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RESUMO DA DISSERTACAO

Introducdo: As doencas respiratorias agudas sdo responsaveis por grande parte dos
atendimentos e internac@es e 0s agentes etiologicos envolvidos nestes casos geralmente
sdo virus e bactérias. Nas criangas, a identificacdo viral € mais comum em lactentes e,
de maneira geral, os virus sdo mais frequentemente encontrados em criancas menores de
um ano. Nos adultos, grande parte das infecces é de etiologia bacteriana, quando de
etiologia viral, o virus influenza é predominante. As complicacbes causadas pela
infeccdo por influenza sdo responsaveis por um volume significativo de internagdes
hospitalares e Obitos, em especial em criangas e idosos. Outros virus como virus
sincicial respiratério, parainfluenza e adenovirus também sdo identificados com
frequéncia como agentes causadores de infecgdes respiratorias agudas. Em 2011 Belo
Horizonte iniciou, a convite do Ministério da Saude, a vigilancia intensificada de virus
respiratorios nos pacientes internados ou que aguardavam interna¢do nos pronto-
atendimentos. Sabe-se que o monitoramento da circulacdo viral em municipios pode
instituir melhorias na vigilancia em sadde, além de definir periodos mais adequados
para as campanhas de vacinagdo e grupos prioritarios a serem vacinados. A partir dos
resultados preliminares no primeiro ano desta vigilancia, o Ministério da Saude ampliou
a todos os municipios do pais 0 monitoramento de virus para pacientes hospitalizados.
Objetivos: O objetivo desta dissertacdo foi descrever o perfil epidemiol6gico dos casos
notificados com Sindrome Respiratoria Aguda Grave entre 2011 e 2013 no municipio
de Belo Horizonte.

Metodologia: Foi realizado estudo de delineamento transversal com dados de casos
notificados com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Os dados contemplados
na ficha de notificacdo abordavam aspectos sociodemogréficos, antecedentes
epidemioldgicos e clinico, e relacionado a internacdo hospitalar. Os virus identificados
pelas duas metodologias eram influenza A e B, adenovirus, parainfluenza 1, 2, 3 e VSR.
Resultados: Foram notificados 5.158 casos de SRAG no periodo de 2011 a 2013. A
coleta de material laboratorial foi realizada para 77% (n=3.974) dos pacientes e 17,3%
(n=688) desses pacientes tiveram amostra positiva para virus respiratorio; para trés
pacientes foi identificado mais de um virus. A faixa etaria com maior nimero de casos
confirmados foram criangas menores de cinco anos, seguido pelos pacientes de 20 e 59
anos. Os hospitais com Nucleo de Vigilancia Epidemiologica (NUVE) notificaram mais

da metade dos casos (52,4%) e metade dos casos confirmados. O virus influenza A



(50,9%) foi o mais frequente, o subtipo (H1IN1)pdmQ9 foi identificado em maior
proporcéo na populacdo adulta, metade deles no grupo de 20 a 59 anos. O VSR (35,9%)
foi 0 segundo virus respiratorio mais isolado, sendo que nas criangas menores de cinco
anos esta proporcao foi de 34%. O virus influenza A (H3N2) foi identificado em 18,5%
das amostras positivas e 0s outros virus foram pouco representativos. O virus influenza
circulou todos os meses, e 0 periodo de maior incidéncia intercalou com a maior
atividade do VSR. Dentre os 54 pacientes infectados por virus respiratorio que
evoluiram para Obito, cerca de 80% foram pelo virus influenza (n=43), sendo 55,5%
pelo subtipo A(H1IN1)pdm09. Os adultos de 20 a 59 anos representaram 66,7% dos
Obitos por este subtipo. Ndo houve diferenca estatistica significante para sexo, puerpério
e local de residéncia. Ndo houve diferenca estatistica para sexo, puerpério e local de
residéncia quando comparadas as variaveis dos casos notificados e descartados/sem
coleta pelo teste de qui-quadrado, com nivel de significancia de 95%.

Conclusdo: Estes achados mostraram a importdncia do monitoramento dos virus
respiratorios para conhecer sua sazonalidade, adotar medidas de controle especificas e
de forma precoce. Além disto, é necessario ampliar e fortalecer a vigilancia
epidemioldgica em ambito hospitalar considerando-a como parceira das acfes no

municipio.

Palavras-chave: Vigilancia epidemioldgica, Virus, Influenza humana, Virus Sincicial

Respiratorio, Belo Horizonte/Brasil.



ABSTRACT




ABSTRACT

Introduction: Acute respiratory diseases account for most of visits and hospitalizations
and the etiologic agents involved in these cases are usually viruses and bacteria. In
children, viral identification is most common in infants and, in general, viruses are most
often found in children under one year. In adults, most infections are bacterial etiology,
when viral, influenza is prevalent. The complications caused by influenza are
responsible for a significant number of hospitalizations and deaths, especially in
children and the elderly. Other viruses such as respiratory syncytial virus, parainfluenza
and adenovirus are also often identified as causative agents of acute respiratory
infections. It was carried out an intensified surveillance of respiratory viruses with
patients admitted to hospital or to emergency room in Belo Horizonte, in 2011. It is
known that the monitoring of viral circulation may enhance health surveillance and help
to evolve adequate periods and priority groups for vaccination campaigns. The
preliminary results of the intensified surveillance program guided its national spread out
by the Ministry of Health in Brazil. Objectives: To describe the epidemiological profile
of the reported cases with severe acute respiratory syndrome between 2011 and 2013 in
the city of Belo Horizonte, Brazil.

Methods: This cross-sectional study analyzed data of reported cases with severe acute
respiratory syndrome (SARS). The data included in the notification form addressed
demographic, epidemiological, and clinical variables. The viruses influenza types A and
B, adenovirus, parainfluenza types 1, 2, 3 and RSV were identified by both methods.
Results: It was reported 5,158 cases of SARS during the study period. Samples of
nasopharyngeal swab was collected for 77% (n=3,974) patients, and 17.3% (n=688) of
them was positive for any respiratory virus. Three patients were identified with more
than one virus. The age group with the highest number of confirmed cases was children
under five years-old, followed by patients 20 to 59 years-old. The hospitals with an
Epidemiological Surveillance Unit (ESU) reported more than half of suspected cases
(52.4%) and half of the confirmed cases. The influenza A (50.9%) was the most
frequent virus found. The subtype (HLN1) pdm09 was identified in greater proportion in
the adult population, half of them in the group 20 to 59 years. RSV (35.9%) was the
second most isolated respiratory virus, and in children under five years this proportion
was 34%. The influenza A (H3N2) was identified in 18.5% of positive samples and

other viruses were unrepresentative. The influenza virus circulated every month, and the



higher incidence period interposed with the highest activity of RSV. Among the 54
patients infected with respiratory virus who died, 80% had been identified with
influenza virus (n = 43), 55.5% of them with subtype A (H1IN1) pdm09. Adults of 20 to
59 years accounted for 66.7% of deaths from this subtype.

There was no significant statistical difference for sex, postpartum and place of residence
compared the confirmed cases and discarded / not collected cases by the chi- square test
with 95 % significance level.

