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Resumo

Em 2010, 96 pacientes com suspeita de infeccdo por influenza A (H1N1) foram hospitalizados no Hospital Sdo
Paulo, na cidade de Sdo Paulo (SP). Desses, 4 pacientes (4,2%) foram diagnosticados com influenza A — 3 com
influenza A (HIN1) e 1 com influenza sazonal — e 2 pacientes (2,1%) foram diagnosticados com influenza B.
A maioria dos casos suspeitos (63,5%) e metade dos casos positivos ocorreram em criancas. A seqgunda onda de
influenza A (H1N1) foi mais fraca em Sdo Paulo. A vacinacio pode ter contribuido para a reducéo das internacoes
devido a essa infeccdo em 2010.

Descritores: Virus da influenza A subtipo HIN1; Influenza humana; Pneumonia; Pandemias.

Abstract

In 2010, 96 patients suspected of being infected with the influenza A (HIN1) virus were hospitalized at the
Hospital Sdo Paulo, located in the city of Sdo Paulo, Brazil. Of those 96 patients, 4 (4.2%) were found to be
infected with influenza A virus—3 with influenza A (HIN1) and 1 with seasonal influenza A—and 2 patients (2.1%)
were found to be infected with influenza B virus. Most (63.5%) of the suspected cases occurred in children, as did
half of the positive cases. The second wave of influenza A (H1N1) infection was weaker in Sio Paulo. The decrease

in the number of hospitalizations for HINT infection in 2010 might be attributable to vaccination.

Keywords: Influenza A virus, HIN1 subtype; Influenza, human; Pneumonia; Pandemics.

Infeccdes causadas pelo virus influenza séo
grandes responsaveis por doenca respiratoria
em todo o mundo. No inicio de 2009, um novo
subtipo do virus influenza A surgiu e se espalhou
rapidamente pelo mundo. Em maio de 2009, foi
confirmado o primeiro caso de infeccdo pelo
novo virus influenza A (H1N1) no Brasil, e o virus
afetou milhares de pessoas durante a primeira
onda de infeccdo, principalmente no sul e
sudeste do pais.” Os sintomas iam de sindrome
flu-like leve a pneumonia grave e morte, € a
primeira onda do surto de influenza A (HIN1)
levou a um grande numero de internacdes por
suspeita de infeccdo.”?’ No Hospital Sio Paulo,
um hospital sentinela em Sio Paulo (SP), mais
de 4.000 pacientes com sintomas semelhantes
aos da gripe foram tratados em 2009, durante

a primeira onda de infeccdo por influenza A
(HIN1),® e 159 deles foram hospitalizados.
Dentre os 159 pacientes hospitalizados, a
infeccdo por influenza A (HIN1) foi confirmada
em 31 (19,5%).” Em marco e junho de 2010,
foi implementado um programa nacional de
imunizacdo contra HIN1 para varios grupos
de risco.”’ O objetivo do presente estudo
foi descrever os tipos de virus influenza que
afetaram os pacientes que foram internados no
Hospital Sdo Paulo em 2010 devido a suspeita
de infeccdo por influenza A (HIN1).

Swabs mnasais foram coletados de 96
pacientes (mediana de idade: 3,0 anos; variagio:
0-85 anos) internados entre janeiro e dezembro
de 2010. O presente estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da instituicdo, e
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todos os pacientes que participaram do estudo
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.

O RNA gendmico viral foi extraido das
amostras por meio de um kit de extracdo (Q1Aamp
Viral RNA; QIAGEN, Hilden, Alemanha). Testes
para influenza A e B foram realizados por meio
de RT-PCR,® e os produtos foram submetidos
a eletroforese em gel de agarose a 1,5%. O
diagndstico de influenza A (HIN1) baseou-se
nos resultados da RT-PCR em tempo real.”)

Das 96 internacdes avaliadas, 11 (11,5%)
ocorreram durante a 23? semana epidemiologica
(6-12 de junho), mais do que em qualquer
outra semana epidemiologica. A maioria dos
pacientes (55,2%) foi hospitalizada antes do
fim do programa de vacinacdo 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,
arazdo 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
criangas com menos de 12 anos (mediana de
idade: 2,0 anos; variacdo: 0-7 anos).

Como mostra a Figura 2, as amostras que
apresentaram resultado positivo para influenza
A haviam sido coletadas durante a 162, 172
e 18° semanas epidemiologicas (18-24 de
abril, 25 de abril-1° de maio e 2-8 de maio,
respectivamente) — todas confirmadas como
representantes de infecg¢do pelo virus influenza
A/Califérnia/04/2009 (H1N1) — e uma havia sido
coletada durante a 45° semana epidemiologica

(7-13 de novembro), sendo confirmada
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Figura 1 - Taxa de hospitalizacdo para casos suspeitos
e confirmados de influenza em 2010, por faixa etaria.
d: dias; m: meses; e a: anos.

como representante de infeccdo pelo virus da
influenza sazonal. As amostras positivas para
influenza B haviam sido coletadas na 23% e 33¢
semanas epidemioldgicas (6-12 de junho e 8-14
de agosto, respectivamente).

