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Resumo

Objetivo: Descrever os aspectos clinicos da Influenza A (H1N1) pdmQ9 no Brasil por regido
geografica, durante a pandemia que ocorreu entre os anos de 2009 e 2010. Método: Trata-
se de um estudo epidemiolégico observacional, analitico de delineamento ecolégico. Os
dados foram coletados a partir de informag¢des do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), utilizando o tabulador web Tabnet no site do DATASUS. Como critérios
de inclusédo, foram considerados dados registrados durante o periodo de 2009 e 2010; apenas
casos confirmados; e dados disponiveis para as cinco regides brasileiras. Resultados: A
regido do Brasil com o maior nimero de casos confirmados de influenza A (H1N1) pdmQ9
durante o periodo pandémico foi o Sul. A faixa etaria mais acometida variou entre as regifes,
mas em geral, predominou-se em jovens e adultos. Em todas as localidades o sexo que mais
apresentou casos confirmados foi o sexo feminino. O Sul também foi o que apresentou maior
percentual de evolugdo para SRAG, entretanto, foi o Sudeste que teve o maior nimero de
SRAG que demandaram internacfes hospitalares. Apesar de apresentar o0 maior nimero de
casos, a regido Sul também apresentou o maior percentual de cura. Conclus&o: O Brasil
sofreu grandes impactos com a pandemia de influenza A (H1N1). Milhares de pessoas foram
afetadas. Em geral, ao contrario de outros virus da gripe comum, o virus da influenza A
acomete pessoas mais jovens e individuos do sexo feminino em todas as regides brasileiras.
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Abstract

Objective: To describe the clinical aspects of Influenza A (HLIN1) pdmO09 in Brazil by
geographic region, during the pandemic that occurred between 2009 and 2010. Method: This
is an observational epidemiological study, with an analytical ecological design. Data were
collected from information from the Notifiable Diseases Information System (SINAN), using the
Tabnet web tab on the DATASUS website. As inclusion criteria, data recorded during the
period 2009 and 2010 were considered; only confirmed cases; and data available for the five
Brazilian regions. Results: The region of Brazil with the highest number of confirmed cases of
influenza A (H1N1) pdm0Q9 during the pandemic period was the South. The most affected age
group varied between regions, but in general, it was predominant in young people and adults.
In all locations, the sex with the most confirmed cases was female. The South was also the
one with the highest percentage of evolution to SRAG, however, it was the Southeast that had
the highest number of SRAG requiring hospital admissions. Despite having the highest number
of cases, the South region also had the highest percentage of cure. Conclusion: Brazil
suffered great impacts from the influenza A (H1N1) pandemic. Thousands of people were
affected. In general, unlike other common flu viruses, the influenza A virus affects younger
people and female individuals in all Brazilian regions.

Keywords: Virus HIN1; Severe Acute Respiratory Syndrome; Epidemiology.

INTRODUCAO

Em meados de marco de 2009, iniciaram-se nas Ameéricas 0S primeiros
registros de casos de gripe ocasionados por uma nova variante do virus influenza A
(H1IN1):. Rapidamente, a doenca se espalhou para os demais continentes e, em junho
do mesmo ano, a Organizacdo Mundial da Saude declarava estado de pandemiat. Na
época, 0s cientistas verificaram que o virus apresentava propriedades moleculares
distintas da influenza humana, aviaria e suina até entdo conhecidas, identificando,
posteriormente, que se tratava de um novo virus influenza A (H1N1) de origem suina
(S-OlIV)2.

A gripe causada pelo virus Influenza A (HLIN1) pdmQ9, é caracterizada por
sintomas semelhantes ao de uma gripe sazonal, como febre subita, cefaleia, tosse,
dispneia, coriza e dores musculares e nas articulacdes3. Essa doenca é altamente
contagiosa e mutavel, transmitida pelas vias respiratérias e pelo contato com
secrecBesd. Pode, ainda, afetar o sistema respiratério de forma aguda, com
possibilidade de acometimento pulmonar grave?, levando a um estado denominado
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG, severe acute respiratory infection — SARI)*.