Conclusion: These findings showed the importance of monitoring the seasonality of
respiratory viruses, and the need to adopt specific control measures in a timely manner.
Furthermore, it is necessary to expand and to strengthen the epidemiological
surveillance in hospital settings, considering it as a partner of the surveillance actions in

the city.

Keywords: Epidemiological surveillance, Viruses, Humana Influenza, Respiratory

Syncytyal Viruses, Belo Horizonte / Brazil
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APRESENTACAO

Esta dissertagdo € um requisito parcial para obtencdo do titulo de mestre em Saude
Publica pelo Programa de Pds-Graduacdo em Salde PublicadUFMG, area de
concentracdo em Epidemiologia. Esta inserida na linha de pesquisa “Avaliacao em
Saude ¢ Servigos de Satde” do referido Programa e serd defendida em sesséo publica.
Esta linha de pesquisa considera os sistemas de informagdo parte fundamental na
construcdo do planejamento em servico e das politicas de saude, e avaliar o sistema de
salde direciona a tomada de decisdes dos gestores uma vez que a intervencdo pode ser
validada, ampliada ou até mesmo suspensa, quando os resultados ndo sao satisfatérios
(BRASIL, 2007).

Este estudo analisa a circulagdo de virus respirat6rios na populacéo residente na regido
metropolitana, hospitalizada ou aguardando internacdo no municipio, no periodo de
2011 a 2013, e apresenta-se na forma de artigo cientifico, conforme regulamento vigente
do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Publica da Universidade Federal de Minas
Gerais (PPGSP/UFMG). Os resultados desta vigilancia estdo descritos no artigo de
delineamento transversal intitulado “Infec¢do por virus respiratdrios em criangas e

adultos da regido metropolitana de Belo Horizonte, 2011 a 2013”. Este volume contém:

1. Consideracdes iniciais: pretendeu-se contextualizar a vigilancia de virus a partir da
pandemia de influenza em 2009 e dar enfoque nesta vigilancia para o municipio. Foram

apresentados os objetivos respondidos no artigo de resultado, parte desta dissertacao;
2. Apresentacdo do objetivo da dissertacdo respondido por meio do artigo cientifico;
3. Aspectos metodolégicos da dissertacao;

4. Artigo de delineamento transversal ’Infeccdo por virus respiratdrios em criangas e
adultos da regido metropolitana de Belo Horizonte, 2011 a 2013” submetido para
publicacdo a revista Epidemiologia e Servigos de Saude. O artigo contém Introducéo,
Material e Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Colaboradores, Referéncias

bibliogréficas, tabelas e graficos;

5. Consideracdes finais: apresenta os aspectos relevantes da dissertacéo e do artigo;

6. Conclusoes;
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7. Apéndices: Projeto de Pesquisa;

8. Anexos: Ficha de notificacdo de Sindrome Respiratéria Aguda Grave; Ficha de
notificacdo de Influenza Humana por novo subtipo (pandémico); Versdo do programa
de Influenza/SMSA para notificacdo de suspeitas de influenza A (H1N1)2009;
Aprovagdo do Projeto pelo Departamento; Termo de concordancia da Secretaria
Municipal de Belo Horizonte; Aprovacdo do Projeto pelo CEP-UFMG; Aprovacgédo do
Projeto pelo CEP-BH; Declaracdo de submissdo do artigo na revista Epidemiologia e

Servicgos de Saude; Ata da defesa do mestrado.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Os agentes etioldgicos envolvidos nos casos das doengas respiratdrias agudas incluem,
principalmente, virus e bactérias, sendo as pneumonias adquiridas na comunidade
(PAC) a principal causa de internacdo hospitalar em 2011 na populacdo adulta,
correspondendo a 4,3% das internacOes nesta faixa etaria (OLMOS, 2013). Em um
estudo espanhol com 338 individuos adultos apresentando PAC, a presenga de virus foi
detectada em 18% dos casos, e 0s agentes encontrados com maior frequéncia eram
influenza A em 44%, parainfluenza em 18%, influenza B em 16%, VSR em 8,2% e
adenovirus em 8,2% (DE ROUX, 2004). Qutros virus também sdo encontrados, como
metapneumovirus e varicela (a pneumonia é a complicagdo mais comum da varicela em
adultos, com mortalidade entre 10% e 30%) (RUUSKANEN, 2011).

Sabe-se que as doengas respiratorias agudas sdo responsaveis por grande parte dos
atendimentos nos paises desenvolvidos, cerca de 75%, sendo a maioria das infeccdes
(80%) de etiologia viral (DURIGON EL, 2013). Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), cerca de oito milhGes de criangas menores de cinco anos evoluiram para
0 Obito em 2008 por infecgdes agudas de trato respiratério inferior (IATRI). Essas
mortes ocorreram quase em sua totalidade (99%) em paises de baixa e média renda.
Nessas regides, as infeccdes agudas do trato respiratdrio inferior (IATRI) destacam-se
na populacédo geral, constituindo a primeira causa de morte nos paises de baixa renda e a
quarta nos paises de renda média, incluindo o Brasil (BEREZIN EN, 2013). Para Vieira
(2007), o impacto das infeccBes respiratorias causadas por virus podem variar
regionalmente, sendo necessario conhecer e monitorar o seu perfil epidemiolégico para
definir prioridades e garantir a alocacdo adequada de recursos humanos e financeiros

locais.

Nas criancas, a identificacdo viral € mais comum em lactentes e, de maneira geral, 0s
virus sdo mais frequentemente encontrados em criangas menores de um ano. Dentre 0s
virus respiratorios mais comuns na infancia estdo o VSR, influenza e parainfluenza. No
entanto, outros virus também tém sido relacionados com a pneumonia na crianga:

metapneumovirus, bocavirus, coronavirus, adenovirus e rinovirus (HARRIS, 2011).
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2.1 Virus Sincicial Respiratério (VSR)

As infecgOes causadas pelo VSR tém distribuicdo universal e segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sdo responsaveis por cerca de 60 milhdes de
infeccdes com 160 mil mortes anuais em todo o mundo. O VSR € responsavel por
causar surtos e infec¢bes agudas do trato respiratorio em individuos de todas as idades,
especialmente criangas menores de cinco anos, sendo a maioria delas infectadas no
primeiro ano de vida (HALL, 2009; FIGUEIREDO, 2009).

Nos Estados Unidos da América (EUA), estima-se que 55 a 125 mil hospitalizacdes por
ano estdo relacionadas ao VSR (HALL, 2009). Relatos sobre a sazonalidade das
infeccbes pelo VSR em varios estados indicam diferengas no padrdo de circulagdo do
virus nas principais regides do Brasil. Até meados de 2012, ndo existia no Brasil,
vigilancia e monitoramento do VSR, mas estudos em diversas regifes do pais e 0s
dados de hospitalizacdo por bronquiolite, que € a principal manifestacdo clinica da
doenca, nos indicava que os dados no pais eram semelhantes aos achados internacionais
(BRASIL,2007; DE PAULLIS, 2011).

