Vigilancia da Influenza A (H1N1)

Aspectos Epidemiologicos

Ceara, 2009



Pandemias de Influenza
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Pandemias de Influenza no século XX

¢« 1918 - gripe espanhola (H1N1)
Acima de 40 milhdes de obitos
e 1957 - gripe asiatica (H2N2)
Um milh&o de obitos
* 1968 - gripe de Hong Kong (H3N2)
34 mil obitos
¢« 1977 - gripe russa (H1IN1)
1 milhao de obitos
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Pandemias de Influenza no século XXI

e 1997 - Gripe do frango em Hong Kong (H5N1)
18 casos em humanos e 06 obitos

« 2003 a 2009 - Influenza aviaria (H5N1) - Hong
Kong e Sudeste da Asia

394 casos, 248 obitos

Nota: Dados até o dia 14 de janeiro de 2009
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Breve histérico da Influenza A - HIN1

* 18 de marco
Primeiros casos no México

e 15 de abrll
Primeiros casos nos Estados Unidos

e 24 de abrill

Casos humanos de Influenza A(H1N1) foram
notificados a Organizacao Mundial da Saude
(OMS)
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Influenza A - H1IN1

Organizacao Mundial da Saude - (OMS)
25 de abril de 2009

Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII)

Regulamento Sanitario Internacional
2005



Influenza A - H1IN1
2009
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Vigilancia Epidemiologica da Influenza

« Estratégias integradas adotadas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS)

 Vigilancia de doenca respiratoria aguda grave
* Investigacao de surtos de sindrome gripal

 Monitoramento das internacOes e da mortalidade por
Influenza e pneumonia

* Vigilancia de sindrome gripal em unidades sentinelas
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Definicdo de Casos para
Notificacao e Investigacao

Caso suspeito de doenca respiratoria aguda grave

Individuo de qualquer idade com doenca respiratoria aguda
caracterizada por febre superior a 38°C, tosse E dispnéia,
acompanhada ou nao de dor de garganta ou manifestacoes
gastrointestinais

Sinais e sintomas que devem ser observados:

« Aumento da freqliéncia respiratoria (> 25 irpm)

* Hipotensao em relacao a presséao arterial habitual do
paciente

« Em criancas além dos itens acima, observar também:
batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratacao e inapeténcia.
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Definicdo de Casos para
Notificacao e Investigacao

Caso suspeito de doenca respiratoria aguda grave

O gquadro clinico pode ou nédo ser acompanhado de alteracdes
laboratoriais e radioldgicas listadas abaixo:

AlteracOes laboratoriais: leucocitose, leucopenia ou
neutrofilia

Radiografia de torax: infiltrado intersticial localizado ou
difuso ou presenca de area de condensacao

Alerta: deve ser dada atencéao especial a essas alteracoes
guando ocorrerem em pacientes gque apresentem fatores de
risco para a complicacao por influenza
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Definicdo de Casos para
Notificacao e Investigacao

Caso suspeito de doenca respiratoria aguda grave

e Individuo com a infeccéo pelo novo virus Influenza A(H1N1)
ou outro virus influenza, confirmado por laboratorio

» Caso suspeito para o qual nao foi possivel ou nao foi
indicado coletar ou processar amostra clinica para
diagnostico laboratorial E que tenha sido contato proximo de
um caso laboratorialmente confirmado ou pertenca a mesma
cadeia de transmisséao (clinico epidemiologico)
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Caso descartado de doenca
respiratoria aguda grave

e Caso suspeito em que nao tenha sido detectada infeccao
por novo virus influenza A (H1IN1) ou outro virus influenza
Ou
« Caso suspeito em que tenha sido diagnosticada outra
doenca
Ou
e Casos suspeitos com vinculo epidemiologico a um caso
descartado laboratorialmente.
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Contato proximo de caso suspeito ou
confirmado de doenca respiratoria aguda grave

Para a caracterizacao de contato, inicialmente toma-se por
referéncia em que momento ocorreu a exposicao a fonte
de infeccao - ou seja, ao caso suspeito ou confirmado
Verificar se houve exposicao durante o periodo de
transmissao da doenca

Considera-se como contato proximo a pessoa que cuida,
convive ou que teve contato direto ou indireto com
secrecoOes respiratorias de um caso suspeito ou
confirmado
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Busca ativa de contatos proximos de
caso suspeito ou confirmado de doenca
respiratoria aguda grave

Diante de um caso de doenca respiratoria aguda grave,
visando identificar novos casos com quadro semelhante,
€ necessario que seja realizada a busca ativa de pessoas

gue estabeleceram contato proximo durante o periodo de
transmissao da doenca
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Condutas frente a identificacao de contatos
Proximos com sinais e sintomas de
doenca respiratoria aguda

