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RESUMO

Em abril de 2009 instalou-se no Brasil uma pandemia causada pelo virus da Influenza A
(H1N1), e permaneceu até mar¢o de 2010. Foram confirmados laboratorialmente 46.355
casos de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) devido a Influenza A (HIN1); é um
virus RNA, fita simples com tropismo por células da mucosa nasal. As profilaxias
adotadas pelas autoridades sanitarias foram pedir a populacdo que evitassem
aglomeracbes de pessoas, higienizacdo das mdos com maior frequéncia e manter a
ventilacdo dos ambientes. O objetivo foi realizar uma anélise da pandemia ocorrida em
2009 no Brasil, com énfase nos grupos afetados para se compreender,
fundamentalmente, os mecanismos de infeccdo e prevencao da Influenza. As campanhas
vacinais obtiveram éxito na populacdo abrangida, necessitando expandir a abrangéncia
também para o grupo mais afetado pela infeccéo.
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ABSTRACT

In 2009 occurred the emergence of the influenza A (H1IN1) pandemic. Only in Brazil,
up to the middle of March 2010, 46,355 cases of severe acute respiratory syndrome
(SARS) caused by Influenza A (H1IN1) virus were confirmed laboratorially; it’s a RNA
virus with a simple tape, that has tropism by cells of the nasal mucosa of the respiratory
tract. The preventive ways adopted by the sanitary authorities were to ask the population
to avoid exposure to crowds of people, to hygiene of the hands more frequently and to
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maintain the ventilation of the environment. Aim was to carry out an analysis of the
pandemic occurred in 2009, focusing in Brazil, analyzing the affected groups to

comprehend, in a general way, the mechanisms of infection and prevention of Influenza.
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INTRODUCAO

A primeira pandemia causada pelo virus Influenza registrada historicamente,
ocorreu em 1918-1919, conhecida como gripe espanhola com alta mortalidade e
morbidade, causando a morte de 20 milhdes de pessoas em todo o mundo. Em 1977, foi
notificado outro surto nos EUA, ocasionando 32 mortes. Em 2009, os primeiros casos
notificados da pandemia foram no México, e chegou ao Brasil em abril do mesmo ano
(GRECO, 2009).

Em 24 de abril de 2009, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) notificou aos
paises membros quanto a ocorréncia de casos de influenza suina em humanos, chamada
popularmente de “Gripe Suina”, que posteriormente foi denominada Influenza A
(HIN1). Apenas no Brasil, até meados de mar¢co de 2010, foram confirmados
laboratorialmente 46.355 casos de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) causados
pelo virus HIN1 (MILANESI, 2011).

O virus Influenza, pertencente a familia Orthomyxoviridae, € um virus RNA
segmentado, composto por oito fitas simples de polaridade negativa. Possui de
mecanismos de reproducdo que facilitam sua mutacdo, e por ter seu material genético
segmentado, ao se replicar, ocorre troca de informagdes, surgindo assim, novas cepas do
virus que podem ser mais ou menos virulentas, esse processo é chamado de
“ressortimento” (LOVATO, 2007). O Influenza possui tropismo por células da mucosa
nasal do trato respiratorio,e possui trés géneros A, B e C sendo o género A 0 mais
mutagénico, podendo infectar ndo s6 mamiferos, mas também, aves e suinos, o género
B afeta somente humanos e C infecta humanos e suinos, sem potencial epidémico
(COSTA, 2015).

O Influenza possui proteinas virais de superficie chamadas hemaglutinina -H e
neuraminidase -N, que facilitam sua entrada e posterior disseminagdo para outras
células (GRECO, 2009). Existem 16 subtipos diferentes de hemaglutininas e 11

diferentes neuraminidases que, combinadas, formam 198 tipos de diferentes mutacdes.



Estas possiveis combinagfes sdo estudadas anualmente, com o intuito de garantir uma
prevencdo eficiente e ndo gerar uma nova pandemia. Em 2009 a pandemia foi
relacionada a uma mutagdo, em que as hemaglutininas-H e neuraminidases-N
combinadas foram H1 e N1 (SILVA, 2015).

Como forma de prevencdo ao virus Influenza, aconselha-se que, as pessoas
evitem exposicdes a aglomeracOes de pessoas, além de alertar para a importancia das
medidas preventivas, como higiene das méos, limpeza e ventilagdo do ambiente, dentre
outras, cabendo as autoridades sanitarias manter essas recomendacfes periodicamente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Outro importante mecanismo de prevencdo é a vacinacdo. No ano de 2010,
constatou-se uma reducdo significativa das taxas de morbidade e de mortalidade, além
da gueda no nimero de casos de gripe A/HLN1, especialmente devido as campanhas de
vacinacao que comecaram a ser promovidas (CARNEIRO, 2010).