Dados do sistema de vigilancia epidemioldgica para influenza (Sivep-Gripe), do
Ministério da Saude, mostram a circulagdo do VSR durante todo o ano com maior
frequéncia entre Janeiro e Junho. Esta realidade também é mostrada em outros paises da
América Latina (OPAS, 2014). Publicacbes recentes que abordam a prevaléncia e
circulacdo de VSR em criancas nos diferentes estados do Brasil apontam uma maior
circulacdo do virus nos meses de abril a maio em algumas regibes: sudeste, nordeste e
centro-oeste (PECCHINI, 2008; OLIVEIRA, 2004).

2.2 Adenovirus

Os adenovirus causam infeccbes nos tratos respiratorio e digestivo além de
conjuntivites. A infeccdo mais frequente € nas vias aéreas, podendo acometer qualquer
faixa etaria, especialmente criancas menores de cinco anos e imunodeprimidos
(LYNCH, 2011). Um estudo realizado no hospital universitario de S&o Paulo mostrou
que no ano da pesquisa, 6,8% (23 amostras) das criancas acompanhadas tiveram
infeccdo por adenovirus (THOMAZELLI,2007). Apesar de ser pouco frequente, o

quadro clinico do paciente infectado por adenovirus geralmente é severo e sua infecgédo
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deve ser considerada causa provavel de PAC viral, especialmente quando o teste para
influenza for negativo (HERRERA-RODRIGUEZ, 2007; GIROUARD, 2011).

2.3 Parainfluenza

Os virus da parainfluenza humana (PIV) 1 e 2 geralmente circulam durante o outono,
causando epidemias bianuais nas criancas entre dois e cinco anos, sendo o tipo 1 mais
prevalente. O PIV 3 é mais comum em criangas menores, especialmente as menores de

um ano, sendo de maior circula¢do na primavera.
2.4 Influenza

A infeccdo viral causada pelo virus influenza afeta principalmente o nariz, a garganta,
os brbénquios e, ocasionalmente, os pulmdes. S0 conhecidos trés tipos de virus da
influenza: A, B e C. A transmissdo da influenza pode ocorrer de forma direta ou de
forma indireta. Os sintomas da infeccdo duram aproximadamente uma semana, e Sao
caracterizados por inicio subito de febre alta, tosse, mialgia, cefaleia, mal-estar e coriza.
Pessoas previamente higidas podem transmitir a doenc¢a 24 horas antes dos sintomas até
cinco a dez dias depois do inicio da doenca, mas grande parte recupera-se rapidamente,
sem necessidade de tratamento médico. No entanto, alguns grupos sd@o mais susceptiveis
a complicacdes da doenca como criancas, idosos ou pessoas com algumas condic¢des
cronicas (BRASIL, 2010). Na pessoa idosa, a infeccdo respiratéria aguda é importante
causa de morbidade e mortalidade, tendo como agente causal, na maioria dos casos, 0
virus influenza, resultando em complicacBes bacterianas e exacerbacdo de sintomas das
doencas cronicas (OLIVEIRA, 2013).

A epidemiologia da influenza varia consideravelmente na América Latina devido as
diferengas sazonais entre os paises, variacdes climaticas e cobertura vacinal (BRASIL,
2010). No hemisfério sul a circulagdo se d& principalmente nos meses mais frios, entre
junho e agosto, e suas complicagcdes (principalmente as pneumonias) Sdo responsaveis
por um volume significativo de internacdes hospitalares no pais (aproximadamente
140.000 internagdes/ano no periodo 1995/2001 na faixa etaria de 60 anos ou mais)
(BRASIL, 2004). Em anos epidémicos a taxa de ataque da doenca atinge aproxi-
madamente 15% das pessoas, sendo em torno de 2% em anos nao epidémicos.
(BRASIL, 2002). A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estima que em torno de um

bilhdo de pessoas sdo infectadas pelo virus da influenza anualmente, trés a cinco
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milhdes de pessoas apresentam a forma grave da doenca e 300 a 500 mil morrem
(BONVEHI, 2012).

Os virus influenza tipos A, B e C sdo altamente transmissiveis e podem sofrer
mutacdes, sendo que o tipo A é o mais mutavel dos trés, e geralmente esta associado a
epidemias e pandemias. Historicamente esse virus causou epidemias como a gripe
espanhola (H1N1), asitica (H2N2), aviaria (H5N1), pandemia de 2009, dentre outras.
Em 2009 a circulacdo do virus influenza A (HIN1)pdmO09 atingiu varios continentes e

infectou, em sua maior parte, criancas e adultos jovens susceptiveis ao novo subtipo.
2.5 Pandemias de influenza

A Gripe Espanhola, ocorrida no inicio do século passado, foi a pandemia do século XX
de maior propor¢do em uma série de quatro ondas epidémicas no periodo de 1918-1920,
e tornou-se o parametro de pandemia de influenza devido a sua rapida disseminacéo e
viruléncia. Nessa pandemia surgiu o virus influenza HIN1 que infectou mundialmente
cerca de 600 mil pessoas e provocou entre 40 e 100 milhGes de mortes. Destaca-se a
notificacdo precaria e quando realizada, somente casos graves eram contabilizados.
Nesse mesmo século, foram registradas outras duas grandes pandemias, pelo virus H2 -
Influenza Asiatica - em 1957 e em 1968 a Influenza de Hong Kong, pelo virus H3,
porém em proporcdes e gravidade inferiores aos da epidemia de 1918 (CARNEIRO,
2010). O virus H3N2 da pandemia de Hong Kong se adaptou e permaneceu no homem,

causando infec¢des anuais, especialmente durante o inverno (UJVARI, 2011).

Em geral, as pandemias de influenza provocam um aumento significativo nas consultas
médicas, maiores taxas de hospitalizacdo e mortalidade. Como conseqiiéncia, gera
absenteismo, restricdo no acesso de pessoas/mercadorias e impacto na economia.
Naturalmente, é dificil prever quando uma pandemia vai ocorrer, embora saibamos de
sua probabilidade. Esperava-se que a proxima pandemia de influenza seria causada pelo
virus H5N1, virus com letalidade em torno de 60%, proveniente da adaptacdo de um
virus aviario e que atingiria a populacdo humana a partir da circulagdo no continente
asiatico. No entanto, o virus da pandemia de 1918, que infectou suinos nos Estados
Unidos, permaneceu nos animais o restante do século XX determinando a primeira

pandemia de gripe do século XXI.
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A pandemia de 2009 atingiu varios continentes e teve inicio no continente americano.
No México foram identificados surto de infeccdo respiratdria e um caso de pneumonia
atipica, simultaneamente, nos Estados Unidos, apareceram dois casos com quadro
clinico respiratério similar e sem vinculo entre eles (BELLEI, 2011; VALDES, 2010;
MACHADO, 2009). Esses casos apresentaram resultado laboratorial positivo para
influenza A sem possibilidade de subtipagem, indicando uma possivel mutacdo
(BRASIL, 2010). Esses casos aumentaram o nivel de alerta para uma possivel
emergéncia em salde publica e poucos dias depois desses eventos a Organizacdo
Mundial de Saude declarou como ESPII (Evento de Saude Publica de Importancia
Internacional) e posteriormente uma pandemia que durou 16 meses (ISON, 2009).