A proporcdo de casos fatais variou significativamente entre os paises.
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Contudo, em geral, as mortes ocorreram em pessoas muito mais jovens quando
comparadas aos casos de gripe sazonais®.

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado no dia 7 de maio de 2009°. Em julho
do mesmo ano, a nova infeccdo pandémica de influenza A (H1N1) foi considerada
generalizada no pais’, atingindo seu pico na primeira semana de agosto do ano em
questao, com posterior diminuigdo continua*. Apds a confirmagéo da propagagéao por
todo o territério nacional, a notificacdo e investigacdo de casos de SRAG passaram a
ser priorizados pelas diretrizes para a vigilancia da influenza®. Assim, mesmo sendo
um pais predominantemente tropical, o Brasil foi considerado um dos mais afetados
pela gripe H1N1°.

Até a pandemia de influenza A em 2009, o conhecimento da dindmica da
doenca no Brasil era proveniente principalmente de estudos em regides temperadas.
Dessa forma, surgiu uma oportunidade para as ciéncias da salude estudarem seus
aspectos clinicos em paises tropicais. Ademais, possibilitou-se comparar epidemias
de ocorréncia simultdnea em vérias latitudes, o que até entéo nao tinha sido possivel,
considerando que esse virus sempre apresentou maior predominancia em paises
temperados®. Visto isso, o objetivo do presente trabalho foi descrever, por meio de
dados disponiveis no Departamento de Informatica do Ministério da Saude
(DATASUS), os aspectos clinicos da Influenza A (HLN1) pdmO09 no Brasil por regido
geografica, durante a pandemia que ocorreu entre os anos de 2009 e 2010.

METODO

O presente trabalho trata-se de um estudo epidemiolégico observacional,
analitico de delineamento ecoldgico realizado a partir de dados registrados sobre
casos de influenza A (HLIN1) pdm09 nas cinco regides brasileiras durante a pandemia
gue aconteceu nos anos de 2009 e 2010. Como critério de inclusdo foram
consideradas as seguintes caracteristicas: i) dados registrados durante o periodo de
2009 e 2010; ii) casos confirmados; e iii) dados disponiveis para as cinco regiées
brasileiras (Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Nordeste). Foram excluidos os casos

subnotificados, os casos ndo confirmados e o nimero de internagdes.
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A fonte de informacdes utilizada para a obtencdo de dados foi o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), utilizando o tabulador web Tabnet no
site do DATASUS, no médulo “influenza pandémica”. O Microsoft Office Excel 2016
foi utilizado para compilar todos os dados coletados. As duplicidades e inconsisténcias
do banco de dados foram corrigidas. A base de dados do ano de 2009 foi encerrada
em 02/08/2010 e a base de dados de 2010 foi encerrada em 21/01/2011. Como
defini¢cdes, foram utilizadas i) Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) — Individuo
com doenca respiratoria aguda caracterizada por febre, tosse e dispneia; e ii)
Sindrome Respiratdria Aguda Grave com Hospitalizagdo (SRAGHOSP) - Individuo
com doenca respiratOria aguda caracterizada por febre, tosse e dispneia e que requer
hospitalizagao.

Os aspectos clinicos buscados foram: i) regido mais acometida; ii) faixa etaria
mais acometida por regido; iii) sexo mais acometido por regido; iii) quadros de
evolucdo para SRAG por regido; iv) quadros de evolucdo para hospitalizacdo por
regido. A partir dessas informacdes foi realizada uma analise mais apurada dos casos
confirmados em cada uma das cinco regides brasileiras.

O presente estudo n&o teve necessidade de submisséo ao Comité de Etica em

Pesquisa por ser baseado na utilizagdo de dados secundarios de carater publico.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2009 a 2010, foram registrados no DATASUS 105.227
casos de influenza A (H1IN1) pm09, dos quais 54.171 foram confirmados. Destes, as
regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentavam 2% dos casos cada, o Sudeste
englobou 25% dos registros, enquanto o Sul obteve 68% dos casos confirmados.

