidades
Sentinelas. O principal objetivo era a identificagdo dos virus
respiratorios em circulagdo. No entanto, em virtude da
pandemia de influenza pelo virus A(HIN1)pdmQ9, em 2009, a
vigilancia epidemioldgica da influenza inseriu a notificacéo
universal SRAG de casos hospitalizados e de d&bitos
relacionados a influenza. Em 2011, foi publicada a Portaria n°
2.693, e a vigilancia da influenza foi ampliada e reestruturada,
sendo a portaria republicada em 2012.

Em 2014, foi publicada a portaria n® 183 que regulamenta
o incentivo financeiro de custeio para implantacdo e
manutencdo de acgBes e servicos publicos estratégicos de
vigilancia em salde, dentro dela 0 monitoramento das unidades
sentinelas de influenza. A vigilancia sentinela de influenza no
Estado de Sdo Paulo é composta por 22 unidades sentinela de
SG e oito unidades sentinelas de SRAG de pacientes
internados em unidades de terapia intensiva, estas Ultimas
sediadas no municipio de Séo Paulo.

Atualmente, a distribuicdo dos casos de SRAG por semana
epidemioldgica (até semana epidemioldgica 30/2019) aponta
gue na zona temperada do hemisfério sul, a atividade viral
havia aumentado na Argentina, Austrdlia e Uruguai e
apresentou declinio no Brasil, Chile, Nova Zelandia, Paraguai
e Africa do Sul. Apbs a analise total anual (semana
epidemioldgica 52/2019), foi visto que a atividade viral
permanece em nivel intersazonal. No entanto, na zona
temperada do Hemisfério Norte, a atividade viral estd em
ascensdo na maioria dos paises, com excecdo do norte da
Africa.

Neste mesmo ano, no Brasil, as unidades sentinelas de SG
registraram 13,7% casos positivos (2.471 amostras positivas),
tendo predominio do virus A (H1IN1)pdm09 com 51,9%,
seguido de A (H3N2) com 14,8%, A ndo subtipado 13,4% e B
12,6%. Os casos de SRAG seguiram o mesmo padrdo; até a SE
48/2019, a positividade foi de 18% (5.680 amostras positivas).
Destas, 59,6% eram A (H1N1)pdmO09, seguido de (H3NZ2)
14,8%, A ndo subtipado 13,6% e B com 12%.

Até a SE52/2019, o Estado de S&o Paulo registrou 12,7%
de positividade para SG nas sentinelas de Influenza (583



amostras positivas de 4.127) e houve uma proporcdo bem
semelhante de casos entre o virus influenza A (HIN1)pdmO09
(36,2%) e a influenza B (35,7%). O virus influenza A (H3N2)
apresentou uma positividade um pouco mais baixa, 27,1%, e
influenza A ndo subtipado correspondeu a apenas 1% dos
casos. O quadro de pacientes positivos para SRAG nao foi
diferente (incluindo 297 6bitos), pois das 1.659/9.579 amostras
positivas quase metade (47,1%) dos casos foram confirmados
para o virus A (H1IN1)pdmOQ9, seguido A influenza A ndo
subtipado 23,6% (H3N2), 17,5% A (H3N2) e 11,7%.

MONITORAMENTO DA INFLUENZA EM SAO
JOSE DO RIO PRETO

O municipio de Sdo José do Rio Preto (SJRP) realiza o
monitoramento dos casos de SRAG bem como os casos de SG
por meio de unidade sentinela local implantada desde 2006 e
atualmente estd estabelecida na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Tangara. As amostras de pacientes com
SG sdo coletadas pela unidade sentinela de influenza enquanto
as amostras de SRAG sdo coletadas durante a internagédo
hospitalar, pois nesta Ultima, sintomas como febre, tosse e
dispneia, e/ou desconforto respiratério e/ou SO2<95% sdo
necessarios para o quadro clinico da doenga.

Os dados abaixo mostram a distribuicdo de casos de SG
por tipo de virus respiratorio, por semana epidemioldgica de
inicio dos sintomas (Gréfico 1) e faixa etaria (Figura 1).
Enquanto o Grafico 2 e Figura 2 apresentam as mesmas
variaveis, porém SRAG, ambos no ano de 2019.

Gréfico 1. Distribuicdo de casos de sindrome gripal segundo
tipo de virus respiratério e semana epidemioldgica, Sdo José do
Rio Preto, 2019
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Fonte: Sistema de Informagéo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe).
Brasil. 2020. Acesso em 28.01.2020.

