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� Vírus: RNA (envelopado)

� Tipos: A, B e C

• Influenza A: infectam várias 
espécies animais

• Influenza B e C: somente
circulam em humanos

IntroduçãoIntrodução

circulam em humanos

� Antígenos de superfície

• H (hemaglutinina) – 16 tipos

• N (neuraminidase) – 9 tipos
Credit: L. Stammard, 1995

Isolamento:
• Porcos: 1931 (shope)
• Humanos: 1933 (smith)
• Cavalos: 1956 (Heller)
• Aves: 1961 (Hinshaw)
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Reproduced and adapted (2009) with permission of Dr Masato Tashiro, Director, Center for Influenza Virus Research, 
National Institute of Infectious Diseases (NIID), Japan. 
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INFLUENZA PANDEMIA A(H1N1) 2009INFLUENZA PANDEMIA A(H1N1) 2009
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SITUAÇÃO NO MUNDO

� Casos confirmados laboratorialmente em 209 países e territórios

� Pelo menos 14.711 mortes foram confirmadas à OMS pelo vírus pandêmico 

no mundo

� Alguns países do Hemisfério Norte alteraram critérios de notificação de 

casos. Estados Unidos e Canadá passam a notificar somente casos internados casos. Estados Unidos e Canadá passam a notificar somente casos internados 

e óbitos

� Comparação entre países fica prejudicada:

Nos EUA, por exemplo, foram confirmadas pelo menos 2.063 mortes – entre 

30 de agosto de 2009 a 16 de janeiro de 2010. O número não inclui mortes 

anteriores a 30 de agosto, quando contagem foi zerada.



• Alguns países do Hemisfério Norte chegaram a sugerir que a 2ª onda teria 

sido mais branda do que o previsto

• De acordo com OMS, é prematuro anunciar fim da pandemia e 

imprudente pensar em reduzir nível de alerta, que deve continuar nos 

próximos seis a 12 meses

SITUAÇÃO NO MUNDO

próximos seis a 12 meses

• Segundo a organização, a possibilidade de mutação do vírus existe e é 

“altamente imprevisível”

• Avaliação epidemiológica consolidada, segundo a OMS, só  será possível 

em dois anos, a contar do inicio da pandemia



CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA PANDÊMICA CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA PANDÊMICA 
(H1N1)2009 NO MUNDO. (H1N1)2009 NO MUNDO. DADOS DE DADOS DE 24/01/201024/01/2010

Regiões da OMS

Fonte: 
Mapa e dados: 

OMS –
Atualização nº 85 

05/02/2010.

Estimativa de 
países/territórios: 247

Signatários da OMS: 
194 (79%)

Regiões com 
representação da 

OMS

Total de 
países

População
(milhões)

Taxa de 
mortalidade
(10 mil hab.)

Óbitos por influenza 
pandêmica

n %

América 35 894.944 80,1 7.166 48,7

Europa 54 887.456 38,6 3.429 23,3

Sudeste Asiático 11 1.721.048 8,3 1.426 9,7

Pacífico Ocidental 27 1.763.400 4,0 706 4,8

Mediterrâneo Oriental 21 540.283 18,5 1.002 6,8

África 46 773.792 1,7 133 0,9

Mundo 194 6.580.923 22,4 14.711 100



Dispersão geográfica 
(municípios com 

notificação) 
SE 01/2010

Destaque:
África /Oriente Médio

Brasil apresenta  49,6% (2.758) 
de municípios com notificação, 
concentrado no centro-sul do 

país

Tendência de 
doença respiratória 
(nível de atividade de doença 
respiratória comparada com a 

semana anterior )
SE 01/2010

Destaque:
Paraguai, Europa



Intensidade de 
Doença respiratória 

aguda ( síndrome gripal a 

pneumonia )
SE 01/2010

Destaque:
Ásia

Impacto nos
serviços de saúde 

(grau de comprometimento 
dos serviços por doenças 

respiratórias )
SE 01/2010

Destaque:
Ásia



As fontes para realização dos indicadores qualitativos podem incluir:

� Hospitais sentinelas para vigilância da influenza, hospitais com 
vigilância epidemiológica e outras referências locais para atendimento 
de influenza;

� Taxas de absenteísmo nas escolas ou trabalho (unidades sentinelas);

� Nível de consulta ambulatorial e de registros das unidades;

Fontes para preenchimento dos indicadores qualitati vosFontes para preenchimento dos indicadores qualitati vos

� Nível de consulta ambulatorial e de registros das unidades;

� Estatísticas vitais, indicando doença respiratória como causa de morte 
ou adoecimento (Sistema de Informações Hospitalares e Mortalidade);

� Relatórios formais e informais de autoridades locais de saúde ou 
profissionais.