A faixa etéria mais acometida pela doenca na regido Norte foi a de 10 a 19
anos, com 29% dos casos, seguida por 23% entre 20 e 29 anos, enquanto que as
menores incidéncias foram reportadas em pessoas acima de 60 anos (3%) e entre 50
e 59 anos (5%). No Nordeste, 26% dos casos ocorreram em individuos de 20 a 29
anos, seguidos por 24% em pessoas de 10 a 19 anos, 5% de 50 a 59 anos e 4% em
maiores de 60. No Sudeste, 24% dos casos foram em pessoas entre 20 e 29 anos,
17% de 10 a 19 anos, 7% de 50 a 59 e 4% em maiores de 60 anos. No Sul,
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25% dos casos ocorreram em individuos de 20 a 29 anos, 18% de 10 a 19 anos, 7%
de 50 a 59 anos e 5% em maiores de 60 anos. No Centro-Oeste, 29% dos registros
foram em jovens de 20 a 29 anos, seguidos por 18% de 10 a 19 anos e 5% de 50 a
59 e 3% em maiores de 60 anos.

O sexo mais acometido pela influenza A, na regiao Norte, foi o feminino, com
total de 62%, tendo o masculino a porcentagem de 38%. No Nordeste, foram 58% de
mulheres acometidas e 42% de homens. No Sudeste, foram 56% de mulheres e 44%
de homens. No Sul 57% dos casos foram em pacientes do sexo feminino e 43% do
sexo masculino. J& na regido Centro-Oeste, foram 58% de mulheres acometidas, e
42% de homens.

Os casos de evolugéao da doenca para SRAG foram maiores no Sul, com 96%
dos pacientes atendidos diagnosticados. O Centro-Oeste foi a segunda regiao que
mais notificou evolug¢des para SRAG, com 93% dos casos, seguido pelo Sudeste, com
89%. Ja o Nordeste e Norte foram 0s que menos apresentaram complicacdes, com
72% e 71%, respectivamente. Entretanto, quando foram avaliados os casos de SRAG
gue demandaram internagado hospitalar dos pacientes, a regidao que mais apresentou
complicacBes, o Sudeste (79%) e Centro-Oeste (78%) foram os mais afetados,
seguidos pelo Norte (75%), Nordeste (62%) e, com valores bem inferiores, o Sul
(28%). Assim, embora a regido Sul tenha apresentado predominancia nos casos de
SRAG em comparagdo as demais regides, com 35.426 pacientes, apenas 10.438
precisaram de internacao.

Em relacdo ao resultado dos casos, no Norte, 88% dos pacientes se
recuperaram da influenza A, 8% foram a Obito e os outros 5% ndo apresentaram
registro de cura ou Obito. Também ndo houve registros de O6bitos por causas
secundarias de pacientes com influenza A. Os pacientes do Nordeste apresentaram
72% de recuperacao, 7% de 6bitos, 20% sem registros e 0,5% de 6bitos ocasionados
por causas secundarias. No Sudeste 72% dos pacientes se recuperaram, 8% foram a
Obito, 20% néao foram registrados e 0,3% faleceram por outras causas. No Sul, 95%
dos pacientes acometidos obtiveram cura, 2% foram a 6bito, 3% n&o foram registrados
e 0,02% faleceram por causas secundarias. JA no Centro-Oeste, houve 83% de
recuperacao, 12% de o6bitos e 5% com classificacao final ndo registrada. Também néo
foram registrados 6bitos por causas secundarias.
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No quesito evolucédo dos pacientes, o Sul, apesar de ter apresentado o maior

namero de casos, também apresentou o0 maior percentual de pacientes recuperados,
com 95% de enfermos que venceram a influenza A (H1N1) e 2% que foram a Gbito
em consequéncia da doenca, sendo 3% dos casos nao registrados. Em contrapartida,
0 Sudeste, mesmo registrando um menor numero total de casos que o Sul, obteve um
maior nimero total de Obitos, com 1.026, enquanto no Sul, 824 foram a Obito. E
importante destacar ainda que o Sudeste ndo confirmou o status de recuperacao de
2.679 pacientes, enquanto no Sul, 984 ndo foram registrados, portanto, esses
resultados podem ser subestimados. Nos demais estados, o numero de ébitos por
influenza foi inferior, contudo, para o percentual de cura dentro de cada regido foram
proximos ou ainda maiores que o Sul e Sudeste.