Os dados do sentinela de SG confirmaram 42 amostras
para influenza, sendo 24 para A (HLN1)pdm09 com maior
positividade nas semanas epidemioldgicas (SE) trés, seis, 20,
22 e 28, seguida de 11 casos de A (H3N2) com um pico na SE
24, cinco casos de influenza B distribuidos espagadamente
durante o ano, e dois virus respiratorio sincicial (VSR), sendo
um na SE 12 e um na SE 14.

Figura 1. Distribuicdo da sindrome gripal segundo tipo de
virus respiratorio e faixa etaria, Sdo José do Rio Preto, 2020
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Fonte: Dados obtidos por meio do Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemioldgica
da Gripe (SIVEP Gripe). Brasil. 2020. Acesso em 28.01.2020.

Em relacdo a distribuicdo de sindrome gripal dos virus
respiratorios identificados por faixa etaria (Figura 1), é

possivel observar um predominio na populagdo jovem adulta
(20 a 59 anos), totalizando 32/42 amostras positivas nestes
individuos. Dos confirmados, mais da metade (57,1%) foi
positiva para A (HIN1)pdmQ9, seguida de 11 casos de
A(H3N2) 26,2%, cinco influenza B (11,2%) e dois VSR.

No Gréfico 2 estdo distribuidos os casos de SRAG sendo
gue no eixo vertical se encontram o nimero de casos e no eixo
horizontal estdo as semanas epidemiolégicas do ano de 2019.

Gréfico 2. Distribuigdo de casos de sindrome respiratoria
aguda grave segundo tipo de virus respiratério e semana
epidemioldgica, Sdo José do Rio Preto, 2019
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Fonte: Dados obtidos por meio do Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemiolégica
da Gripe (SIVEP Gripe). Brasil. 2020. Acesso em 28.01.2020.

Como pode ser observado no gréfico acima, foram
confirmados 53 casos de SRAG, com predominancia de casos
(24) positivos pelo virus A (HLN1)pdmO9 entre as SE 16 a 33,
e pico na SE 21. Em seguida, estdo os casos por A (H3N2)
com 12 positivos, sendo trés somente na SE 24. Além destes,
mais sete casos foram confirmados para influenza A, no
entanto, ndo foi possivel subtipa-los. Referente ao tipo B, este
possui quatro casos positivos, sendo um na SE 21 e 0s outros
nas SE 23, 25 e 40, respectivamente. Também foram
detectados seis casos de SRAG por VSR com distribuicdo
entre as SE 11 a 19.

Na figura abaixo (Figura 2), é possivel distinguir cada
virus respiratorio de acordo com a faixa etéria do paciente.

Figura 2. Distribuicdo da sindrome respiratéria aguda grave
segundo tipo virus respiratorio e faixa etaria, Sdo José do Rio
Preto, 2020
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Fonte: Dados obtidos por meio do Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemiolégica
da Gripe (SIVEP Gripe). Brasil. 2020. Acesso em 28.01.2020.

Assim como na SG, é possivel constatar que na SRAG o
predominio de casos acometeu também a populagdo jovem
adulta (20 a 59 anos) e ambos com mais casos por Influenza A
(HIN1)pdmo09, seguido também de A (H3N2), e oito casos por
influenza B. Diferentemente da SG, foram detectados sete
casos de Influenza A ndo subtipado e os seis casos de VSR em
bebé&s menores de seis meses. A taxa de incidéncia de influenza
na populagdo residente foi de 11,5/100 mil habitantes.



DISTRIBUICAO TEMPORAL

Conforme descrito anteriormente, diversas pandemias
ocorreram com o passar do tempo e a Ultima registrada foi
causada pelo virus influenza A (HIN1)pdm09, com inicio no
Meéxico. O artigo intitulado “(H1N1): pandemia e perspectiva
atual”, publicado pelo Jornal Brasileiro de Patologia e
Medicina Laboratorial, descreve que no Brasil foram
registrados 2.051 obitos pela doenga, além da confirmacgdo de
44 mil casos.