O objetivo do trabalho foi compreender a pandemia ocorrida em 2009, dando
enfoque ao Brasil, analisando os grupos afetados para entender, de forma geral, 0s

mecanismos de infeccdo e prevencao do Influenza A.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, descritivo com abordagem
quantitativa. Os dados foram obtidos do DataSus, onde foram colhidas informacdes
sobre os individuos afetados pelo virus durante a pandemia de H1N1 no Brasil, no
periodo de 2009 e 2010. Como critério de inclusdo foi utilizado somente os casos
confirmados para a infec¢do viral por Influenza A (HIN1), através do método RT-PCR
em tempo real (MELCHIOR, 2011). Os parametros analisados foram idade, sexo, cor e
periodo gestacional dentre todos os estados brasileiros. Para fins de célculos de
incidéncia onde se necessitou de tamanho da populacdo, utilizou-se como referéncia 0s
dados disponibilizados pelo IBGE.

As idades foram distribuidas conforme os estratos: < 2 anos; 3a4; 5a10; 11 a
19; 20 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; >60 anos. As ragas/cor seguiram mesma
definicdo do DataSus como: indefinido, branco, preto, amarelo, pardo e indigena. O
sexo: masculino, feminino e indeterminado. O periodo gestacional divido por trimestre
gestacional.

Os dados foram plotados e analisados utilizando o software Microsoft Office
Excel 2010 para calculos de incidéncia e percentuais de distribuig&o.



RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com dados do DataSus, os estados brasileiros com maiores
incidéncias de infeccdo por Influenza A foram Parand com 320,66 casos/100 mil
habitantes, seguido por Santa Catarina com 36,18 casos/100 mil habitantes, Rio Grande
do Sul com 28,34 casos/100 mil habitantes, Rio de Janeiro com 21,66 casos/100 mil
habitantes, S&o Paulo com 21,23 casos/100 mil habitantes, Distrito Federal com 16,76
casos/100 mil habitantes, Acre com 16,49 casos/100 mil habitantes, Espirito Santo com
13,54 casos/100 mil habitantes, Goias com 11,49 casos/100 mil habitantes s e Pard com
10,55 casos/100 mil habitantes (Figura 1).

A pandemia chegou ao estado do Parand em junho de 2009 e rapidamente se
alastrou, tornando-se o estado de maior incidéncia da doenca no Brasil. Aparentemente
se justifica por ser um estado de fronteira com a Argentina, pais que juntamente com o
Chile teve os primeiros casos de HIN1 na América do Sul, em maio do mesmo ano
(final de outono do hemisfério sul) (DUARTE,2009).

A faixa etéria de maior incidéncia foi entre 11 e 39 anos, e entre os declarados
de cor branca. Segundo LENZI (2012), no estado do Parana, 88,5% dos pacientes que
necessitaram de internacdo possuiam menos que 50 anos de idade, sendo a maioria
pertencente a faixa etéria entre 20 a 29 anos, apenas 2,8% possuiam idade igual ou
superior a 60 anos. Ainda de acordo com LENZI (2012), o perfil epidemiolégico da
influenza pandémica é diferente da sazonal, pois a pandémica acomete mais adultos
jovens, e a sazonal, mais idosos com idade superior a 60 anos e criangas menores de 2

anos. (Tabela 1).

Em relagdo ao sexo, as mulheres foram as mais infectadas representando 53,54%
da populacdo afetada. Estas se distribuiam principalmente em idade reprodutiva,

estando 10,87% destas mulheres gestantes.

A incidéncia maior esta entre o segundo e terceiro trimestre de gestacdo. Neste
periodo o sistema imune e cardiovascular estdo mais fragilizados devido a alteracGes
fisioldgicas e hormonais (PASTORE, 2012). O sistema imune materno adquire uma
tolerancia aos antigenos paternos expresso nas células fetais, reduzindo a eficacia da

resposta imunoldgica bem como, a atividade das células natural killer e a fungéo



citotoxica leucocitaria (VEGA, 2009). Tornando as gestantes susceptiveis a
complicacdes da infecgdo. Por esse motivo, as gestantes passaram a fazer parte do grupo
alvo da vacina contra 0 HIN1.