� Desagregação: Brasil por Estado, Estado por Regionais e Municípios 
por distritos.



CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA A(H1N1)2009 CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA A(H1N1)2009 
PANDÊMICA NO MÉXICO PANDÊMICA NO MÉXICO –– 04/12/200904/12/2009

Fonte: Ministério da Saúde do México

Primavera Verão



Monitoramento de consultas por Síndrome Gripal nos 
Estados Unidos, sumário nacional de 2008-2009. 

SE 47 - 28/11/2009

SE 35



Monitoramento da circulação do vírus influenza no mu ndo. Monitoramento da circulação do vírus influenza no mu ndo. 
Rede Global de Vigilância da Influenza, Rede Global de Vigilância da Influenza, SE 16 a 46 (19/04 a 21/11/2009)SE 16 a 46 (19/04 a 21/11/2009)

Distribuição de amostras positivas para influenza e por 
subtipo no mundo . 

Total de amostras positivas 
para influenza (Colunas)

Proporção de Influenza 
Pandêmica H1N1 2009 (Linha)

SE

(nº de países)

Fonte: 
FluNet/OMS





Resposta de saúde pública:Existência do Plano de ContingênciaExistência do Plano de Contingência

Gabinete Permanente de 
Emergência instalado 7h 
após anúncio da ESPII

Evitou a 
paralisação

País possuía 
estoque de 
antivirais

Existência de 
protocolos 

Grupo Executivo Interministerial

.

protocolos 

Profissionais 
capacitados na 
rede (vigilância, 
assistência e 
laboratório)



Rede Nacional de Alerta e Resposta às                                                  
Emergências em Saúde Pública (Rede CIEVS)



Série histórica de Série histórica de influenza influenza por município e SEpor município e SE
Brasil – SE 16 a 47 (encerrada em 28/11/2009)
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Instrução para visualização:
- Um clique e aguarde.
- Para na SE 28 clique e aguarde o final

(Tempo: 35 segundos)



Fase de contenção e mitigação – SE 16 a 52/2009 
distribuição de casos de SRAG, segundo investigação  para influenza 

pandêmica (H1N1) 2009.

SINAN
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Confirmado* (n=41.235) Em investigação (n=7.122) Descartado  (n=37.350)

Semana Epidemiológica de início dos sintomas

Fonte: Sinan/MS

* Confirmação por critério laboratorial ou clínico-epidemiológico e considera os casos graves da fase de contenção

Obs.: Dados sujeitos a revisão até 30 de abril de 2010, conforme normas técnicas para encerramento do ano epidemiológico de 2009. 



Fase de contenção – Brasil, SE 16 a 28/2009
distribuição de casos de síndrome gripal (SG) e sín drome respiratória aguda grave 

(SRAG) por classificação epidemiológica para influe nza pandêmica (H1N1) 2009, segundo 
região geográfica. 

SINAN

Região 

Confirmado
Em 

investigação
Descartado
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Sudeste 729 1.484 2.213 116 281 397 1.001 3.393 4.394 7.004Sudeste 729 1.484 2.213 116 281 397 1.001 3.393 4.394 7.004

Sul 750 1.102 1.852 176 305 481 620 1.759 2.379 4.712

Nordeste 37 162 199 19 53 72 68 330 398 669

Centro-

oeste
24 87 111 6 16 22 47 205 252 385

Norte 16 43 59 3 1 4 20 66 86 149

Brasil 1.556 2.878 4.434 320 656 976 1.756 5.753 7.509 12.919

Fonte: Sinan On-line – Acesso: 16/01/2010



Fase de contenção – Brasil, SE 16 a 28/2009
distribuição de casos de síndrome gripal por classi ficação epidemiológica para influenza 

pandêmica (H1N1) 2009.