Durante o ano de 2009, a maior incidéncia ocorreu nas
regides Sul e Sudeste, em criangas menores de dois anos e
adultos com idade entre 20 e 29 anos. Os Estados do Parana e
Sdo Paulo foram os mais afetados durante a primeira onda de
pandemia em 2009, notificando 15 a 20 dbitos por influenza
em 2010. Apobs a fase pos-pandémica (agosto 2010), o virus
continuou ativo em diversas partes do mundo, porém, com
circulagdo sazonal. No inverno de 2012, no Brasil, foi
constatado que o virus influenza A (H3N2) comegou a circular
concomitantemente ao A (H1IN1)pdm09. Adicionalmente, em
2014, o virus da influenza B foi introduzido no Brasil, porém a
linhagem Victoria que j& circulava na América do Norte
comegou a circular em nosso pais.

Apobs a introducdo do monitoramento de sentinela de
influenza para SG junto as notificacdes SRAG realizada pelos
hospitais, foi possivel acompanhar os casos, interligar variaveis
e realizar acBes precocemente. Sendo assim, os dados abaixo
apresentam a positividade dos casos e os 6bitos confirmados
por influenza tanto por nimero absoluto quanto a porcentagem
durante os anos de 2016 a 2019 no Brasil e no Estado de S&o
Paulo, respectivamente. Destaca-se que os dados sdo parciais e
mostrados conforme publicacdo dos mesmos pelo Centro de
Vigilancia Epidemioldgica do Estado de S&o Paulo.

Tabela 1. Distribui¢do de casos de sindrome gripal segundo
tipo de virus respiratorio durante os anos de 2016 a 2019 no
Brasil, 2020

deste Gltimo, o predominio foi de A (HIN1)pdmO09, totalizando
44%, seguido do virus B (32,1%).

Tabela 2. Distribuicdo de casos de sindrome gripal segundo
tipo de virus respiratério durante os anos de 2016 a 2019 no
estado de Séo Paulo, 2020.

Estado de Sao Paulo

Virus

A A A A A A
(H1N1)pdm09 (H3N2) n3o subtipado

Outros virus

Influenza B

Ano N % N % N % N % N %

2016 | 386 56,2% 4 0,6% 23 3,4% 277 40,2% | 154 18,3% | Até SE52
2017 7 1,3% 426 78,3% 1 0,2% 108 19,8% | 315 36,7% | Até SE39

2018 | 269 51,3% 163 31,1% 6 11,5% 86 16,4% | 335 39,0% | Até SE 45

2019 - 36,2% - 27,1% - 1% - 35,7% - - Até SE 49

Fonte: Dados obtidos por meio Portal do Ministério da Saude e CVE - Centro de
Vigilancia Epidemioldgica "Prof. Alexandre Vranjac". Brasil. Estado de S&o Paulo, 2020.

A circulacdo dos virus respiratérios causadores da SG no
Estado de S&o Paulo, durante os anos de 2016 a 2019, esta de
acordo com o que foi detectado no restante do pais (Tabela 2).
E possivel observar o predominio dos mesmos virus
respiratérios praticamente na mesma propor¢do. No entanto,
ainda nédo foi possivel identificar a circulagdo de outros virus
no ano de 2019, pois o foco da vigilancia sentinela é a
identificacdo dos virus Influenza.

Tabela 3. Distribuicao de casos de sindrome respiratdria aguda
grave segundo tipo de virus respiratério durante os anos de
2016 a 2019 no Brasil, 2020

BRASIL

Influenza A
ndo Influenza B Obitos
subtipado

Influenza A Influenza A
(H1N1)pdm09 (H3N2)

Ano N % N % N % N % N %

BRASIL

Virus Influenza

Influenza A
ndo Influenza B
subtipado

Influenza A Influenza A Outros virus

(HIN1)pdmo09 (H3N2)

Ano N % N % N % N % N %

2016 | 10.625 87,3% 49 0,4% | 858 7% 642  53% | 2220 31% | AtéSES52
2017 47 2,1% | 1.525 68% | 175 7,8% | 497 22,1% | 416 16% | AtéSE 38

2018 | 3.861 58.2% | 1.619 24,4% | 639 9,6% | 515 7,8% | 1.363 24,7% | Até SE45

2019 | 3.399 59,5% | 849 14,9% | 772 13,5% | 694 12,1% | 1.109 22,5% | Até SE 49

2016 | 1.561 62,5% 43 1,7% | 137 55% | 757 30,3% | 964  27,8% | AtéSES52
2017 15 0,7% | 1.580 68,9% | 52 2,3% | 644 28,1% | 1.520 39,9% | Até SE 38

2018 | 1.005 40,3% | 952 382% | 121 4,9% | 416 16,6% | 1.837 42,4% | Até SE45

2019 | 1.040 44% 466 19,6% | 101  4,3% | 758 32,1% | 2.175 47,9% | Até SE 49

Fonte: Dados obtidos por meio Portal do Ministério da Salide e CVE - Centro de
Vigilancia Epidemioldgica "Prof. Alexandre Vranjac". Brasil. Estado de Sdo Paulo, 2020.