Em meados de abril, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC/Atlanta)
desenvolveu e identificou o agente etioldgico, denominado na época de virus de
Influenza Pandémica (H1N1) 2009 e, posteriormente, por virus influenza A(HLN1)pdm
09. Nessa mesma época, 0 CDC/Atlanta notificou o achado a OMS conforme determina
0 Regulamento Sanitario Internacional de 2005 — RSI (BRASIL, 2005). Em junho foi
comprovada a pandemia com a circulagdo do novo subtipo do virus em mais de 75
paises (BRASIL, 2010; SHUELTER-TREVISOL, 2012).

Em 1918 esse virus circulou entre humanos, no entanto o subtipo sofreu uma mutagdo e
provocou a pandemia de Influenza A(HLIN1) em 2009, ndo tendo, a maior parte das

pessoas, imunidade contra esse virus, disseminando-se rapidamente por todo o mundo.
2.5.1 Pandemia de influenza A (H1IN1)pdmQ9 no Brasil

Apo6s a informagdo de circulagdo do virus nos Estados Unidos e México e possivel
disseminacdo do subtipo (HIN1)pdmO09, no Brasil foi instituido um comité intersetorial
para discutir agdes e medidas de controle a serem adotadas. Em maio apareceram os

primeiros casos no pais de residentes que visitaram esses dois paises (BRASIL, 2010).

No Brasil, a pandemia foi dividida em duas fases epidemioldgicas sendo a primeira
delas denominada fase de contencdo. Essa fase compreendeu o periodo dos primeiros
casos suspeitos e o inicio da transmissdo sustentada, em julho de 2009. Nesse periodo o
virus estava se disseminando no mundo e 0s casos estavam relacionados a viagens
internacionais ou contato com pessoas doentes que tinham realizado viagens

internacionais. Nesse momento a vigilancia era especialmente em locais de maior
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entrada dos estrangeiros, como portos, aeroportos e fronteiras. As medidas adotadas
com 0Ss casos suspeitos eram para evitar a transmissdo do virus e reduzir sua
disseminacdo no pais. Como medida de controle, o paciente suspeito era mantido em
isolamento respiratorio, tratava-se com antivirais, realizava-se busca ativa intensiva e
mantinha em quarentena os contatos do paciente. Esta fase inicial € importante para
estudar as melhores medidas a serem adotadas, adequar fluxos e orientar populacéo e

trabalhadores.

A segunda fase, denominada fase de mitigacdo, iniciou-se ap0s a declaracdo de
transmissdo sustentada da influenza pandémica em todo o territdrio nacional, que foi a
identificacdo de casos positivos para 0 novo subtipo em pessoas que ndo viajaram para
outro pais. Esse periodo estendeu-se até a ultima semana epidemioldgica do ano. Nessa
fase o sistema de salde apresentou maior especificidade nas acdes de vigilancia. Nao
somente medidas de controle eram adotadas, como também aquelas que visavam reduzir
a gravidade e mortalidade pela doenca por meio do diagnostico diferencial e tratamento

dos casos que apresentavam risco de complicacdo ou morte.

A definicdo de caso suspeito de infec¢do pelo virus influenza, inicialmente adotada no
Brasil, incluia a presenca de febre >38 °C, tosse e contato préximo com individuos
infectados em outros paises nos Gltimos dez dias. Outros sintomas como cefaleia,
mialgia e artralgia eram relatados. Os casos eram confirmados por critério clinico-
epidemiolégico quando o paciente apresentava febre, tosse e dispneia, triade que
caracteriza a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), e ndo tinham exame
laboratorial. O paciente notificado que evoluia para 6bito, sem ter tido coleta de swab,
tinha o prontuario de internacdo investigado pela equipe médica do Centro de
Informacges Estratégicas em Vigilancia em Saude — CIEVS/BH e confirmado o caso

pelo critério clinico-epidemioldgico (OLIVEIRA, 2009).

Um estudo que analisou a representatividade de algumas regies do pais (S&o Paulo,
Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Curitiba, Londrina, Foz do Iguacu, parte leste
de Santa Catarina e Porto Alegre) em relagdo ao numero de casos notificados na
pandemia, mostrou que estas areas foram responsaveis por 58% dos casos notificados e
88% dos casos confirmados para influenza A. Parana e S&o Paulo foram responsaveis
por 73% dos casos notificados, 52 e 21% respectivamente (CODECO, 2012).
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No Brasil, durante a pandemia foram registrados 44.544 casos de influenza A (H1N1)
2009 e uma taxa de mortalidade de 1,1/100.000 habitantes, sendo a regido Sul do pais
com a maior taxa de mortalidade, de 3,0/100.000 habitantes. Este virus continua a
circular no mundo com os subtipos H3N2, H3N2v, H7N9 e influenza B, gerando varias
hospitalizagbes e mortes. Embora prevenivel, a influenza é uma doenga dindmica,
muitas vezes de carater explosivo, e que apresenta elevada taxa de mutacdo viral,
podendo representar um agravo relevante a saude das populacdes e capaz de provocar
pandemias (BRASIL, 2010).

2.5.2 Pandemia de influenza A (HLN1)pdmO9 em Belo Horizonte

Em Belo Horizonte, assim como em outras capitais, o inicio da circulagdo do virus foi
por meio de residentes no municipio que tiveram contato com casos em outros paises. A
primeira acdo foi instituir o Comité Permanente para o Enfrentamento da Pandemia,
com representantes das diversas areas afins: atencdo primaria, comunicagdo social;
urgéncia e emergéncia, vigilancia em satde/ epidemiologia, a fim de preparar as equipes
para uma possivel epidemia. O comité municipal elaborou o plano de contingéncia,
contemplando diversos cendrios, com a previsdo de abertura de ambulatorios, leitos
hospitalares e em Centros de Tratamento Intensivo (CTI), além de determinar fluxo de
atendimento diferenciado as gestantes. No inicio da circulagdo em Belo Horizonte, este
grupo reunia-se diariamente, as vezes mais de uma vez ao dia, para analisar a situacdo

da atividade do virus e estabelecer orientacdes/acdes no municipio.

Inicialmente, era considerado caso suspeito o sintomatico respiratorio com historia de
viagem a paises onde o virus circulava. Este paciente deslocava-se utilizando o Servico
de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) e era atendido em unidades de
referéncia; o monitoramento do seu estado clinico era realizado pela equipe do Servigo
de Atencdo Domiciliar (SAD). Devido ao atendimento diferenciado, a gestante era
avaliada na maternidade a qual estava vinculada; recebia antiviral e se portadora de
alguma comorbidade ou sinal de agravamento, era hospitalizada. Seis maternidades
publicas de Belo Horizonte (Hospital das Clinicas, Hilda Branddo, Jalia kubitschek,
Odete Valadares, Odilon Behrens e Risoleta Neves) tinham leitos reservados para essas
gestantes. Foi recomendado, para as gravidas dos servicos municipais de saude e
educacdo, durante os meses de agosto, setembro e parte de outubro que ndo fizessem

atendimento direto ao publico, em todos 0s servigos.