Para melhor comparacdo dos resultados, todos os valores obtidos no

DATASUS foram organizados na Tabela 1, a seguir:

Tabela 1: Indicadores obtidos nos registros do DataSUS em porcentagem de casos
entre o periodo de 2009 e 2010.

REGIAO DE NOTIFICACAO

INDICADORES Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Confirmados 2% 2% 25% 68% 2%
> 2 anos 6% 5% 11% 7% 9%
2 a4 anos 6% 4% 6% 5% 5%
5a9anos 10% 7% 8% 6% 7%
10 a 19 anos 29% 24% 17% 18% 18%
) L. 20 a 29 anos 23% 26% 24% 25% 29%
FaixaEtaria 30 4 39 anos 12% 17% 14% 16% 14%
40 a 49 anos 6% 7% 9% 11% 10%
50 a 59 anos 5% 5% 7% 7% 5%
< 60 anos 3% 4% 4% 5% 3%
Sem registro 0 0 0,01% 0,01% 0
Feminino 62% 58% 56% 57% 58%
Sexo Masculino 38% 42% 44% 43% 42%
Sim 71% 72% 89% 96% 93%
SRAG N&o 29% 28% 11% 4% 7%
Sim 75% 62% 79% 28% 78%
SRAGHOSP 50 25% 38% 21% 72% 22%
Cura 88% 72% 72% 95% 83%
Evolucéo Obito Influenza 8% 7% 8% 2% 12%
Obito Outros 0 0,51% 0,39% 0,03% 0
Né&o Registrados 5% 20% 20% 3% 5%

Fonte: DATASUS (2021).
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DISCUSSAO

N\

A regido do Brasil com o maior numero de casos registrados de influenza A
(H1N1) pdmOQ9 durante o periodo pandémico que ocorreu entre 2009 e 2010 foi o Sul.
A faixa etaria mais acometida variou entre as regiées, enquanto em todas elas 0 sexo
gue mais apresentou casos confirmados foi o sexo feminino. Em relacéo a gravidade
dos casos, 0 Sul também foi 0 que apresentou maior percentual de evolucao para
SRAG. Entretanto, nos casos de SRAG, a regido com maior necessidade de
internacdo hospitalar foi a Sudeste. JaA em relacdo a conclusdo dos casos, o Sul
também apresentou o maior percentual de pacientes recuperados, enquanto o
Sudeste teve o maior numero de ébitos ocasionados pela doenca.

Dos 54.171 casos de influenza A confirmados, 36.829 (68%) ocorreram na
regido Sul, enquanto no Sudeste, quase um terco a menos de casos foram relatados
(13.585 -25%). As demais localidades, somadas, nao chegaram a 10% do total de
casos registrados no Brasil. Assim, embora a regido Sudeste englobe um dos maiores
centros urbanos do pais com as maiores concentra¢cdes populacionais, apresentou
nameros bem inferiores a regido mais acometida pela doenca, o Sul. Esse resultado
se deu, possivelmente, em razéo dos aspectos epidemiologicos da influenza A (H1IN1)
pdmQ09, uma vez que, quando comparada as regides temperadas, a sua sazonalidade
€ altamente dindmica nos tropicos'™. No inverno, o virus € transmitido com maior
eficiéncia, visto que, com menores temperaturas, ocorre uma pressao de vapor mais
baixa, estimulando a formacao de aerossois por mais tempo 1. Por isso, as variaveis
climaticas tém sido sugeridas e analisadas como fatores que ocasionam tal
variabilidade. Portanto, em areas subtropicais do Brasil, epidemias de influenza estéo
associadas a baixas temperaturas, como em paises temperados’®.