SINAN

Características epidemiológicas n %
Sexo

Masculino
Feminino

Total

2.241

2.193

4.434

51
49

100

Raça/Cor

Branca

Outras

3.122

553

70,4

17,1Outras

Sem informação

553

759

17,1

12,5

Faixa etária (em anos)

≤ 2

3 a 5

6 a 9

10 a 19

20 a 29
30 a 39

40 a 49

50 a 59

≥ 60

233

155

265

860

1.297

770

454

303

97

5,3

3,5

6,0

19,4

29,3
17,4

10,2

6,8

2,2



Fase de contenção – Brasil, SE 16 a 28/2009
distribuição de casos de síndrome gripal por classi ficação epidemiológica para influenza 

pandêmica (H1N1) 2009.

SINAN

Características epidemiológicas n %
Escolaridade (completo ou não)

Analfabeto

Ensino fundamental

Ensino médio

Ensino superior
Não se aplica

Sem informação

19

651

695

902

442

1.725

0,4

14,7

15,7

20,3
10,0

38,9

GestaçãoGestação

Mulheres em idade fértil (15 a 49 anos)

Gestantes

1.458

149
66,5

10,2
Viagem internacional

Histórico de viagem

1. Argentina

2. Estados Unidos da América

3. Paraguai

4. Chile

5. Uruguai

6. Reino Unido

7. México

8. Outros países

1.127

565

192

105

104

19

17

14

111

25,4

50,1

17,0

9,3

9,2

1,7

1,5

1,2

9,8



Resposta à pandemia

1ª FASE 1ª FASE -- CONTENÇÃO (SE 16 a 28)CONTENÇÃO (SE 16 a 28)

• Convocação do Gabinete  Permanente
• Fortalecimento da rede de resposta rápida
• Controle nos aeroportos
• Identificação e hospitalização de casos 
suspeitos

• Distribuição de EPI e antiviral

.

• Distribuição de EPI e antiviral
• Comunicação de risco (campanha massiva 
e 0800)

• Informes diários sobre a situação
• Divulgação de Protocolos
• Diagnóstico Laboratorial 
• Preparo da rede de assistência



Fase de mitigação – Brasil, SE 29 a 52/2009
distribuição de casos de síndrome gripal (SG) e sín drome respiratória aguda grave 

(SRAG) por classificação epidemiológica para influe nza pandêmica (H1N1) 2009, segundo 
região geográfica. 

SINAN

Região
Classificação final para influenza pandêmica (H1N1) 2009 Total

Confirmado Em investigação Descartado

n % n % n % n %

Sul 26.762 57,9 2.912 6,3 16.515 35,8 46.189 100Sul 26.762 57,9 2.912 6,3 16.515 35,8 46.189 100

Sudeste 10.927 37,6 2.867 9,9 15.300 52,6 29.094 100

Nordeste 532 19,4 521 19,0 1.686 61,6 2.739 100

Centro-oeste 790 38,5 292 14,2 969 47,2 2.051 100

Norte 668 33,4 210 10,5 1.124 56,1 2.002 100

Brasil 39.679 48,3 6.802 8,3 35.594 43,4 82.075 100

Fonte: Sinan influenza On-line - Acesso: 16/01/2010



SINAN

Fase de mitigação – Brasil, SE 29 a 52/2009
Taxa de incidência de casos confirmados de influenz a pandêmica (H1N1) 2009, no Brasil e 

regiões sul e sudeste.
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Semana epidemiológica de início dos sintomas

Fonte: Sinan On-Line - Acesso: 16/01/2010



SINAN

Fase de mitigação – Brasil, SE 29 a 52/2009
Taxa de incidência de casos confirmados de influenz a pandêmica (H1N1) 2009, nas 

regiões centro-oeste, norte e nordeste.
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Fonte: Sinan On-Line - Acesso: 16/01/2010



SINAN

Fase de mitigação – Brasil, SE 29 a 52/2009
Perfil epidemiológico dos casos de síndrome gripal confirmados para influenza 

pandêmica (H1N1) 2009.