27

O trabalho interdisciplinar foi importante na divulgacao de orientagdes e informagdes. A
vigilancia epidemioldgica dos niveis central e distrital, com apoio da Comisséo
Municipal de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia (COMCIRA) e da
comunicacdo social, realizavam palestras de orientacdo quanto as medidas de controle
para empresas, escolas, hospitais e outros servicos de salde. Foram elaborados
recomendacdes e material informativo divulgados em locais de grande circulagdo
(6nibus, metrd, aeroporto, empresas, escolas, hospitais), bem como informes para
profissionais da rede municipal com as principais atualizacGes e medidas de prevencéo e
controle da doenca nos foruns da prefeitura de Belo Horizonte. Informes diarios eram

divulgados para a imprensa local no periodo de maior circulagdo do virus.

A partir da transmissdo sustentada e aumento de demanda por assisténcia as Unidades
Basicas de Salde (UBS) passaram a ser referéncia para o atendimento dos casos. A
assisténcia aos pacientes com Sindrome Gripal (SG) — paciente com febre de inicio
stbito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta (BRASIL, 2010).
Gradativamente, quatro ambulatorios de referéncia foram implantados para atender a
populacdo dos nove distritos. Os ambulatorios estavam instalados nos hospitais Eduardo
de Menezes, Hospital das Clinicas e Odilon Behrens, além de um ambulatério na
regional Oeste.

Os casos com critério de gravidade eram encaminhados as unidades de pronto
atendimento (UPAS) ou para internacdo hospitalar. Nesse momento, os ambulatoérios de
referéncia recebiam somente casos com algum fator de risco. As sete maternidades de
vinculo ficaram responsaveis pelo atendimento das gestantes e 0 SAD passou a fazer
visitas domiciliares apenas para pacientes com fator de risco ou para a coleta de
amostras em domicilios e hospital. O transporte pelo SAMU era voltado para pacientes
graves com indicacdo de internacdo. O comité municipal da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte participava ativamente das reunides do comité estadual,
estabelecendo assim agdes conjuntas. As amostras de secrecdo respiratoria de pacientes
internados eram encaminhadas aos Laboratdrios Centrais de Saude Publica (LACEN)
para identificacdo do subtipo do virus influenza A, pela metodologia de reacdo da
transcriptase reversa, seguida de reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) em tempo
real. As amostras positivas para influenza A néo subtipadas e aquelas negativas eram

encaminhadas & Fiocruz, NIC (National Influenza Centers) de referéncia para Minas
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Gerais, para reprocessamento. Todo paciente atendido com suspeita de infeccdo pelo
virus era monitorado; os dados pessoais e clinicos eram digitados nos sistemas de

informacdo Influenza - BH e SINAN.

Essa pandemia de 2009 mostrou um perfil de infeccdo por influenza A(H1IN1)pdmO09
diferente da infec¢do pela influenza sazonal (H3N2), porque ocorreu fora do periodo de
inverno e infectou principalmente adultos jovens (SHUELTER-TREVISOL, 2012).
Para a mortalidade em idosos, essa se comportou como na influenza sazonal. Segundo
Vibold e Donaldson, a taxa de mortalidade para influenza A (H1N1), em 2009 na
Inglaterra, foi maior nas pessoas maiores de 65 anos registrando 980 6Gbitos/100.000
habitantes, mortalidade semelhante a registrada nos 6bitos por influenza sazonal no
mundo (VIBOLD, 2010; DONALDSON, 2009). Para os adultos, o risco de morrer foi
diferente para os dois subtipos (HIN1) e (H3N2). Estudos no México mostraram que as
pessoas mais jovens (5-30 anos) tinham um risco mais alto de infeccdo pelo virus
influenza A (H1N1), mas os adultos de 30-50 anos tinham maior risco de morrer,
diferente da influenza sazonal em que a mortalidade maior esperada é na populagédo
mais velha (LEMAITRE, 2010).

Esta analise so6 é possivel quando a vigilancia é realizada ativamente. Uma das primeiras
manifestacdes de aumento da atividade dos virus é refletida na demanda por consultas
tanto na atencdo priméria quantos em UPAs e hospitais. A relacdo entre os dados das
consultas por sindrome gripal ou por doencas respiratorias agudas quando se identifica
0 agente melhora a especificidade da deteccdo dos virus e permite avaliar o impacto das
infeccBes de determinada populacdo. Segundo dados registrados no Datasus (2013),
houve aumento das internacdes por doencas respiratdrias de residentes de Belo
Horizonte, no ano epidémico, nos grupos de idade maiores de dez anos (Tabela 1). Estes
dados refletem o aumento da demanda por hospitalizagdo durante a pandemia, possivel
de ser acompanhada pela série historica das internagfes. Nos anos seguintes percebe-se
pequena varia¢do na proporcdo de internagfes por doencas respiratorias para todos os
grupos, exceto para as pessoas com 60 anos ou mais, cuja frequéncia apresentou
tendéncia crescente (Tabela 1). Estdo incluidas no capitulo X do CID-10 todas as

doencas respiratorias, cronicas e agudas.
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Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa de internacfes por doencgas do aparelho
respiratério (CID 10 — Capitulo X) por faixa etéria e ano de atendimento dos

residentes em Belo Horizonte, 2008 a 2013.

Faixa Etaria 2008 % 2009 % 2010 % 2011 % 2012 % 2013 %
Menor 1 ano 2650 18,7 2500 17,7 2295 16,7 2050 15,4 2224 16,8 1936 155
1 a4 anos 3669 25,8 3234 22,9 3102 22,5 2740 20,5 2726 20,6 2399 19,2
5a9 anos 1555 10,9 1460 10,3 1490 10,8 1503 11,3 1369 10,3 1283 10,3
10-19 anos 630 4,4 752 53 779 57 973 7,3 754 57 690 55
20-39 anos 1065 7,5 1351 9,5 1099 8,0 1195 8,9 1105 8,4 1128 9,0
40-59 anos 1690 11,9 1849 131 1818 13,2 1748 131 1761 13,3 1745 14,0
> 60 anos 2943 20,7 3005 21,2 3176 23,1 3144 23,5 3289 24,9 3288 26,4
Total 14202  100,0 14151 100,0 13759 100,0 13353 100,0 13228 100,0 12469  100,0

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Dados exportados
em 20/01/2015. Tabela elaborada pela autora.

No Brasil, a pneumonia tem se destacado como principal causa de internacdo por
doenca do aparelho respiratorio (52,0%), seguido por doencas obstrutivas cronicas. A
influenza como causa definida na Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AlIH)
corresponde a pouco mais de 2%. Vale ressaltar que em 2009 houve aumento de grande
parte das causas de internacdo do aparelho respiratério. Em muitas internacgdes, cuja
causa é a infeccdo viral ou sua co-infeccdo, o codigo utilizado como motivo de
internacdo na Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) é outro que ndo o relativo a
Influenza [gripe] (Tabela 2).