Se o0 contato apresentar:
 Doenca respiratoria aguda grave - adotar as condutas
previstas no protocolo

e Sindrome gripal e possuir algum fator de risco para
complicacOes - adotar conduta do protocolo

» Sindrome gripal sem fator de risco: orientar para evitar
locais com aglomeracdes de pessoas e que, se possivel,
permaneca no domicilio e siga as orientacdes
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Definicao de caso de sindrome gripal

“Individuo com doenca aguda (com duracao
maxima de cinco dias), apresentando febre (ainda
gue referida) acompanhada de tosse ou dor de
garganta, na auséncia de outros diagnosticos”,

e abrange as seguintes infec¢cbes respiratorias
agudas com seus respectivos CID



™ (GOVERNO po ,
EsTtADO po CEARA

Secrefaria da Saide

Definicao de caso de sindrome gripal

Tabela infecgdes respiratorias agudas e CID-10 VER

CiID-10 AGRAVO

JOO Nasofaringite aguda (resfriado comum)

102.9 Faringite aguda ndo especificada

103.9 Amigdalite aguda ndo especificada

J04.0 Laringite aguda

104.1 Traqueite aguda

104.2 Laringotraqueite aguda

106 Infeccdo aguda das vias aereas superiores de localizacoes multiplas e nao especificadas
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Definicao de surto de sindrome gripal

Ocorréncia de, pelo menos, 3 (trés) casos de SG em
ambientes fechados/restritos, com intervalo de até
5 dias entre as datas de inicio de sintomas

Obs.:Em ambiente hospitalar, considerar a ocorréncia de pelo
menos 3 casos de SG ocorridos no mesmo setor vinculados
epidemiologicamente e que ocorreram, no minimo, 72 h apos
a data de admisséao



Criterio de confirmacao de surto de
sindrome gripal

Resultado positivo em pelo menos uma das trés amostras
coletadas para investigacao de virus influenza em casos

de SG

OBS:Nesta situacéao, todos os demais casos suspeitos relacionados
ao surto (ou seja, integrantes da mesma cadeia de transmissao)
deveréo ser confirmados por vinculo (critério clinico-epidemioldgico)



Critério de descarte surto de
sindrome gripal

Resultado negativo para virus influenza nas amostras
coletadas, conservadas e transportadas de modo
adequado ao laboratéorio de referéncia

OBS:Nesta situacao, todos os demais casos de SG relacionados ao
surto (ou seja, integrantes da mesma cadeia de transmissao) deverao
ser descartados por vinculo (critério clinico-epidemiologico)
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Etapas da investigacao epidemiologica

Caracterizacao clinico-epidemiologica inicial:
- Dados de identificacao
- Antecedentes de exposicao

-Tipo de contato com casos semelhantes (contato proximo, utilizacao
de ambiente comum, etc.)

- A caracterizacao clinica dos casos suspeitos, atentando para a
existéncia, no grupo acometido, de pessoas com fatores de risco
para o desenvolvimento de complicacdes da doenca
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Etapas da investigacao epidemiologica

ATENCAO

 Verificar se a notificacao do surto corresponde a definicao
padronizada

 Verificar a historia vacinal (contra influenza) dos casos
e Destacar outras informacdes relevantes detectadas durante a

investigacao epidemiologica, que nao estdo contempladas na ficha de
Investigacao de influenza
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Estratégias de monitoramento

* Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE)
e Sistema de Informacoes Hospitalares — SIH
e Sistema de Informacdes de Mortalidade — SIM

* Relacdo dos CID para o monitoramento das
Internacdes e Obitos por influenza e pneumonia
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Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE)

Indicadores para o0 monitoramento das doencas respiratorias agudas
graves e dos casos diagnosticados de influenza e pneumonia:

- Proporcao de Doenca Respiratdria Aguda Grave em relacdo ao total
de internacdes em clinica médica, pediatria e geriatria

- Proporcao de Doenca Respiratdria Aguda Grave em relacdo ao total
de internacdes porfaixa etaria

- Proporcéo de casos de P&l em relacao ao total de casos de Doenca
Respiratoria Aguda Grave



Nulcleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE)

-Proporcao de Obitos por Doenca Respiratoria Aguda Grave em

relacao ao total de internacdes de clinica médica, pediatria e
geriatria

- Proporcéo de obitos por Doenca Respiratoria Aguda Grave em
relacao ao total de internacfes por faixa etaria
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Sistemas de informacoes hospitalares