Além das gestantes e dos idosos, foram inclusos no grupo alvo da vacinagéo, a
partir de 2011, as criancas com idade entre 6 meses e menos de 5 anos (4 anos, 11
meses, 29 dias), puérperas (45 dias ap0s o parto), profissionais da saude, indigenas,
populacdo privada da liberdade, funcionarios do sistema prisional e portadores de
doencas crénicas ndo transmissiveis, sendo este Gltimo grupo mais suscetivel a forma

grave da doenca, de acordo com o Ministério da Saude (2016).

As maiores vitimas fatais da pandemia H1N1 foram as criancas menores de 2
anos com 23,45% de um total de 2.083 casos que evoluiram a 6bito. A porcentagem de
Obitos ocasionados pelo virus HIN1, em 2010 foi bem menor em relacdo ao ano de
2009, provavelmente devido ao éxito e efetividade da campanha de vacinagdo neste

periodo.

De acordo com (GRECO, 2009) o que pode ser observado é que o virus €
altamente letal sendo que a cada 100.000 pessoas infectadas, 3.000 evoluem a ébito pelo
virus HIN1. O valor de corte para Obito, adotado na literatura, € de 1/100, porém o0s
valores obtidos para HIN1, chegam a 3/100, caracterizando uma infec¢do altamente
letal. As altas taxas de mortalidade podem ser explicadas pela evolugdo do histérico
clinico para um comprometimento respiratério mais grave, geralmente evoluindo para
uma pneumonia, que pode gerar insuficiéncia respiratoria, necessitando de ventilagédo

mecanica, aumentando assim a probabilidade de agravos.

A letalidade da doenca é maior dentre os Estados do Maranh&o, Mato grosso,
Mato grosso do Sul, Minas Gerais e Para. A probabilidade de uma evolucdo a dbito

ocasionada pela doencga € notoriamente maior em relagao aos outros Estados.

De acordo com BELLEY (2011), a taxa de letalidade pelo virus esta em torno
de 0,5%, a maioria das mortes foram em pessoas que apresentavam algum tipo de

condicdo mdrbida pre-existente, como doencas crénicas e imunossupressao.
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Figura 1 — Incidéncia de Influenza A (H1N1) dentre
2009 e 2010.

*Representa incidéncia/lmilhdo de habitantes

0s

estados Brasileiros em

Tabela 1: Aspectos socio-econémicos das pessoas acometidas pela influenza durante a
pandemia brasileira dos anos de 2009 e 2010.

Informacéo N %
Branco 7 0.013

<2 4228 7.80

3a4 2887 5,33

5410 3529 6.51
11419 9868 18.21
' gﬁi)E 20429 13367 24.67
30439 8226 15.18
40 449 5561 10.26

50 459 3827 7.06

60 2670 4.93

Total 54170 100
Cor indefinida 5705 10,53
Branca 38365 70,82

Preta 2161 4

COR Amarela 516 0,95
Parda 7201 13,40

Indigena 223 0,41

Total 54171 100

SEXO Masculino 23431 41




Feminino
Indeterminado
Total

G1° Trimestre

G2° Trimestre

G3° Trimestre
GESTACAO Idade gest. ignorada

Total

30740
3133
57304

646
1317
1265

114
3342

53,64
5,46
100

19,33
39,41
37,85
3,41
100

Letalidade / 100

letalidade

Figura 2. Representa a letalidade pelo virus HIN1 dentre os Estados brasileiros.

Fonte: DataSus.

CONCLUSAO

Por ter se distribuido principalmente em uma faixa etaria de populacdo

economicamente ativa, em idade fértil, e mais frequentemente em mulheres, a Influenza

A é uma doenca com potencial de grande impacto social e econdémico no pais. Torna-se

também mais dificil de ser combatida, pois a populacdo que foi mais atingida

geralmente convive a maior parte do seu tempo em ambiente fechado, em suas

atividades estudantis e laborais, sendo este um fator de risco para o adoecimento.

Também destaca-se que esta mesma populacéo que foi mais atingida ndo esta dentre os

grupos-alvo de campanhas de imunizagdo que vem ocorrendo desde essa pandemia de



2009, o que leva ao questionamento sobre uma potencial necessidade de maiores
investimentos em imunizacdo para melhor prevenir este tipo de infecgOes e
consequentemente seus agravos. Em compensacdo, a populacdo que mais esta
susceptivel a obito pela doenca esta na cobertura vacinal e seus casos foram reduzidos
significativamente, o que reforca ainda mais a importancia das campanhas e respectiva

cobertura vacinal.
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