Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Gabinete Permanente de Emergéncias de Saude Publica
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internac  ional — ESPII

Ocorréncias de casos humanos de infeccéo por Influe nza A (HLN1)
Informe do dia 08.07.09, as 13h

O Ministério da Saude reforca a recomendacdo da OMS  sobre a necessidade das autoridades de salide etod o
o corpo clinico e de apoio manterem o sigilo daide  ntidade dos casos confirmados e suspeitos. Esta med ida

visa evitar estigma social aos pacientes e resguard  ar o direito da inviolabilidade de sua privacidade. O nédo
cumprimento dessa medida sujeita o infrator a ages administrativas e penais.

Sumério:

I. Histdrico e Informacdes gerais: ESPII
Il. Situacdo epidemioldgica sobre a ESPII
1. Novo virus Influenza A(HLN1) no mundo
2. Novo virus Influenza A(HLN1) no Brasil
3. Perfil epidemiolégico dos casos confirmados de Influenza A(HLN1) no Brasil
lll. Demais informacdes
IV. Telefone e links

I. Historico e Informacdes gerais: ESPII

Em 25 de abril de 2009, foi declarada a Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII). No mesmo dia, foi instituido o Gabinete Permanente de Emergéncia de Saude Publica (GPESP),
no Centro de Informacdes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude (CIEVS) da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude (MS), para monitorar a situacao e indicar as medidas
adequadas ao pais, em conjunto com outros 6rgdos do Governo Federal. A partir de entdo este Gabinete
realiza reunifes diarias.

Adicionalmente, o Grupo Executivo Interministerial (GEI), criado por Decreto Presidencial para
monitoramento do Plano Brasileiro de preparacdo para a Pandemia de Influenza, passou a reunir-se
extraordinariamente, toda semana, em substituicdo a sua rotina ordinaria de reunides mensais.

Desde 11 de junho, segundo a OMS, a pandemia estd na fase 6. No entanto, até o momento, a
maioria dos casos confirmados apresenta quadro clinico leve a moderado e evoluem para cura. Apesar da
mudanca de fase, reitera-se que ndo ha restricbes ao comércio ou transito internacional.

A partir do dia 23 de junho de 2009, o MS recomenda que pessoas que apresentem maior risco de
desenvolver as formas graves da doenca (ver Protocolo de Procedimentos de Manejo de Casos e
Contatos) adiem a viagem para 0s paises com transmisséo sustentada. Caso ndo seja possivel adiar a
viagem, o MS recomenda que sejam adotadas as medidas de prevengdo disponibilizadas no site
www.saude.gov.br. O MS reitera que esta € uma medida de protecdo a estes grupos mais vulneraveis
para doenca grave, nao significando carater restritivo ao comércio ou transito internacional.

O MS reitera aos viajantes procedentes de paises afetados que procurem atendimento médico ao
apresentarem sintomatologia compativel com o novo virus Influenza A(HLN1), até 7 dias apGs o retorno
desses locais. Todas as medidas adotadas pelo Brasil estdo em consonancia com as recomendag¢fes da
OMS. Essas medidas estdo adaptadas e complementadas nos Protocolos de Manejo e Notificagdo de
Casos e Contatos.
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Il. Situacéo epidemiolégica sobre a ESPII
1. Novo virus Influenza A(H1IN1) no mundo

A partir de 06 de julho de 2009, por falta de regularidade de informacdes dos paises em seus sites
oficiais, o Ministério da Saude ira considerar os dados da OMS (www.who.int), como Unica fonte de
informacéao.

Segundo a ultima atualizagao (n° 58) da OMS publicada em 06 de julho de 2009, foram registrados
casos em todos os continentes do mundo, com as seguintes caracteristicas:

. Total de casos confirmados : 94.512 em 122 paises;

) Total de 6bitos: 429;

o Taxa de letalidade mundial:  0,45% (intervalo: 0,04% a 2,41%)

Tabela 1. Taxa de letalidade da Influenza A(HLN1), por pais.

ID Pais Regido Casos Obitos Letalidade (%)
1 Estados Unidos América do Norte 33.902 170 0,50
2 Meéxico América do Norte 10.262 119 1,16
3 Canada América do Norte 7.983 25 0,31
4 Reino Unido Europa 7.447 3 0,04
5 Chile Ameérica do Sul 7.376 14 0,19
6 Australia Oceania 5.298 10 0,19
7 Argentina Ameérica do Sul 2.485 60 2,41
8  Tailandia Asia 2.076 7 0,34
9  Filipinas Asia 1.709 1 0,06
10 Nova Zelandia Oceania 1.059 3 0,28
11 Brasil Ameérica do Sul 977 1 0,10
12 Espanha Europa 776 1 0,13
13 Guatemala Ameérica Central 286 2 0,70
14 Costa Rica Ameérica Central 277 3 1,08
15 Uruguai Ameérica do Sul 195 4 2,05
16 Honduras América Central 123 1 0,81
17 Colombia Ameérica do Sul 118 2 1,69
18 Rep. Dominicana Ameérica Central 108 2 1,85
19 Paraguai América do Sul 106 1 0,94