Indicadores basicos para comparacao entre periodos distintos

- Proporcéao de internacoes por I&P em relacéo ao total de
internacoes de clinica médica, pediatria e geriatria

- Proporcao de internacdes por I&P por faixa etaria

-Taxa de mortalidade hospitalar por I&P, por faixa etaria
(letalidade)

- Taxa de internacéao por I&P total e por faixa etaria

*Base estadual das internagcdes



Sistemas de informacoes de mortalidade

Indicadores basicos para comparacao entre periodos distintos
- Proporcéo de obitos por I&P em relagcao ao total de obitos

- Proporcao de obitos por I&P em relacéo ao total de 6bitos por
faixa etaria

- Taxa global e por faixa etaria de mortalidade por 1&P



Relacao dos CID para o monitoramento das
Internacoes e obitos por influenza e pneumonia

Tabela de CID-10 de influenza e pneumonia

G05.1 J10.8 J14 J17.1
141.1 J11.0 J15 (todos) J18.1
JO9 J11.1 J16.0 J18.9
J10.0 J12 (todos) J16.8
J10.1 J13 J17.2
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Vigilancia Epidemiologica
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FICHA INFLUENZA
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Vigilancia Epidemioldgica da Influenza

*A OMS recomenda a partir de 1947 a vigilancia epidemiolégica da influenza
» O Brasil incorporou esta recomendacdo em 2000
* Vigilancia sentinela da influenza sazonal :
Hospital Infantil Albert Sabin.
Unidade de Saude Irma Hercilia
*Objetivo :
Deteccdo precoce e investigacdao de casos suspeitos de forma imediata,

implementacdo de medidas de prevencao e controle além de contribuir para a

composicao da vacina para influenza sazonal .

*Elaborado em 2006 um “Plano de Preparacdo para enfrentamento da possivel

pandemia de influenza aviaria que esta sendo adequado a situagéao atual.
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* Plantao epidemioldgico (7 dias por semana)

*Centro de Informacdes Estrategicas e
Respostas de Vigilancia em Saude/CIEVS-CE.

 Hospitais de referencia para Influenza A (H1N1)
prontos e equipados para a assisténcia aos
casos (HSJ e HUWC)

e Disponibiliza uma ambulancia do SAMU
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Comité Estadual de Prevencao e Controle da
Influenza A(H1N1), com reunioes semanais.

Representantes da SESA:
Nuvis, Nuvep, Nuprev, Lacen, Ouvidoria, Hospitais de

referéncia(HSJ e HUWC), Cesau, Ascom

Outras instituicoes

ANVISA, Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(MAPA), INFRAERO

Companhia Docas e Portuaria do Ceara, Secretaria Municipal de
Saude de Fortaleza, Defesa Civil,

Associacao dos Hospitais Publicos e Privados e Cossems.
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Situacao Epidemiologica Atual

Paises com casos confirmados 122
Casos confirmados 119344
Obitos 429
Taxa de letalidade 0,50 % (0,11% a 4,48%)

Nota: Informe do dia 15/07/2009 as 16hs.



Tabela 1. Taxa de letalidade da Influenza A(H1N1), por pais.
Casos

ID
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

Pais
Estados Unidos
México
Reino Unido
Canada
Chile
Australia
Argentina
Filininas
Tailandia
Nova Zelandia
Brasil
Esnanha
Uruguai
Costa Rica
Guatemala
Coldmbia
Paraquai
Honduras
Rep. Dominicana

Reaiao

Ameérica do Norte

Ameérica do Norte
Europa

Ameérica do Norte
América do Sul
Oceania

Ameérica do Sul
Asia

Asia

Oceania

Ameérica do Sul
Europa

Ameérica do Sul
Ameérica Central
Ameérica Central
Ameérica do Sul
Ameérica do Sul
Ameérica Central
Ameérica Central

37.246
12.645
9.718
9.717
9.549
9.050
3.056
2.668
2.248
1.779
1.175
1.034
520
351
339
166
125
123
108

Obitos

21
124
14
39
25
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Letalidade (%)

0,57
0.98
0.14
0.40
0.26
0.21
4.48
0.11
0.37
0.39
0,34
0.19
1.15
1.14
0.59
4.22
2,40
0.81
1.85

Fontes: Informacdes oficiais divulgadas pela OMS e Sinan/MSs

Nota: Informe do dia 15/07/2009 as 16hs.