Tabela 2: Frequéncia absoluta e relativa de internagfes por doencas do aparelho

respiratorio (CID 10 — Capitulo X) por faixa etaria e ano de atendimento dos

residentes em Belo Horizonte, 2008 a 2014.

Lista Morbidades CID-10 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total %
.. Pneumonia 702598 810156 760683 726057 681018 693751 605916 5011132 52,0
.. Asma 205276 203649 193017 175955 146559 134404 108096 1175304 12,2
.. Bronquite enfisema e outras doengas pulmomares obstrutivas cronicas 147655 146815 142510 141123 127132 128890 112168 954421 9,9
.. Outras doengas do aparelho respiratorio 118918 124718 125656 125140 123748 126438 115183 869339 9,0
.. Doengas cronicas das amigdalas e das adendides 54304 52668 52888 57479 59288 54751 54796 387678 4,0
.. Bronquite aguda e bronquiolite aguda 40129 46881 47999 54146 54202 57274 48379 350221 3,6
.. Influenza [gripe] 27495 43181 28592 26116 26470 28907 24390 206361 2,1
.. Laringite e traquefte agudas 34972 35048 27437 22601 19827 18785 15406 175867 18
.. Outras doengas do trato respiratdrio superior 24889 25553 24154 24795 20970 18654 16243 156742 1,6
.. Outras infeccdes agudas das vias aéreas superior 15157 21368 20376 21128 21113 22413 19627 141805 15
.. Outras doencas do nariz e dos seios paranasais 15653 17169 18313 20024 18598 17931 19180 127321 1,3
.. Faringite aguda e amigdalite aguda 3851 5060 6478 8447 8565 9603 9895 52091 0,5
.. Bronquiectasia 3505 2612 2584 2352 1804 1810 1646 16567 0,2
.. Sinusite crénica 1552 1574 1671 1902 2363 2581 2662 14373 0,1
.. Pneumoconiose 590 592 498 399 487 437 485 3515 0,0
Total 1396544 1537044 1452856 1407664 1312144 1316629 1154072 9642737  100,0

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Dados exportados

em 14/03/2015. Tabela elaborada pela autora.



30

A partir da pandemia, no Brasil, foi estabelecido 0 monitoramento de virus respiratorios
para detectar precocemente uma circulacdo anormal de determinado virus,
especialmente a influenza, por ter alta transmissibilidade e patogenicidade. Esta

vigilancia também prepara o sistema de salde para introducdo de novo subtipo.
2.6 Vigilancia e monitoramento de virus respiratdrios

No mundo, o monitoramento da atividade da influenza é realizado por meio do
Programa Global de Influenza, existente desde 1947, que monitora a circulacéo do virus
no mundo. Varios paises, inclusive o Brasil, fazem parte desta rede (Global Influenza
Surveillance Network — GISN) que é organizada pela OMS. Duas vezes por ano, uma
comissdo desta rede se reune pra definir, dentre outras acfes, a composi¢cdo da vacina
contra influenza para a sazonalidade do ano seguinte. Este programa é denominado
vigilancia sentinela, onde coleta-se secrecdo respiratoria de uma amostra de casos de
sindrome gripal em atendimentos ambulatoriais. O paciente com SG apresenta febre de
inicio stbito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo
menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro
diagndstico especifico. Os dados da vigilancia epidemiolédgica e laboratorial séo
reportados a esta rede e divulgados amplamente. A GISN contempla 128 Centros de

Referéncia Nacionais para a Influenza (NIC) distribuidos por 89 paises.

Segundo orienta 0 Guia de Vigilancia Epidemioldgica (BRASIL, 2009) acerca da
vigilancia sentinela: os isolados de virus encontrados em amostras de pacientes com SG
devem ser selecionados e encaminhados a um dos quatro Centros Colaboradores da
OMS (Atlanta, Londres, Melbourne ou Toquio) para referéncia e analises antigénica e
geneética avancgadas. De acordo com os resultados, a OMS produz as recomendacdes
anuais das cepas para a composicdo da vacina contra influenza que terdo mais chance de
causar epidemia na temporada seguinte nos hemisférios norte e sul. Os NIC também
alertam a OMS sobre surtos incomuns de influenza ou doengas semelhantes e detectam
isolados de virus ndo subtipaveis ou de baixa reatividade por meio dos reagentes
diagnosticos da OMS, disponiveis para a GISN. As informacdes séo divulgadas pelo
NIC na rede FluNet, que esta disponivel online, destinada ao apoio, a coordenacgdo da
vigilancia e ao registro da influenza em escalas nacional e internacional (BRASIL,
2010). O Brasil conta com trés NICs, localizados nos estados de S&o Paulo (Instituto

Adolfo Lutz), Rio de Janeiro (Fundacdo Osvaldo Cruz-Fiocruz) e Para (Instituto
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Evandro Chagas), que recebem amostras das 59 unidades sentinela de SG do pais
(BRASIL, 2010).

Na Europa o programa europeu de vigilancia da influenza (European Influenza
Surveillance Scheme - EISS) é realizado por redes de médicos sentinela em nove paises
- Alemanha, Bélgica, Escdcia, Espanha, Franca, Holanda, Inglaterra e Gales, Portugal,
Republica Checa, e Suica - e pelos seus respectivos laboratorios nacionais de virologia,
dos quais varios fazem parte da rede de vigilancia global da influenza da Organizagédo
Mundial da Satude (OMS). O objetivo do EISS é analisar dados clinicos e laboratoriais
dos virus de cada pais e disponibilizar para consulta por cada estado membro. O acesso
a maior parte dos dados € restrito aos membros da rede, mas existe uma sessdo que €
publica e com livre acesso a mapas e outras informacgdes da circulacdo do virus no
continente (ZAMBON,1998). Séo utilizados alguns indicadores para avaliar o impacto
das epidemias de influenza que incluem os registros de mortalidade, a investigagéo de
surtos, as hospitalizacdes, a notificacdo continua por médicos sentinela e a analise dos
virus isolados. Em cada pais europeu estes indicadores sdo utilizados para permitir a
avaliacdo do impacto das epidemias de influenza e para assegurar um sistema de alerta

precoce.

A vigilancia de virus respiratorios era realizada por alguns paises até mesmo antes da
pandemia de 2009, especialmente pensando em uma provavel pandemia provocada pelo
virus influenza H5N1, conhecido como agente causador da “gripe aviaria”. Na América
Latina, a Colébmbia realiza a vigilancia sentinela em criancas menores de cinco anos
atendidas com doenca respiratéria desde 1997. O Chile monitora o virus influenza desde
2003 e o0s virus respiratorios sdo acompanhados por unidades sentinela desde 1998. Na
America Central, o México realiza o exame de RT-PCR nas amostras de secrecdo
respiratéria desde 2003, o que tornou possivel a deteccdo precoce da circulacdo do
subtipo pandémico em 2009 e o alerta ao mundo da introducdo de novo subtipo.