Conforme exposto na Tabela 1, durante o ano de 2016, no
Brasil, foram confirmadas laboratorialmente 3.462 amostras de
SG para algum tipo de virus influenza. Destas, quase 2/3 foram
positivas para o virus A (HIN1)pdm09 amostras, seguido do
virus B (30,3%). J& no ano de 2017, houve uma proporgao
maior do virus A (H3N2) com quase 70% de positividade para
este virus, no entanto, em 2018 houve uma queda em 30% da
circulagdo deste virus e com um aumento de A (HIN1)pdm09,
porém, ndo na intensidade de 2016. Ainda em 2018, é possivel
observar um equilibrio entre esses dois virus, A (HIN1)pdmO09
com positividade de 40,3% e (H3N2) 38,2%, e também uma
circulagdo importante de outros virus  respiratorios
(Parainfluenza, Virus Sincicial Respiratério, Adenovirus e
outros). Em 2019, a circulacdo de outros virus respiratdrios
ascendeu com quase metade dos casos positivos para esta
categoria e pouco mais da outra metade para virus influenza, e

Fonte: Dados obtidos por meio Portal do Ministério da Saide e CVE - Centro de
Vigilancia Epidemioldgica "Prof. Alexandre Vranjac". Brasil. Estado de S&o Paulo, 2020.

Em 2016 em nosso pais, até a SE 32, é possivel observar
um altissimo numero de casos confirmados por influenza A
(HIN1)pdmO09 bem como taxa de mortalidade significante,
atingindo mais de 30% dos casos confirmados. No entanto, em
2017, esses numeros cairam drasticamente, com apenas 47
casos positivos, e amplificagcdo da influenza A sazonal (H3N2).
Em 2018 e 2019, a influenza A (HIN1)pdmOQ9 volta a ser
predominante, porém, o virus (H3N2) permanece circulante s
gue em menor propor¢do. Além disto, o coeficiente de
hospitalizacdo de casos de SRAG por influenza no Brasil esta
em 2,7/100.000 habitantes.
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Tabela 4. Distribuicdo de casos de sindrome respiratdria aguda
grave segundo casos notificados, nimero de casos e 0bitos
confirmados por influenza durante os anos de 2016 a 2019 no
Estado de Sdo Paulo, 2020

Estado de Sdo Paulo

o A o A o A
(HIN1)pdm09 (H3N2) ndo subtipado

Influenza B Obitos

Ano N % N % N % N % N %

2016 | 4.730 89,1% 36 0,5% 209 4% 336 6,4% | 829 33,5% | Até SE52
2017 28 4,1% 444 64,2% 97 14% 122 17,7% | 139 20,1% | Até SE 38
2018 | 1.612 64,4% | 451 18% 331 13,2% | 112 4,4% | 577 23% | Até SE45

2019 - 47,1% - 17,5% - 23,7% - 11,7% | 297 - Até SE 49

Fonte: Dados obtidos por meio Portal do Ministério da Saude e CVE - Centro de
Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac". Brasil. Estado de S&o Paulo, 2020.

Conforme denotado na tabela acima (Tabela 4), em 2016
no Estado de S&o Paulo, foram registrados 5.311 casos de
SRAG confirmados para influenza, sendo quase 90% dos casos
virus A (HIN1) pdm09. Assim como no resto do pais, em
2017, houve uma queda significativa tanto deste virus, que foi
substituido pelo A (H3N2), quanto do nimero de casos
confirmados uma vez que houve uma reducdo em mais de
4.500 casos.

Apesar do aumento significativo durante o ano 2018, entre
as SE 01 a 45, o nimero de casos confirmados foi praticamente
metade em relacdo ao ano de 2016. Porém, a mortalidade foi
significativa, correspondendo a quase ¥4 dos casos. Em 2019,
até a SE 49, quase metade dos casos notificados foram
positivos para o virus influenza A (HIN1)pdm09.