# GOVERNODO
& EsTtADO po CEARA

Secrefaria da Saide

Transmissao Sustentada

Paises Casos Obitos
USA 37246 211
México 12645 124
Canada 9717 39
Reino 9718 14
Unido
Chile 9579 25
Australia 9050 19
Argentina 3056 137

Nota: Informe do dia 15/07/2009 as 16hs.
.
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Letalidade

Mundo 0,45
Argentina 4,48
Colombia 4,22
Paraguai 2,40
Republica Dominicana 1,85
México 0,98
USA 0,57
Canada 0,40
Chile 0,26

Nota: Informe do dia 15/07/2009 as 16hs.
.
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NUumero de Casos Confirmados de
Influenza A(H1N1) Brasil, 2009*

Casos e d6bitos confirmados pelo novo virus Influenza A(H1N1) no Brasil,

segundo UF
ID UF Casos Obitos ID UF Casos Obitos

1 AC 1 14 PA 10

2 AL 8 15 FPB 5

3 AM 1 16 PE 23

4 AP 1 17 Pl 6

5 BA 28 - 18 PR 38

6 CE 6 - 19 RJ 128

T DF 36 - 20 RN 8

8 ES 1M1 - 21 RR 2
9 GO 10 - 22 RS 135 2

10 MA 5 - 23 sSC 59

11 MG 109 - 25 SE 7
12 MS 4 - 24 SP 512 2

13 MT 6 - 26 TO 8
Brasil 1.175 4

Fonte SINAN/SVS (atualizacdo em 15.07.2009 as 8h).
IUF de residéncia ou UF de nofificacdo (para casos confirmados residentes no exterior).

*Nota: Informe do dia 15/07/2009 as 16hs.
S
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NUumero de Casos Conflrmédos de
Influenza A(H1N1) Brasil, 2009*

Grafico 2
Distribuigao de casos confirmados por
faixa etaria. Brasil, 2009

Percentual (%)
60,0 58.2

Menor 1 ano 1a8 10 a 14 15a1% 20 a 49 50 a 64 65 & mais
Faixa etaria (em anos)

*Nota: Informe do dia 10/07/2009 as 15hs.
]
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NUumero de Casos Conflrmados de

Influenza A(H1N1) Brasil, 2009*

Grafico 3
Distribuicao de casos confirmados por
sinais e sintomas. Brasil, 2009

Ciufros sintomas 338

Conjuintivite

Diarréin . 5.6

Chapnak

Artralgia 17.6
Calafrio

Door de gargasta
Conzra

Miakyia

Tosse 89,3

Fobie

10 20 30 40 50 €0 70 20 80 100
Percentual {%)

*Nota: Informe do dia 10/07/2009 as 15hs.
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Niveis de Alerta no Brasil e Ceara

Periodos

Interpandémico

Alerta Pandémico

Pandémico

Pd6s-Pandémico

Fases

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Fase 4

Fase b5

Fase 6
Fase 7

Fase 8

Niveis de alerta

Nao ha deteccao de novos subtipos de virus influenza em humanos
no Brasil e no Mundo

N&o ha deteccao de novos subtipos de virus influenza em humanos
no Brasil. Presenca de um subtipo viral que ja causou infeccdo em
humanos no passado em reservatério animais ndo-humanos e baixo
risco de infeccdo humana

Detecta-se um ou varios casos de infeccdo humana com um novo
subtipo viral em algum pais estrangeiro de outro Continente

Detecta-se conglomerados de transmissao interhumana com pouco
casos em algum pais estrangeiro de outro Continente.

Ocorréncia de disseminacao do virus entre humanos com
infeccao no nivel comunitario em pelo menos dos paises de uma
mesma regiao da OMS (neste caso Américas)

Deteccéao da cepa pandémica no Brasil.
Epidemia no Brasil devido a disseminacao da cepa pandémica.

Cepa pandémica do virus influenza deixa de circular; Morbidade e
mortalidade retornam aos niveis endémicos.
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Sites:

Disque Saude: 0800-61-1997

* Sites oficiais:

* Nacionais

- Ministério da Saude:

www.saude.gov.br.

- Secretaria de Vigilancia em Saude:

www.saude.gov.br/svs

- ANVISA:

www.anvisa.gov.br

- Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento:
www.agricultura.gov.br

Enderecos com informagdes especificas:

- Portal com informacdes sobre influenza do Ministério da Saude
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1534
- Informacgdes aos viajantes na ANVISA:
http://www.anvisa.gov.br/viajante

- Plano de Preparacéo para o Enfrentamento da pandemia de influenza:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/plano_flu_final.pdf

- Informacg0des sobre seguranca alimentar na OMS
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2009/h1n1l_20090430/en/
http://www.who.int/foodsafety/consumer/5keys/en/index.html
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Obrigadal!!!

notifica@saude.ce.qov.br

nuepivep@saude.ce.qgoVv.br