Os trés primeiros pacientes nos quais foi
confirmada a infeccio por influenza A (HIN1)
eram todos do sexo masculino e tinham 9 meses,
54 anos e 3 meses de idade, respectivamente.
Os dois pacientes com infeccdo 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 virus da influenza
A (H3N2) sazonal.

Todos os seis pacientes infectados pelo
virus influenza A (HIN1) necessitaram de
oxigenoterapia, trés (50%) dos quais necessitaram
de ventilacio mecénica. Dois (33,3%) dos seis
pacientes tinham doenca de base. O lactente de 9
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Figura 2 - Infeccédo por influenza em pacientes hospitalizados em 2010, por semana epidemiologica.
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por influenza A (HIN1) em 2010 em um hospital sentinela na cidade de Sdo Paulo

meses recebera uma dose da vacina menos de 14
dias antes do inicio dos sintomas e apresentou
coinfeccdo por adenovirus, confirmada durante
a hospitalizacdo. A crianca necessitou de
ventilacdo mecénica e apresentou pneumonia
bacteriana nosocomial. O paciente de 54 anos
tinha doenca renal cronica e ndo estava ciente do
programa de imunizagdo. A crianca de 3 meses,
internada com sibilancia e cianose, necessitou
de oxigenoterapia. A crianca ndo apresentou
infeccdo bacteriana e recebeu alta apds alguns
dias. A paciente de 62 anos tinha insuficiéncia
cardiaca cronica e ndo havia sido vacinada
contra influenza. Ela apresentou pneumonia
bacteriana causada por Staphylococcus aureus
e necessitou de ventilacdo mecanica. A menina
de 5 anos infectada pelo virus influenza B
ndo havia sido vacinada contra influenza e
ndo apresentou sinais de doenca de base, mas
necessitou de oxigenoterapia. Na paciente de
19 anos infectada pelo virus influenza B, sem
fatores de risco pré-existentes, o desfecho ndo
foi favoravel; a paciente foi admitida a UTI e
necessitou de ventilagdo mecanica. Todos os seis
receberam oseltamivir nas primeiras 48 h apds o
inicio dos sintomas, e todos sobreviveram.

Em 2009 e 2010, a prevaléncia de infeccio
confirmada causada pelovirusinfluenzaA (HIN1)
em pacientes internados em nosso hospital
sentinela foi de 19,5% (31/159)“ e 4,2% (4/96),
respectivamente. Em 2010, o Programa Nacional
de Imunizacdo contra a Pandemia de Influenza
A (H1N1) superou a meta de vacinar 80% da
populacdo-alvo, vacinando mais de 87 milhdes
de pessoas, principalmente as que apresentavam
doencas crdnicas, criangas com menos de 2 anos
de idade, gestantes, adultos entre 20 e 39 anos,
profissionais de saude e indigenas.® Mais de 45%
da populagio nacional foi vacinada, fazendo do
programa a maior campanha do tipo no mundo.
Os Estados Unidos, por exemplo, vacinaram
24% de sua populacdo, ao passo que México,
Franga e Alemanha vacinaram 200, 8% e 6%,
respectivamente.?) E possivel que os programas
de vacinacéo contra influenza A (HIN1) tenham
sido responsaveis pela diminuicdo do namero de
internacdes em nosso hospital em 2010, embora
os niveis de influenza A (HIN1) em circulagio na
populacdo ndo possam ser estimados.

Em todo o mundo, a taxa de infeccdo por
influenza A (HIN1) diminuiu em 2010, mesmo
em paises europeus, onde a cobertura dos

programas de vacinacio tem sido baixa.'” Dentre
as possiveis explicacdes para essa reducio estdo
o uso de medidas preventivas pela populacio,
tais como lavar as mios frequentemente com
sabdo, agua e alcool," e o fato de que as taxas
de soroprevaléncia em individuos previamente
infectados pelo virus influenza A (HIN1)
permanecem desconhecidas.

A estratégia de vacinacdo contra influenza
desenvolvida pelo Ministério da Saude tem como
alvo individuos com comorbidades cronicas, tais
como pacientes com doenca cardiaca ou renal.
Infelizmente, dois de nossos pacientes adultos
com influenza nao haviam sido imunizados. Um
deles também se abstivera de tomar a vacina
sazonal recomendada para os idosos no final de
abril.(?

Em 10 de agosto de 2010, a Organizagdo
Mundial da Saude anunciou que HINT1 estava
na fase pos-pandémica.’” O virus influenza A
(HIN1) ainda circula na cidade de Sio Paulo,
embora em niveis mais baixos. Até a 35* semana
epidemiologica de 2010, apenas 9,2% dos casos
relatados a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude haviam sido confirmados
como casos de infeccdo pelo virus influenza A
(HIN1).09

O grande numero de casos suspeitos
negativos pode sugerir a circulacdo de outros
virus respiratorios e de infeccdes bacterianas
no mesmo periodo. Uma limitacdo do presente
estudo foi que as amostras negativas ndo foram
testadas para outros virus.

O futuro do virus influenza A (HIN1) como
virus sazonal é incerto. Entretanto, relatou-se
recentemente um numero consideravel de
casos, durante o inverno no hemisfério norte.
(%) A busca por influenza permanece essencial
devido a diversidade de cepas de influenza em
circulacdo por todo o mundo.
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