Figura 3. Distribuicdo de casos confirmados de sindrome
respiratdria aguda grave segundo tipo de virus durante 0s anos
de 2009 a 2019 no municipio de S&o José do Rio Preto, Séo
José do Rio Preto, 2020

HINL: 11 HIN1: 26 Anéo subtipado: 3 A ndo subtipado: 5 A ndo subtipade: 1
H3N2: 2 H3N2: 20 B:1 . B:
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HINL: 111 HINI1: 2 H1N1: 36 H3N2: 8 H3NZ: 15 HIN1: 24
H3N2: 15 H3N2: 2 H3N2: 18 A ndo subtipado: 4 A ndo subtipado: 15 H3N2: 12
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B:4

Fonte: Dados coletados do Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
(SIVEP Gripe) e SINAN Influenza (SinanWeb)- DATASUS, 2020.

Na Figura 3 estdo representados os casos confirmados de
sindrome respiratéria aguda grave por tipo nos anos de 2009 a
2019 no municipio de S&o José do Rio Preto. Nota-se que entre
0s anos de 2009 a 2013 havia somente a circulagio de cepas
influenza A(HIN1)pdm09 e A (H3N2). Em 2014, foi
confirmado o primeiro caso de SRAG por influenza B, porém,
no ano o predominio de A (H3N2). Em 2015, ainda o
predominio era de A (H3N2) e quatro amostras foram
confirmadas para influenza A, no entanto, ndo foi possivel
subtipé-las. No ano de 2016, houve um grande aumento dos
casos de HIN1, com mais de 100 pacientes confirmados para a
doenca, mas também com circulacdo, mesmo que em menor
proporcéo, do virus B.

Em 2017, houve um declinio importante nos casos de
influenza no municipio, mas a circulagdo predominante foi do
virus A e apenas um caso do virus B. Em 2018, novamente,
houve um aumento consideravel dos casos e a influenza A
(HIN1)pdmo09 voltou a ser prevalente assim como no ultimo

ano registrado (2019), mas houve sete casos de influenza A
que ndo foi possivel identificar o subtipo.

Baseado nos dados acima, conseguimos, entender que em
nosso municipio a circulacdo viral por influenza seguiu em
confluéncia com o Estado de Sao Paulo e Brasil, porém, apesar
de sabermos que a influenza se da em ciclos sazonais ainda nédo
é possivel prever o comportamento da gripe para cada ano uma
vez que isto esta vinculado a duracdo da estacdo, variacdo
antigénica viral, viruléncia do virus e o nivel de protecdo da
populacéo, sdo fatores que influenciam em uma epidemia.

DISTRIBUICAO ESPACIAL

Em janeiro de 2020, da Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) publicou um artigo intitulado Registro Semanal
Epidemioldgico referente a influenza no mundo durante o ano
de 2019. A figura abaixo (Figura 4) expressa a presenca do
virus influenza de acordo com seus subtipos ao redor do globo.

Figura 4. Distribuicdo dos subtipos de virus influenza por area
de transmisséo, Abril a Ou_tubro, 2019
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Fonte: World Health Organization. Influenza Update 360. Influenza Update N° 360.

O artigo e a Figura 4 (de acordo com a tonalidade das
cores) trazem que durante este ano, a sazonalidade da influenza
variou entre os paises na América do Sul. Na Argentina e
Chile, a deteccdo da influenza se iniciou no comeco de abril
com pico em junho, tendo o inicio da circulacdo mais precoce
desde 2010. No comeco de outubro, a taxa de deteccdo de
influenza reduziu para nivel intersazonal na Argentina e no
Paraguai. No Chile, a atividade diminuiu no meio de julho,
aumentando novamente para um segundo pico no final de
agosto, e manteve-se mais alto que o normal até o final de
outubro, quando a atividade retornou ao nivel intersazonal.
Ainda na América do Sul, durante a sazonalidade da influenza,
0 virus A (HIN1) pdm09 predominou em relacdo ao A
(H3N2). Ja a influenza B correspondeu a <10% dos virus
detectados durante este periodo, exceto o Chile, que este virus
contabilizou a maioria dos casos detectados durante a atividade
da segunda onda de influenza.