Características epidemiológicas N %

Sexo

Masculino

Feminino
Total

16.925

22.754

39.679

43

57
100

Raça/Cor

Branca

Outras

28.285

4.485

71,3

18,8Outras

Sem informação

4.485

3.909

18,8

9,9

Faixa etária (em anos)

≤ 2

3 a 5

6 a 9

10 a 19

20 a 29
30 a 39

40 a 49

50 a 59

≥ 60

4.215

1.694

2.082

7.177

9.611

5.950

4.100

2.795

2.055

10,6

4,3

5,3

18,1

24,2

15,0

10,3

7,0

5,2



SINAN

Características epidemiológicas N %

Escolaridade (completo ou não)

Analfabeto

Ensino fundamental
Ensino médio

Ensino superior

328

9.649

7.322

3.214

0,8

24,3
18,5

8,1

Fase de mitigação – Brasil, SE 29 a 52/2009
Perfil epidemiológico dos casos de síndrome gripal confirmados para influenza 

pandêmica (H1N1) 2009.

Ensino superior

Não se aplica

Sem informação

3.214

6.407

12.759

8,1

16,1

32,2

Gestação

Mulheres em idade fértil (15 a 49 anos)

Gestantes
14.989

2.694

65,9

18,0



SINAN

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 e mais

Faixa etária (em anos)

Fase de mitigação – Brasil, SE 29 a 52/2009
axa de incidência, por faixa etária, dos casos de SR AG confirmados para influenza 

pandêmica (H1N1) 2009.
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Taxa de incidência (por 100 mil habitantes)Fonte: Sinan on-line



SINAN

Fase de mitigação – Brasil, SE 29 a 52/2009
axa de incidência, por faixa etária, dos casos de SR AG confirmados para influenza 

pandêmica (H1N1) 2009.

Grupo de doenças crônicas n %

Pneumopatias 3.435 25,8

Cardiopatias 1.727 13,0

Imunodepressão 987 7,4

Doenças metabólicas 889 6,7

Doença renal 395 3,0

Hemoglobinopatia 210 1,6

Outras comorbidades 7.064 53,1

- Diabetes 418 5,9

- Obesidade Grau III 52 0,7



Situação gestacional das mulheres em idade fértil (MIF) com SRAG
confirmados para influenza sazonal ou pandêmica . 

Brasil, SE 47/2009.

Gestante

Influenza (casos confirmados)

TotalPandêmica Sazonal

n % n %

Sim 1.926 22,0 185 27,2 2.111

Não 6.814 78,0 496 72,8 7.310

Total 8.740 100 681 100 9.421

SINAN

22% das MIF com Influenza A(H1N1) são gestantes
27% das MIF com Influenza sazonal são gestantes

28,5% das MIF que evoluíram para óbito eram gestantes

53,4 milhões de mulheres em idade fértil
3,4 milhões de grávidas

Fonte: Sinan/MS – SE 16 a 47



SINAN

Fase de contenção e mitigação – Brasil, SE 16 a 52/2 009
Taxa de mortalidade por influenza pandêmica (H1N1) 2009, por região geográfica. Brasil, 

SE 16 a 52 de 2009.

Região Total População 2009
Taxa de mortalidade 

(100 mil hab.)

Sul 672 27.718.997 2,42

Sudeste 835 80.915.637 1,03Sudeste 835 80.915.637 1,03

Centro-oeste 125 13.895.467 0,90

Norte 34 15.359.645 0,22

Nordeste 39 53.591.299 0,07

Brasil 1.705 191.481.045 0,89



SINAN

Fase de contenção e mitigação – Brasil, SE 16 a 52/2 009
Distribuição dos óbitos por influenza pandêmica (H1 N1) 2009, por semana epidemiológica. 

Brasil, 2009.
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SINAN

Fase de contenção e mitigação – Brasil, SE 16 a 52/2 009
Perfil epidemiológico dos óbitos confirmados para i nfluenza pandêmica (H1N1) 2009. 

Brasil, 2009.