Atualmente o México conta com 583 unidades sentinela em 32 estados.
2.6.1 Vigilancia de virus respiratorios no Brasil

Até meados da década de 90 ndo havia uma vigilancia epidemioldgica sistematica dos
virus da influenza. A partir de 1995, iniciou-se a vigilancia regional da influenza,

através de centros colaboradores localizados em algumas cidades da regido sul e
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sudeste. Foi criado um Grupo de Observagdo da Gripe (GROG) com o objetivo de
sistematizar a coleta de informacdes sobre a circulagdo de virus respiratérios no pais,
especialmente o virus da influenza. As amostras de swabs nasais coletadas eram
analisadas no Instituto Adolfo Lutz (SP) e as cepas de influenza enviadas ao CDC, em
Atlanta, para identificagdo dos tipos e subtipos. Posteriormente, este projeto passou a
chamar-se Projeto VigiGripe, abrangendo um ndmero maior de centros colaboradores,
hospitais e servicos ambulatoriais dos estados de Sdo Paulo, Parana e Rio Grande do
Sul, ampliando assim o numero de amostras coletadas. As informacdes deste projeto

ajudaram na construcdo do perfil epidemioldgico da doenca no pais.

Em 1998, uma importante contribui¢do da vigilancia epidemiolégica da influenza foi a
composicdo anual da vacina da gripe ser especifica para os paises do hemisfério sul,
permitindo a concordancia entre as cepas que compdem a vacina e aquelas que circulam
anualmente. A partir de 2000, quando foram instituidas as campanhas de vacinagao
contra influenza em idosos, 0 Ministério da Saude iniciou a implantacdo de um sistema
de vigilancia nacional dos virus influenza (Sivep_Gripe), incluindo as cinco regifes do
pais, com o0s objetivos de identificar e monitorar a propagacdo de variantes antigénicos
do virus da influenza; colaborar na producdo da vacina de influenza por meio do
isolamento, identificacdo e selecdo de cepas emergentes; avaliar o impacto da vacinacao
contra a doenca; monitorar a doenga em seus varios aspectos epidemioldgicos, através
da vigilancia continua; detectar, de maneira adequada e oportuna, surtos, epidemias e

pandemias e produzir e divulgar informacdes epidemioldgicas.

A estratégia adotada para a vigilancia utilizava unidades de salde criteriosamente
selecionadas, que coletavam, organizavam e informavam dados epidemiologicos
semanais. Estas unidades, denominadas unidades sentinela, também coletavam amostras
de aspirado nasal em cinco pacientes por semana, e enviavam-nas aos Laboratorios de
Salde Publica (LACEN), onde eram submetidas ao teste de imunofluorescéncia indireta
(IF1) para identificagdo dos virus influenza A e B, adenovirus, parainfluenzas 1, 2, 3,
virus sincicial respiratorio. Quando o teste identificava virus influenza nas amostras,
elas eram enviadas ao laboratorio de referéncia nacional para serem submetidas a testes
de caracterizacdo antigénica. Atualmente, no Brasil, participam da rede 59 unidades
sentinela, 27 LACENS e trés Laboratorios de Referéncia Regional (LRR).
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Em 2010 e 2011, no periodo po6s-pandémico, permaneceu no Brasil a notificagdo de
casos de SRAG, mas a identificacdo de virus em pacientes atendidos nas unidades
sentinela era insuficiente para conhecer o perfil de circulacdo dos virus respiratorios na
populacdo. A partir deste momento as secretarias de saude mobilizaram-se, capacitando
os profissionais a fim de melhor responder as demandas emergenciais em satde publica,
como ocorreu durante a pandemia. Em 2012 a vigilancia de virus foi mais bem
estruturada e os estados iniciaram a coleta de secrecdo respiratdria dos pacientes

hospitalizados para processamento e identificacdo de virus.

Atualmente, faz-se vigilancia de SRAG, de SG em unidades sentinela e vigilancia do
obito por SRAG. O Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz) e o Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas (INI/Fiocruz) lideram, no Brasil, um projeto de pesquisa
em rede desenvolvido em parceria com a Fundagdo Merieux/Lyon, Franca. O objetivo é
investigar a correlacdo entre o virus influenza e outros virus respiratorios em paciente
com SRAG e avaliar o impacto das infeccbes respiratdrias para o servico hospitalar. A
pesquisa sera multicéntrica com a colaboracdo de hospitais de cidades de diferentes
regides brasileiras como Rio de Janeiro, Fortaleza e Porto Alegre (FIOCRUZ, 2014).
Este projeto pode trazer novas orientacdes e recomendacgdes, em nivel nacional, para a

vigilancia dos virus respiratorios.
2.6.2 Vigilancia de virus respiratérios em Belo Horizonte

Em Belo Horizonte foi constituida a equipe do CIEVS/BH, subordinado a Geréncia de
Epidemiologia e Informagdo da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte,
durante a pandemia de 2009. O CIEVS/BH teve fundamentalmente o papel de realizar a
vigilancia e o monitoramento da influenza durante a pandemia. Devido a importancia da
equipe no momento desta emergéncia em saude publica, em 2010 a equipe foi

fortalecida e melhor estruturada.

Em 2011, o Ministério da Salde com apoio da Organizacdo Panamericana de Saude
(OPAS) convidou a equipe da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte a
intensificar a vigilancia de virus respiratorios (VR) nos pacientes hospitalizados como
projeto piloto no pais. A partir do resultado deste projeto, com duracdo de 19 meses, a
vigilancia de VR seria ampliada para todos os municipios do Brasil ou seria refutada a
proposta, caso 0s resultados ndo fossem satisfatorios. O LACEN MG (Fundagdo
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Ezequiel Dias-Funed) aceitou a parceria e foi o responsavel pela identificacdo viral
utilizando as metodologias de RT-PCR e imunofluorescéncia indireta (IFI). A vigilancia
de VR em Belo Horizonte foi intensificada devido a busca ativa realizada nos sistemas
de internacdo do municipio, sensibilizacdo nas unidades de saude acerca da importancia
da notificacdo imediata (até 24 horas da admissdo na unidade) dos casos contemplados
na definicdo de caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) - febre, tosse,
dispnéia - e ampliacdo de Ndcleos de Epidemiologia Hospitalar (NUVEH). A coleta de
swab era realizada em pacientes hospitalizados ou que estivessem aguardando
internacdo. Os sinais de dispneia poderiam ser avaliados pela saturacdo de O? < 95% em
ar ambiente; sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria
avaliada de acordo com idade. Eram considerados sinais de gravidade a piora nas
condicdes clinicas da doenca de base ou hipotensdo em relacdo a pressdo arterial
habitual do paciente (BRASIL, 2013).

Em meados de 2012, o municipio completou 12 meses de atividade e o modelo de
intensificacdo da vigilancia de virus respiratorios foi ampliado para todos os estados do
Brasil. Neste momento, a ficha de notificacdo foi adaptada. Até entdo era utilizada a
ficha do periodo pandémico (Anexo A) e com a intensificacdo da vigilancia a ficha foi
readequada para casos de SRAG (Anexo B). Atualmente a estratégia de vigilancia
de virus respiratérios é o monitoramento de surtos de SG em instituicdes
fechadas, vigilancia sentinela de SG e vigilancia universal para todos os casos de
SRAG.

