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a primeira onda de infecção por influenza A 
(H1N1),(3) e 159 deles foram hospitalizados. 
Dentre os 159 pacientes hospitalizados, a 
infecção por influenza A (H1N1) foi confirmada 
em 31 (19,5%).(4) Em março e junho de 2010, 
foi implementado um programa nacional de 
imunização contra H1N1 para vários grupos 
de risco.(5) O objetivo do presente estudo 
foi descrever os tipos de vírus influenza que 
afetaram os pacientes que foram internados no 
Hospital São Paulo em 2010 devido a suspeita 
de infecção por influenza A (H1N1). 

Swabs nasais foram coletados de 96 
pacientes (mediana de idade: 3,0 anos; variação: 
0-85 anos) internados entre janeiro e dezembro 
de 2010. O presente estudo foi aprovado pelo 
comitê de ética em pesquisa da instituição, e 

Infecções causadas pelo vírus influenza são 
grandes responsáveis por doença respiratória 
em todo o mundo. No início de 2009, um novo 
subtipo do vírus influenza A surgiu e se espalhou 
rapidamente pelo mundo. Em maio de 2009, foi 
confirmado o primeiro caso de infecção pelo 
novo vírus influenza A (H1N1) no Brasil, e o vírus 
afetou milhares de pessoas durante a primeira 
onda de infecção, principalmente no sul e 
sudeste do país.(1) Os sintomas iam de síndrome 
flu-like leve a pneumonia grave e morte, e a 
primeira onda do surto de influenza A (H1N1) 
levou a um grande número de internações por 
suspeita de infecção.(2) No Hospital São Paulo, 
um hospital sentinela em São Paulo (SP), mais 
de 4.000 pacientes com sintomas semelhantes 
aos da gripe foram tratados em 2009, durante 
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Resumo
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Abstract
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como representante de infecção pelo vírus da 
influenza sazonal. As amostras positivas para 
influenza B haviam sido coletadas na 23ª e 33ª 
semanas epidemiológicas (6-12 de junho e 8-14 
de agosto, respectivamente). 

Os três primeiros pacientes nos quais foi 
confirmada a infecção por influenza A (H1N1) 
eram todos do sexo masculino e tinham 9 meses, 
54 anos e 3 meses de idade, respectivamente. 
Os dois pacientes com infecção por influenza B 
eram do sexo feminino e tinham 5 e 19 anos, 
respectivamente, e uma paciente de 62 anos foi 
infectada pela cepa H3N2 do vírus da influenza 
A (H3N2) sazonal. 

Todos os seis pacientes infectados pelo 
vírus influenza A (H1N1) necessitaram de 
oxigenoterapia, três (50%) dos quais necessitaram 
de ventilação mecânica. Dois (33,3%) dos seis 
pacientes tinham doença de base. O lactente de 9 

todos os pacientes que participaram do estudo 
assinaram um termo de consentimento livre e 
esclarecido. 

O RNA genômico viral foi extraído das 
amostras por meio de um kit de extração (QIAamp 
Viral RNA; QIAGEN, Hilden, Alemanha). Testes 
para influenza A e B foram realizados por meio 
de RT-PCR,(6) e os produtos foram submetidos 
a eletroforese em gel de agarose a 1,5%. O 
diagnóstico de influenza A (H1N1) baseou-se 
nos resultados da RT-PCR em tempo real.(7) 

Das 96 internações avaliadas, 11 (11,5%) 
ocorreram durante a 23ª semana epidemiológica 
(6-12 de junho), mais do que em qualquer 
outra semana epidemiológica. A maioria dos 
pacientes (55,2%) foi hospitalizada antes do 
fim do programa de vacinação contra influenza 
H1N1. Das amostras coletadas, apenas 4 (4,2%) 
apresentaram resultado positivo para influenza 
A, e 2 (2,1%) apresentaram resultado positivo 
para influenza B. 

Dentre os pacientes hospitalizados estudados, 
a razão homem/mulher foi de 1,34. Como mostra 
a Figura 1, 61 (63,5%) dos casos suspeitos e 3 
(50,0%) dos 6 casos positivos ocorreram em 
crianças com menos de 12 anos (mediana de 
idade: 2,0 anos; variação: 0-7 anos). 

Como mostra a Figura 2, as amostras que 
apresentaram resultado positivo para influenza 
A haviam sido coletadas durante a 16ª, 17ª 
e 18ª semanas epidemiológicas (18-24 de 
abril, 25 de abril-1º de maio e 2-8 de maio, 
respectivamente) — todas confirmadas como 
representantes de infecção pelo vírus influenza 
A/Califórnia/04/2009 (H1N1) — e uma havia sido 
coletada durante a 45ª semana epidemiológica 
(7-13 de novembro), sendo confirmada 

Figura 1 - Taxa de hospitalização para casos suspeitos 
e confirmados de influenza em 2010, por faixa etária. 
d: dias; m: meses; e a: anos. 

Figura 2 - Infecção por influenza em pacientes hospitalizados em 2010, por semana epidemiológica.
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programas de vacinação tem sido baixa.(10) Dentre 
as possíveis explicações para essa redução estão 
o uso de medidas preventivas pela população, 
tais como lavar as mãos frequentemente com 
sabão, água e álcool,(11) e o fato de que as taxas 
de soroprevalência em indivíduos previamente 
infectados pelo vírus influenza A (H1N1) 
permanecem desconhecidas. 

A estratégia de vacinação contra influenza 
desenvolvida pelo Ministério da Saúde tem como 
alvo indivíduos com comorbidades crônicas, tais 
como pacientes com doença cardíaca ou renal. 
Infelizmente, dois de nossos pacientes adultos 
com influenza não haviam sido imunizados. Um 
deles também se abstivera de tomar a vacina 
sazonal recomendada para os idosos no final de 
abril.(12) 

Em 10 de agosto de 2010, a Organização 
Mundial da Saúde anunciou que H1N1 estava 
na fase pós-pandêmica.(13) O vírus influenza A 
(H1N1) ainda circula na cidade de São Paulo, 
embora em níveis mais baixos. Até a 35ª semana 
epidemiológica de 2010, apenas 9,2% dos casos 
relatados à Secretaria de Vigilância em Saúde do 
Ministério da Saúde haviam sido confirmados 
como casos de infecção pelo vírus influenza A 
(H1N1).(14) 

O grande número de casos suspeitos 
negativos pode sugerir a circulação de outros 
vírus respiratórios e de infecções bacterianas 
no mesmo período. Uma limitação do presente 
estudo foi que as amostras negativas não foram 
testadas para outros vírus. 

O futuro do vírus influenza A (H1N1) como 
vírus sazonal é incerto. Entretanto, relatou-se 
recentemente um número considerável de 
casos, durante o inverno no hemisfério norte.
(15) A busca por influenza permanece essencial 
devido à diversidade de cepas de influenza em 
circulação por todo o mundo. 
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respectivamente. Em 2010, o Programa Nacional 
de Imunização contra a Pandemia de Influenza 
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população-alvo, vacinando mais de 87 milhões 
de pessoas, principalmente as que apresentavam 
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24% de sua população, ao passo que México, 
França e Alemanha vacinaram 20%, 8% e 6%, 
respectivamente.(9) É possível que os programas 
de vacinação contra influenza A (H1N1) tenham 
sido responsáveis pela diminuição do número de 
internações em nosso hospital em 2010, embora 
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população não possam ser estimados. 

Em todo o mundo, a taxa de infecção por 
influenza A (H1N1) diminuiu em 2010, mesmo 
em países europeus, onde a cobertura dos 
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