A partir da analise das regides, os jovens foram majoritariamente mais
acometidos pela influenza A (H1IN1) pdm09. Em contrapartida, o grupo dos idosos foi
0 que menos apresentou casos confirmados da doenca. Nesse contexto, em diversos
paises as estatisticas mostraram que a prevaléncia da infec¢ao pelo H1N21 foi maior
entre os adultos mais jovens durante a pandemiat?!3'4 Dados de admissdo de
diferentes partes do mundo também sugerem que um terco dos pacientes com doenca
grave eram adultos saudaveis. Ja os idosos, assim como 0s resultados
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mostrados neste estudo, compdem o grupo menos afetado®4. O virus do H1IN1 sofre
mutacdes desde 1918, dessa forma, idosos que ja haviam adquirido imunidade
atraveés da exposicéo prévia foram menos acometidos nessa pandemia't. No entanto,
sdo mais propensos a desfechos de hospitalizagdo ruins®®.

Em todas as regifes avaliadas, o sexo predominantemente mais afetado pela
influenza A (H1IN1) pdmO09 foi o feminino. As disparidades sexuais na infec¢cao nao
foram estudadas extensivamentel®, todavia, podem existir devido a diferengas nas
respostas hormonais e imunolégicas a infecgdo!®1"1819, A maioria dos relatérios sobre
divergéncias de sexo refere-se a pandemia A (HLN1). Um deles, emitido pela OMS,
usando dados da primeira onda da pandemia de H1IN1 de 2009, informou diferencas
de sexo, concluindo que o resultado da infeccdo era geralmente pior para as
mulherest. Apesar da maior adesdo do sexo feminino as medidas de higiene, o
nimero de casos nesse grupo foi maior, inclusive em estudos realizados na india e
Austrdlia, o que pode apontar envolvimento de um possivel fator humoral?®. Wong et
al. (2019), observaram que dependendo da idade, as mulheres podem ser mais
suscetiveis a certos subtipos do virus da gripe. Essas observagfes sugerem que ha
uma interacao entre idade e sexo na suscetibilidade a infeccao por influenza, que varia
de acordo com o subtipo do virus??.

A falta de estudos acerca das variaveis climéaticas e das disparidades dos
nameros de casos entre 0s sexos tornou-se uma limitacdo do trabalho, assim como
os dados subnotificados pelo sistema. Apesar das limitacdes, o presente estudo foi
capaz de analisar minunciosamente diversas variaveis no territério brasileiro, podendo
ser (til para maior compreensao epidemioldgica da pandemia causada pelo virus
HIN1.

CONCLUSAO

A influenza A (H1IN1) pdm09 impactou todo o planeta como a primeira grande
pandemia do século 21. No Brasil ndo foi diferente. Milhares de pessoas foram
afetadas e, considerando que os registros obtidos sdo provenientes do DATASUS, os
valores podem ter sido subestimados. No entanto, ja sdo suficientes para entender

um pouco sobre os aspectos clinicos da doenca em cada uma das regides
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do pais. Em geral, verificou-se que esse virus, ao contrario de outros da gripe comum,

acomete pessoas mais jovens, um aspecto tipico de doencas pandémicas. A regido
Sul foi a mais acometida, com maiores casos de evolucdo para SRAG, porém com
maior percentual de cura. Em contrapartida, o Sudeste obteve maior taxa de
hospitalizacdo e de Obitos. As mulheres foram as mais afetadas em todas as
localidades, porém mais estudos sdo necessarios para explicar essa correlagdo. Além
disso, embora grande parte dos casos em todas as regifes tenham evoluido para a
SRAG e/ou SRAGHOSP, o percentual de pacientes que obtiveram cura foi alto.
Apesar dos dados encontrados, mais estudos sao necessarios para maior

esclarecimento do perfil epidemioldgico e fisiopatologia do virus.

Declaragdo de Conflito de Interesse: Nada a declarar
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