Características epidemiológicas N %
Sexo

Masculino

Feminino

Total

734

971

1.705

43

57
100

Raça/Cor

Branca

Outras

1.151

365

67,5

21,4Outras

Sem informação

365

189

21,4

11,1

Faixa etária (em anos)

≤ 2

3 a 5

6 a 9

10 a 19

20 a 29

30 a 39

40 a 49

50 a 59

≥ 60

84

46

49

126

367

393

296

255

89

4,9

2,7

2,9

7,4

21,5

23,0

17,4

15,0

5,2



SINAN

Características epidemiológicas N %

Escolaridade (completo ou não)

Analfabeto

Ensino fundamental
Ensino médio

31

359

231

1,8

21,1
13,5

Fase de contenção e mitigação – Brasil, SE 16 a 52/2 009
Perfil epidemiológico dos óbitos confirmados para i nfluenza pandêmica (H1N1) 2009. 

Brasil, 2009.

Ensino médio

Ensino superior

Não se aplica

Sem informação

231

84

142

858

13,5

4,9

8,3

50,3

Gestação

Mulheres em idade fértil (15 a 49 anos)

Gestantes
689

168

71,9

24,4



SINAN

Fase de contenção e mitigação – Brasil, SE 16 a 52/2 009
Sinais e sintomas dos óbitos por influenza pandêmic a (H1N1) 2009.

28,4

23,9

15,0

2,8

34,2

Dor de garganta

Artralgia

Diarréia

Conjuntivite

Outros
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92,4

91,8

90,7
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37,7

30,7
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Fonte: Sinan on-line - Acesso: 16/01/2010



SINAN

Fase de contenção e mitigação – Brasil, SE 16 a 52/2 009
Proporção de comorbidade entre os óbitos por influe nza pandêmica (H1N1) 2009. Brasil, 

2009.

Grupo de doenças crônicas n %

Presença de comorbidade 919 53,9

Pneumopatias 155 16,9

Cardiopatias 183 19,9
Imunodepressão 130 14,1

Doenças metabólicas 141 15,3

Doença renal 51 5,5

Hemoglobinopatia 14 1,5

Outras comorbidades 626 68,1

- Diabetes 58 9,3

- Obesidade grau III 19 3,0



2ª FASE 2ª FASE –– MITIGAÇÃO (SE 29 a atual)MITIGAÇÃO (SE 29 a atual)

• Capacitação da rede de atenção 
primária

• Vigilância dos casos graves

• Adequação da coleta de amostra 
prioridade para casos graves e 
óbitos

Resposta à pandemia

óbitos

• Nova compra de antivirais

• Adequação da rede assistencial

• Adequação dos Protocolos

• Descentralização do diagnóstico de 
PCR-RT

• Informes  quinzenais sobre a 
situação

.



Sistema de Informações Hospitalares (SIH)
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SIM (dados preliminares)
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Síndrome Gripal (Sivep Gripe). Brasil, até SE 52/2009. 

Brasil
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Síndrome Gripal (Sivep Gripe). Brasil, até SE 52/2009. 

Nordeste
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DIAGNÓSTICO

Ampliação da rede de laboratórios para diagnóstico do vírus 

pandêmico de 7 para 14 unidades

Laboratórios de Referência

• Instituto Adolfo Lutz (IAL), em São Paulo

• Instituto Evandro Chagas (IEC), no Pará

• Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), no Rio de Janeiro• Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), no Rio de Janeiro

Laboratórios Centrais de Saúde Pública (LACEN)

• Minas Gerais, Paraná, Rio Grande do Sul, Santa Catarina 

(credenciados)

• Amazonas, Amapá, Bahia, Ceará, Distrito Federal, Goiás e 

Pernambuco (em estruturação)



TRATAMENTO

Novas aquisições de antivirais

• 6,4 milhões de tratamentos de oseltamivir

• 3 milhões de tratamentos de oseltamivir infantil 

• 200 mil tratamentos de zanamivir, somente para eventual 

resistência 

• 2,1 milhões de tratamentos de oseltamivir encapsulados em 

laboratórios públicos

• 4 toneladas em matéria-prima (em tonéis)



Estoque estratégico (2006)

Dos 8,9 milhões de tratamentos em matéria-prima bruta adquiridos 

em 2006, o Ministério da Saúde ainda possui em estoque 6,2 

milhões

Total do estoque para enfrentamento na segunda onda da Total do estoque para enfrentamento na segunda onda da 

pandemia, e manutenção dos estoques estratégicos para eventual 

ocorrência influenza aviária: 