Segundo o boletim epidemiolégico 38 do MS, no Brasil,
das 32.048 amostras processadas, até a SE 49/2019, 17,8%
(5.714/ 32.048) foram classificadas como SRAG por influenza
e 23,6% (7.556/32.048) como outros virus respiratérios. Dentre
os casos de influenza 59,5% (3.399/5.714) eram influenza A
(HIN1)pdm09, 13,5% (772/5.714) influenza A ndo subtipado,
12,1% (694/5.714) influenza B e 14,9% (849/5.714) influenza
A (H3N2). Dentre 0s outros virus respiratorios pesquisados,
69,9% (5.283/7.556) eram VSR. E importante ressaltar que o
diagnostico para este virus € um diferencial desenvolvido
dentro da vigilancia da influenza, ndo existindo vigilancia
especifica para estes casos. Adicionalmente, a mediana de
idade, dos casos de SRAG por influenza, foi de 37 anos. O
coeficiente de hospitalizacdo de estava em 2,7/100.000
habitantes, e geograficamente a regido Sudeste registrou o
maior nimero de casos de SRAG por Influenza, 40,7%
(2.327/5.714).


http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/
http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/
http://portalweb04.saude.gov.br/influenza/default.asp

No Estado de S&o Paulo, até a SE52/2019, foi constatado
17,3% de SRAG positivo para influenza, incluindo 297 6bitos.
No municipio de S8o José do Rio Preto 0s casos positivos de
SRAG por influenza, no ano de 2019, estdo plotados na figura
abaixo (Figura 5).

Figura 5. Distribuicdo dos casos de influenza segundo subtipo
no municipio de Séo José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto
2020.

+

Fonte: Dados obtidos por meio do Sistema de Informagéo da Vigilancia Epidemiolégica
da Gripe (SIVEP Gripe). Brasil. 2020. Acesso em 28.01.2020. Mapa gerado pela
biblioteca disponibilizada por Vladimir Agafonkin, plataforma GitHub/simple-heat.

Na Figura 5, estdo distribuidos geograficamente os casos
confirmados de SRAG por influenza em nosso municipio. Os
plots representados pela cor vermelha se referem aos casos
confirmados para influenza A (HIN1)pdmO09 (24 casos) ao
passo que a cor amarela esté ligada aos casos de A (H3N2) (12
casos), e azul, corresponde a influenza tipo B (quatro casos).
Com isto, conseguimos constatar que, diferentemente das
doencas causadas por vetores, 0S casos ndo se concentram em
apenas algumas areas, eles estdo distribuidos aleatoriamente,
confirmando a circulagdo homogénea dos virus.

MORTALIDADE

A taxa de mortalidade pela influenza depende de diversos
fatores tal como a viruléncia de cada tipo de virus, vacinagao
ou nao dos individuos e resposta imunolégica de cada paciente.
Além desses, outro fator que se acredita que esteja associado é
0 rearranjo genético, uma vez que 0S Virus mantém-se se
rearranjando e garantindo ao virus, em algum momento,
alguma caracteristica determinante, como por exemplo, H5N1
que € altamente patogénico e do HIN1 que em 2009 se
rearranjou em virus suinos e causou a ultima pandemia de
influenza.

Na Tabela 3, onde estdo representados em ndmeros
absolutos e porcentagem os Obitos por influenza no Brasil,
constata-se que em Unico ano (2016) mais de 2.000 pessoas
faleceram pela doenca. Este ano foi de alta circulagdo e nimero
de vitimas pela doenga ao passo que em 2017, 0s casos cairam
consideravelmente bem, como o nimero de dbitos. Em 2018 e
2019, o numero de individuos acometidos pela influenza
voltou a subir bem como o nimero de Obitos, porém, em
menor proporgao.

Conforme disposto na Tabela 4, no Estado de SP, o curso
da doenca e mortalidade seguiu o do resto do pais, sendo
confirmados 829 ébitos em 2016, 139 no ano de 2017 e 577
em 2018. Segundo holetim epidemioldgico da influenza, no
ano de 2019, até SE 52, foram confirmados 297 6bitos. Destes,
45% do sexo feminino, 41,7% eram maiores de 60 anos e
61,7% possuiam algum fator de risco e/ou comorbidades.

No municipio de SJRP, foram registrados 20 6bitos em
2016, trés em 2017, 17 em 2018 e 10 no ultimo ano (2019).
Dos obitos do Gltimo ano, sete (70%) pacientes possuiam
algum comorbidade/fator de risco; em dois (20%) esta
caracteristica ndo foi de possivel identificacdo, e apenas um
(10%) ndo a possuia. Além disto, oito (80%) ndo eram
vacinados contra a influenza e um (10%) a vacinagdo era
desconhecida/ignorada.