Fontes: Informacdes oficiais divulgadas pela OMS (acesso em 08/07/2009 — 8h) e Sinan/MS
1.1 Informacdes oficiais adicionais:

¢ Segundo informacdes da OMS ou de sites oficiais dos paises afetados, o México, os EUA, o
Canada, Chile, Argentina, Australia e Reino Unido apresentam transmissdo sustentada.
¢ A maioria dos casos confirmados nos paises com descricdo de sintomas apresenta quadro clinico
leve com resposta favoravel ao tratamento especifico, quando indicado, ou as medidas de suporte
clinico. Existe uma maior freqiiéncia de casos mais graves entre pessoas com doencas crbnicas
preexistentes.
e Acesse 0s sites da OMS para obter informagdes sobre todos os paises
e OMS: Lista de paises
http://www.who.int/csr/disease/swineflu/en/index.html
e OMS: Atlas Mundial de Influenza A(HLN1)
http://gamapserver.who.int/h1nl/atlas.html?select=777&filter=filter4,confirmed
¢ OPAS: Atlas de Influenza A(HLN1) das Américas com visualizacéo por Estados
http://ais.paho.org/flu/sm/en/atlas.html
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2. Novo virus Influenza A(H1N1) no Brasil

Nesta semana, atualizacdo dos casos confirmados ocorrera na 22, 42 e 62 feira, tendo como base as
informac®es registradas no Sinan, pelas Secretarias de Saude dos Estados, Municipios e Distrito Federal.

A partir da proxima semana este boletim sera publicado semanalmente, toda 42 feira, com a analise
do perfil epidemiolégico dos casos registrados, por semana epidemioldgica. Esta mudanca visa adequar o
processo de monitoramento ao novo protocolo divulgado pelo Ministério da Saude.

Esta analise utiliza como Unica fonte o Sinan, no qual constam detalhes sobre a investigacéo
realizada pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. A diferenca no quantitativo de casos
confirmados entre a atualizacdo diaria (Tabela 2) e o perfil epidemiolégico (Tabela 3) se deve ao fato da
andlise ocorrer em momentos distintos.

Tabela 2. Casos e 0Obitos confirmados pelo novo vir  us Influenza A(H1N21) no Brasil,

segundo UF
UF? Casos Obitos UF? Casos Obitos

Acre 1 - Para 2 -
Amapéa 1 - Parana 37 -
Alagoas 5 - Paraiba 5 -
Amazonas 1 - Pernambuco 14 -
Bahia 11 - Piaui 5 -
Ceara 6 - Rio de Janeiro 102 -
Distrito Federal 31 - Rio Grande do Norte 4 -
Espirito Santo 11 - Rio Grande do Sul 118 1
Goias 10 - Santa Catarina 56 -
Maranhéao 4 - Séao Paulo 444 -
Mato Grosso 5 - Sergipe 5 -
Mato Grosso do Sul 4 - Tocantins 5 -
Minas Gerais 90 -

Brasil 977 1
Fonte SINAN/SVS (atualizagdo em 08.07.2009 as 8h).

1. UF de residéncia ou UF de notificacdo (para casos confirmados residentes no exterior).

Informacdes adicionais:

¢ O Ministério da Saude considera que a transmissdo no Brasil, até o momento ndo apresenta
evidéncias de transmissdo sustentada do novo virus Influenza A(H1IN1) de pessoa a pessoa,
tendo em vista que todos esses casos tém vinculo epidemiolégico com casos importados.

e Estdo sendo realizadas busca ativa e monitoramento de todos os contatos proximos desses
casos.

e Para agilizar esta busca, a ANVISA implementou, a partir de 23 de junho de 2009, a
obrigatoriedade da entrega da “Declaracdo de Saude Viajante” preenchida por todos os viajantes
internacionais, conforme previsto na Portaria GM n® 2.659, de 11 de Novembro de 2008, que
internaliza a Resolu¢cdo GMC n° 21, de 20 junho de 2008.
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3. Perfil epidemioldgico dos casos confirmados d e Influenza A(H1N1) no Brasil

A atualizacado do perfil epidemiolégico ocorrera sem analmente, na quarta-feira, com base nas
informacdes disponiveis no Sinan

No Brasil, até 08 de julho de 2009 as 8h , as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
notificaram 5.488 casos, por meio do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan) (Tabela 3).