21,9 milhões de tratamentos

• Em 2009, foram distribuídos 2,7 milhões de tratamentos



ORIENTAÇÕES PARA USO DO OSELTAMIVIR

1) Obtenção do remédio apenas com retenção de receita médica

2) Prescrição médica com validade de 5 dias

OBJETIVO
Manter a recomendação em evitar automedicação, venda indiscriminada e 

corrida às farmácias, caso o fabricante tenha produção suficiente para 

abastecer os estabelecimentos comerciais

DISTRIBUIÇÃO
Em postos, hospitais definidos pelas Secretarias Estaduais de Saúde e unidades 

do programa Farmácia Popular I

O antiviral também estará disponível em unidades do programa Aqui Tem 

Farmácia Popular, a preços subsidiados pelo governo federal.



REDE ASSISTENCIAL

• Investimento de R$ 270 milhões em equipamentos para 

fortalecer rede de leitos de UTI nos estados:

1.500 respiradores pulmonares

3.657 monitores multiparâmetros

480 ventiladores pulmonares neonatal480 ventiladores pulmonares neonatal

1.919 oxímetros (medidores do nível de oxigênio no sangue)

100 eletrocardiógrafos

294 carros de emergência

294 desfibriladores/monitores

Instalação prevista para maio



REDE ASSISTENCIAL

Investimento de R$ 255 milhões para incentivo e reforço da atenção 

básica, assistência ambulatorial e hospitalar especializada:

Incentivo ao PSF – R$ 114, 4 milhões

Incentivo à Média e Alta Complexidade – R$ 140,5 milhões 

(incluindo R$ 10 milhões para reforço dos Hospitais Universitários)

Total de recursos para a 

rede assistencial:

R$ 525 milhões



CAPACITAÇÃO PROFISSIONAL

Elaboração de guia com orientações sobre as indicações para 

vacinação e informações sobre a gripe pandêmica em parceria com 

NESCON/UFMG.

• Destinado a médicos e enfermeiros

• Formato: CD e manual

• Distribuição do material em parceria com o CFM e COFEN• Distribuição do material em parceria com o CFM e COFEN

Atualização dos profissionais de saúde

• Parcerias com as Instituições de Ensino Superior para a realização 

de cursos de capacitação de profissionais de saúde



Os fradinhos
Henfil, 1976



Fechamento de escolas 
durante pandemias de 
gripe:
As evidências científicas 
são inconclusivas em 
relação à sua efetividade 
no controle da 
transmissão.transmissão.



O legado do vírus da pandemia de 
1918:
Os descendentes do vírus de 1918 
persistem circulando entre os 
humanos há mais de 90 anos.
Os vírus influenza como times com 
8 atletas (genes), que trabalham 
em conjunto, e eventualmente tem 
de trocar um deles para aprimorar 
seu desempenho.seu desempenho.
Das 144 possibilidades de 
combinações entre H e N, apenas 
3 se adaptaram a transmissão 
entre humanos: H1N1, H2N2 e 
H3N2, o que sugere dificuldades 
de adaptação a novos 
hospedeiros.



Uma vez um novo vírus da influenza 
humana emerge e causa uma pandemia, a 
imunidade populacional às suas proteínas 
HA e NA aumenta rapidamente. Em 
resposta os vírus evoluem por mutações 
(drift) ou rearranjo com a aquisição de uma 
HA diferente (shift).
Até 2009 o termo pandemia era utilizado 
apenas para epidemias causadas por vírus 
com novos subtipos de HA. 
A denominação do episódio atual de 
pandemia amplia a definição do termo. pandemia amplia a definição do termo. 
Os vírus H2N2 (1957) e H3N2 (1968) são 
descendentes do H1N1. O agente da atual 
pandemia é seu descendente da 4ª 
geração  

As sucessivas pandemias tem apresentado gravidade decrescente ao longo do 
tempo. Essa diminuição é em parte reflexo dos avanços da medicina e saúde 
pública, mas pode também refletir “escolhas” evolucionárias do vírus, com o 
favorecimento daqueles com alta transmissibilidade e baixa patogenicidade. 