Os coeficientes de mortalidade por influenza no municipio
de Séo José do Rio Preto nos anos de 2016 a 2019 séo 4,48;
0,67; 3,72 e 2,17, respectivamente.

6. VACINACAO

Conforme citado anteriormente, acirculagdo do
virus Influenza é mais frequente durante o periodo sazonal e no
Brasil, e hemisfério Sul de forma geral, no outono e no
inverno, quando as temperaturas caem, principalmente no Sul e
Sudeste do Brasil. Com intuito promover a imunidade durante
0 periodo de maior circulagdo dos viruse diminuir o
agravamento da doenga, é realizada a campanha de vacinacao
contra influenza; as cepas utilizadas para a vacinagéo sdo cepas
dos virus circulantes no ano anterior. A campanha ocorre
anualmente uma vez que confere protecdo de 6 a 12 meses,
sendo que o pico maximo de anticorpos ocorre apés 4 a 6
semanas da vacinag&o.

A estratégia de vacinacdo contra a influenza foi
incorporada no Programa Nacional de Imuniza¢bes em 1999,
com o proposito de reduzir internacfes, complicacdes e mortes
uma vez que é uma doenca respiratoria infecciosa de origem
viral, que pode levar ao agravamento e ao 6bito, especialmente
nos individuos que apresentam fatores ou condicfes de risco
para as complicacBes da infeccdo (criancas menores de cinco
anos de idade, gestantes, puérperas, adultos com 60 anos ou
mais, portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis e
outras condigdes clinicas especiais).

Na tabela abaixo (Tabela 6), est4d representada a
quantidade de individuos vacinados no pais, estado e no
municipio entre os anos de 2016 a 2019.

Tabela 6. Distribui¢do das doses da vacina influenza aplicadas
no Brasil, Estado de S&o Paulo e S0 José do Rio Preto nos
anos de 2016 a 2019, S&do José do Rio Preto, 2020

Ano
Local 2016 2017 2018 2019
Numero de
vacinados/ |  Brasil 51.154.819 53.491.580 54.105.550 62.670.668
doses Estadode | 15355 659 11.620.465 12.063.576 14.832.332
aplicadas SP

SJRP 139.294 137.654 156.634 173.837

Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI), Brasil.
Acesso em 05.02.2020,2020.

Com os dados acima, conseguimos entender que no Brasil,
a adesdo da populagdo alvo a campanha s6 aumentou ao longo
dos anos. No Estado de S&o Paulo e SIRP ocorreu da mesma
forma nos anos de 2018 e 2019, porém, em 2017 houve um
declinio significativo no nimero de vacinados. Vale ressaltar
que os dados acima representam todos os vacinados no pais,
estado e municipio. Esse ndmero vai além das doses
preconizadas para a populagéo alvo.


http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/estatico/suporte/grupoApoio.jsf

Em 2018, as gestantes e as criangas foram os Unicos
grupos que ficaram abaixo da meta, com 80,8% e 77,8% de
cobertura, respectivamente. Todos 0s outros grupos atingiram
0 patamar de 90%. No ano de 2019, a faixa-etaria do publico
infantil foi ampliada para todas as criancas entre 6 meses e
menores de 6 anos de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias), pois
até o ano passado anterior, eram vacinadas as criancas menores
de 5 anos.

7. CONSIDERACOES

Em resumo, diversas epidemias aconteceram com o passar
dos anos, sendo a mais recente delas a pandemia causada pela
influenza A (H1N1) em 20009.

O municipio de S8o José do Rio Preto monitora a
circulagdo dos virus influenza por meio da unidade sentinela
bem como os casos de SRAG de pacientes internados, sendo
imprescindivel a notificacdo e coleta de amostra, por parte dos
hospitais e quando estes apresentarem critério para tal.

A gravidade e mortalidade ndo pode ser medida
diretamente, uma vez que depende dos virus circulantes, da
viruléncia deles e de outros fatores como doencas prévias das
pessoas acometidas e da resposta imunoldgica individuais,
outras analises sobre mortes atribuiveis sdo realizadas, tal
como a morbimortalidade por pneumonias. No entanto, a
prevencdo da doenca, gravidade e/ou ébito se d& por meio da
vacinagdo contra os virus da gripe/influenza.
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