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Vigilancia da influenza: avangos e desafios para o Brasil
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Ainfecgdo pelo virus influenza causa uma doenga viral aguda do trato respiratdrio, com distribuicdo global,
tendéncia a sazonalidade e maior express3o nos periodos de outono e inverno!). Os virus influenza pertencem a
familia Orthomyxoviridae, possuem genoma de RNA segmentado e basicamente quatro tipos virais catalogados,
sendo eles: A, B, Ce D. Os virus influenza A e B possuem potencial epidémico, sendo que o tipo A possui expressao
pandémica. O virus tipo C é menos frequente e relacionado a infecgdes leves, portanto, sem grandes impactos na
salide publica. Ja o virus influenza D é exclusivamente zoonético®.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima uma carga global de aproximadamente 3 a 5 milhdes de
casos graves por ano, destes, cerca de 290.000 a 650.000 pessoas morrem em decorréncia de complicagdes
respiratdrias. Adicionalmente, as epidemias podem resultar em altos niveis de absenteismo no trabalho/escola,
perdas de produtividade e elevada sobrecarga dos servicos e trabalhadores de satde!?.

No Brasil, a vigilancia epidemioldgica da influenza iniciou em 2000 com o monitoramento dos casos de
sindrome gripal em unidades de satide sentinela’®. Em 2004, apds a ameaca da gripe aviaria altamente patogénica,

o pais aderiu a uma estratégia internacional proposta pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) com
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o objetivo de promover o fortalecimento da rede de diagndstico laboratorial para detectar o virus influenza com
potencial emergente e sazonal®.

Estas iniciativas ndo foram capazes de minimizar os impactos deletérios da pandemia pelo virus influenza
A (H1IN1)pdmO039, que sé em 2009, acometeu 50.482 pessoas em todo o pais e provocou 2.060 ébitos®. Entretanto,
a presente situagdo funcionou como um grande laboratdrio para avaliar e aprimorar a rede nacional de vigilancia
e assisténcia relacionada a esse agravo. O monitoramento atual, além de identificar os virus respiratérios
circulantes no Brasil, colabora na adequacgdo da vacina de influenza sazonal para o Hemisfério Sul, garantindo a
representatividade minima da circulag3o viral em todas as unidades federadas do pais'®.

Dados do Ministério da Saude do Brasil, entre 2012 e 2017, mostram uma redug¢ao no nimero de casos por
influenza quando comparados com a pandemia ocorrida em 2009. Neste periodo, 27.674 individuos foram
identificados com o virus influenza e 4.605 ébitos foram associados a infec¢do. Por outro lado, de janeiro a junho
de 2018 (semana epidemioldgica 25), 3.558 casos foram confirmados por influenza no pais. Goids concentrou
cerca de 10,4% e 63,0% do total de casos registrados no Brasil e regido Centro-Oeste, respectivamente,
apresentando uma taxa de letalidade 18,0%'7).

Epidemiologicamente, sabe-se que as principais medidas de prevenc¢do e controle da doencga incluem a
vacinag¢do anual contra influenza, adogao das medidas de precaugao padrao e para goticulas e introdugdo precoce
de terapia medicamentosa para individuos com sindrome gripal, classificados como grupos de risco'®.

Invariavelmente, a vacinagdo mostra-se como uma das medidas mais efetivas para a prevengao de casos
graves e a diminuicdo da letalidade’®. Em contrapartida, a discuss3o sobre o periodo de disponibilizacdo para o
Hemisfério Sul da vacina é controverso. Pesquisadores (111 destacam como adequado o inicio da vacinagdo em
abril, prevendo que o maior risco de infecgdo por influenza na América do Sul, concentra-se entre os meses de
abril a setembro. Entretanto, ndo hd padrao sazonal para a ocorréncia de influenza e outras doencas respiratérias
no pais. Ha evidéncias de que na regido Nordeste a imuniza¢do contra influenza tem sido realizada apds o periodo
de maior circulagdo do virus'?,

De fato, ao se observar os ultimos anos desta infec¢do no Brasil (2009-2018), verifica-se que entre os meses
de janeiro a margo nao hd distribuicdo uniforme do agravo em todas as regides do Brasil, apesar de a vacina contra
influenza ter sido distribuida rotineiramente entre abril e maio em todo pais. Em 2017, nas Regides Nordeste e
Norte o niumero de casos notificados antes da campanha nacional de vacinagdo contra influenza foi maior em
comparagdo aos meses subsequentes. Além disso, na Regido Centro-Oeste o pico de casos identificados também
antecedeu a campanha nacional”).

A partir deste cendrio, questiona-se quais medidas poderiam ser tomadas por parte da vigilancia em salde
no Brasil que fossem capazes de minimizar a morbimortalidade por esta sindrome. Resultados de uma pesquisat*®
apontam como uma estratégia vidvel para o Brasil a implementagdo da vacinagdo pelo menos trés meses antes
do que é recomendado atualmente. Outra opgdo, seria a implementagdo de um cronograma diferenciado que
antecipasse a vacinagdo para algumas regides, considerando a situacdao epidemioldgica local. No entanto, a
antecipagdo da vacina envolve um grande desafio logistico para laboratérios internacionais e nacionais. Assim,

deve-se investigar e estimular a viabilidade da introdugao antecipada da vacina no Brasil.
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Um outro fator que deve ser levado em consideragao durante os periodos de maior expressao deste agravo
é o modo indiscriminado da veiculagdo de informagdo por parte da midia e redes sociais, que em proporg¢ées
distorcidas, nem sempre refletem a situacdo epidemioldgica real. Tais mecanismos levam a uma grande
repercussdao no comportamento da populagdo em geral e profissionais de salde, causando uma alta demanda
pela vacina e, por vezes, a comercializagdo na rede privada com valores exorbitantes e com qualidade técnica
questionavel. Isso ocorre em razao de que as condutas para acondicionamento, transporte e administracao da
vacina nem sempre seguem as especificagdes preconizadas por érgdos oficiais. Essa situacdo pode reduzir a
eficacia do imunobiolégico, além de causar eventos adversos relacionados a vacinagao.

Os fatos apresentados ndo deixam duvidas que outras epidemias sazonais associadas ao virus influenza
poderdo atingir o Brasil em um futuro préximo. Esfor¢cos nacionais para a redu¢do da letalidade deste agravo
devem ser prioridade para a saude publica. A mobiliza¢cdo dos pesquisadores, diante das lacunas de conhecimento,
seja a respeito da disponibilizacdo da vacina contra influenza, como também da consequéncia da
informacgdo/comunicacdo sem responsabilidade em momentos de crises, é determinante para o enfrentamento

da influenza no Brasil.
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