Tabela 3. Classificagcao dos casos notificados por UF no Sinan. Brasil, 2009

SUSPEITOS CONFIRMADOS DESCARTADOS

SP 1.308 44,0 444 45,4 545 35,4 2.297 41,9
PR 456 15,3 37 3,8 142 9,2 635 11,6
RJ 307 10,3 102 10,4 158 10,3 567 10,3
RS 349 11,7 118 12,1 92 6,0 559 10,2
MG 77 2,6 90 9,2 162 10,5 329 6,0
SC 118 4,0 56 57 106 6,9 280 51
BA 113 3,8 11 11 24 1,6 148 2,7
DF 45 15 31 3,2 41 2,7 117 2,1
GO 33 11 10 1,0 28 1,8 71 1,3
PE 15 0,5 14 14 41 2,7 70 1,3
ES 23 0,8 11 11 34 2,2 68 12
SE 26 0,9 5 0,5 8 0,5 39 0,7
MT 16 0,5 5 0,5 15 1,0 36 0,7
RN 8 0,3 4 04 20 1,3 32 0,6
MS 14 0,5 4 0,4 13 0,8 31 0,6
PA 1 2 0,2 27 1,8 30 0,5
CE 14 0,5 6 0,6 10 0,7 30 0,5
AL 13 0,4 5 0,5 11 0,7 29 0,5
MA 4 0.1 4 0,4 19 1,2 27 0,5
TO 10 0,3 5 0,5 11 0,7 26 0,5
Pl 13 0,4 5 0,5 7 0,5 25 0,5
PB 5 0,5 12 0,8 17 0,3
AC 7 0,2 1 0.1 2 0,1 10 0,2
AP 1 1 0,1 3 0,2 5 0,1
RR 1 3 0,2 4 0,1
RO 1 2 0,1 3 0.1
AM 1 0,1 2 0,1 3 0,1

TOTAL 2.973
Fonte: Sinan/MS

Foram confirmados 17,8% (977/5.488) casos. A andlise do perfil epidemioldgico destes
casos confirmados evidencia os seguintes aspectos:

= Sexo: 50,7% (495/977) sdo mulheres.

= |dade: 50% com idade inferior a 25 anos, sendo o intervalo variando de <1 até 85 anos.

= Condicao clinica: 99,6% (973/977) apresentaram quadro leve e 0,4% (4/977) quadro grave.

= Evolugdo: 91,1% (890/977) evoluiram para cura, 0,1% (1/977) evoluiu para 6bito e 8,8% (86/977)
estdo em seguimento.
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Tabela 4
Classificagao dos casos
confirmados. Brasil, 2009

Tabela 5
Pais de origem dos casos
importados. Brasil, 2009

Casos

Origem — @ Pais — o
Autéctone 278 28,5 Argentina 359 638
Em investigacéo 136 13,9 Estostinkios LLE L

Chile 61 10,8
Importado 563 57,6 Canada 14
Total 977 100 Alémaiihia - 1.2
Mexico 6 11
Uruguai 6 11
Reino Unido 4 0,7
Paraguai 4 0.7
Espanha 2 04
Australia 2 04
Franga 2 04
Italia 1 0,2
Bolivia 1 02
Equador 1 0,2
Venezuela 1 0,2
Colémbia 1 0,2
Total 563 100
Grafico 1

Distribuic&o de casos confirmados por data de inici o dos sintomas e evolucao. Brasil, 2009
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Grafico 2 Grafico 3

Distribuicao de casos confirmados por Distribuigdo de casos confirmados por
faixa etaria. Brasil, 2009 sinais e sintomas. Brasil, 2009
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[ll.  Demais informacdes

A utilizacdo de mascaras de protecao é efetivaema mbientes hospitalares e esta pratica ndo
tem impacto na diminui¢do de transmissibilidade qua ndo utilizada pela comunidade em geral,
exceto quando indicado pela autoridade de saude.

Para obter informacgdes sobre:

¢ Protocolo de Influenza: manejo clinico e vigilancia epidemiolégica;

e Protocolo de Notificacdo e Investigacdo de Casos e Contatos;

Protocolo para Enfrentamento da Influenza A (HIN1) em Portos, Aeroportos e
Fronteiras (Atualizado em 10.06.2009);

Informacdes gerais Emergéncia de Saude Publica de Importéancia Internacional (ESPII)
Recomendacbes aos Viajantes;

Recomendacdes aos servigos publicos;

Esclarecimentos e Acdes desenvolvidas pelo Ministério da Saude para o enfrentamento da
Influenza A(HIN1).

¢ Plano de Preparacéo para o Enfrentamento da pandemia de influenza:

Acesse: » VIGILANCIA EM SAUDE

e Site www.saude.gov.br. Influenza A
e Cligue no banner Influenza A(H1N1), em vigilancia em saude (H1N1)
e Faca o download dos Protocolos e Informes Técnicos.

IV. Telefone e links

e Disque Saude: 0800-61-1997
e Portal da Influenza: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1534
e Sites:

- Ministério da Saude: www.saude.gov.br.

- Secretaria de Vigilancia em Sadde: www.saude.gov.br/svs

- ANVISA: www.anvisa.gov.br

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