2.7 Justificativa

Apbs o periodo pandémico, diminuiu-se a vigilancia da Sindrome Respiratdria Aguda
Grave, que foi evidenciada pela subnotificacdo e vigilancia epidemioldgica pouco
efetiva. Em 2010 poucos casos internados foram notificados como SRAG (458 casos e
288 coletas de swab, onde 96,2% das amostras foram negativas e apenas 11 positivas
para influenza A (trés delas subtipo H1N1); dois Obitos foram confirmados para
influenza A (H1N1) 2009. Em 2011 intensificou-se a vigilancia de VR a fim de se
conhecer 0s virus respiratdrios circulantes nos casos graves por meio da pesquisa de
sete virus respiratorios em amostras de pacientes contemplados na definicao de caso de
SRAG.
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O monitoramento e a vigilancia epidemioldgica das infeccbes provocadas por VR sdo
importantes para identificar introducdo de novo virus e mudanga no perfil de circulagdo
do virus. As informacbes geradas por sistemas de vigilancia sdo base para o
desenvolvimento de novas drogas antivirais, vacinas e demais terapéuticas. O impacto
das infeccbes por VR pode variar regionalmente, no entanto faz-se necessario conhecer
e monitorar a circulacdo dos agentes para definir prioridades e garantir a alocagéo

adequada de recursos humanos e financeiros locais (VIEIRA, 2013).

Os resultados encontrados neste estudo podem direcionar medidas na melhoria da
vigilancia no municipio, na agdo interdisciplinar e na intensificacdo da vigilancia
epidemioldgica hospitalar - na pandemia de 2009 os cinco hospitais (Hospital Eduardo
de Menezes, Hospital Infantil Jodo Paulo Il, Hospital Municipal Odilon Behrens,
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais e 0 hospital da rede
privada, Mater Dei) com nucleo de epidemiologia representaram 46% das notificagdes
do municipio. Destaca-se que a vigilancia bem estruturada permite ao municipio
contribuir para o cumprimento do Regulamento Sanitario Internacional 2005, onde a
OMS determina, aos paises membros, desenvolver capacidade de resposta a situagdes
de emergéncia em saude publica como a introducdo de um novo virus com potencial

pandémico.
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3 OBJETIVOS

OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Realizar andlise descritiva da vigilancia de virus respiratérios nos pacientes residentes
na regido metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), atendidos e notificados com
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) entre 2011 e 2013, em Belo Horizonte.

3.2 Objetivo especifico

3.2.1 Descrever o perfil epidemiologico dos casos notificados com Sindrome

Respiratoria Aguda Grave entre 2011 e 2013 no municipio de Belo Horizonte.
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4 METODOLOGIA
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METODOLOGIA

Estudo descritivo de base populacional, com populacdo do estudo composta por
residentes na regional administrativa da regido metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH) que internaram ou aguardavam internacdo com Sindrome Respiratdria Aguda
Grave, nos hospitais e UPAs do municipio de Belo Horizonte, entre 2011 e 2013. Os
pacientes que aguardavam internacdo foram contemplados na definicdo de caso por
estarem vulneraveis a complicacdo da doenga e serem atendidos nos pronto-
atendimentos da capital. Os municipios que compdem a RMBH sdo: Belo Horizonte,
Belo Vale, Betim, Bonfim, Brumadinho, Caeté, Confins, Contagem, Crucilandia,
Esmeraldas, Florestal, Ibirité, Igarapé, Itabirito, Jaboticatubas, Juatuba, Lagoa Santa,
Mariana, Mério Campos, Mateus Leme, Matozinhos, Moeda, Nova Lima, Nova Unido,
Ouro Preto, Pedro Leopoldo, Piedade dos Gerais, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio
Acima, Rio Manso, Sabara, Santa Luzia, Santana do Riacho, Sdo Joaquim de Bicas, S&o

José da Lapa, Sarzedo, Taquaragu de Minas, Vespasiano.

Foi realizada extensa revisao bibliografica sobre a vigilancia de virus influenza e outros
virus no Brasil, além do histdrico das pandemias e medidas adotadas no Brasil e em
Belo Horizonte, no periodo pandémico. Foram utilizadas as bases de dados Lilacs,
Scielo, Pubmed na pesquisa, além de busca em sites eletronicos de instituices como
OMS, OPAS, Ministério da Salde, Secretarias Estadual de Saude de Minas Gerais e

Municipal de Saude de Belo Horizonte.

Em relacdo aos casos notificados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave, foram
estudados os 688 pacientes que tiveram exame de swab de nasofaringe coletado com
resultado positivo para virus respiratorios pelas técnicas de RT-PCR e/ou
imunofluorescéncia indireta (IFI), notificados por unidades de satde das redes publica e
privada. Os pacientes notificados no periodo oportuno para coleta, sete primeiros dias
de sintomas e independente do tempo da doenca para 6bito e pacientes de UTI, tinham a
amostra processada pelas duas técnicas; para coletas realizadas entre sexta-feira a tarde

e domingo, as amostras eram congeladas e impossibilitavam a realizacao da IFI.

O profissional da unidade de saude realizava a notificacdo passiva de forma imediata

por meio de contato direto com a vigilancia epidemioldgica do municipio ou pelo
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telefone de plantdo do CIEVS/BH. Para todos os casos era necessario, além da
notificacgdo imediata, o preenchimento da ficha de notificagdo em formulério
padronizado contendo dados sociodemograficos (e.g. sexo, idade, ocupacéo, histdria de
viagem e de contato com caso confirmado), antecedentes epidemioldgicos (e.g. vacina
contra gripe), clinicos (e.g. gestacdo, presenga de comorbidades, descri¢do dos sintomas
e sua data de inicio), e relacionados & internacdo hospitalar (e.g. data da internacdo, data
da coleta de secrecdo oronasofaringea). No primeiro momento foi utilizada a ficha de
notificacdo de Influenza por novo subtipo (pandémico). Posteriormente, em meados de
2012, o Ministério da Saude divulgou a ficha apropriada para notificacdo de SRAG, e
0S casos passaram a ser notificados nesta segunda ficha. Nesta nova ficha foram
incorporados: puerpério como fator de risco, uso de antiviral, uso de suporte
ventilatorio, internacdo no CTI e os virus identificados pela imunofluorescéncia

indireta.

A busca ativa, outro meio de notificacdo, era realizada pela equipe do CIEVS/BH. As
médicas plantonistas do CIEVS/BH contatavam a equipe assistencial das UPAs a fim de
identificar se os casos que tinham solicitagdo de internacdo no sistema da Central de
Internacdo, pelo codigo de procedimento de tratamento de influenza [gripe] —
0303140151 — obedeciam a defini¢do de caso de SRAG. Se estes pacientes estivessem
com SRAG, a equipe da UPA notificava pelo telefone e preenchia a ficha de
notificacdo, o CIEVS/BH solicitava a coleta a equipe do Servico de Atendimento
Domiciliar (SAD), responsavel por todas as coletas de SRAG no municipio. A busca
era realizada nos hospitais que admitiam pacientes com SRAG. A vigilancia
epidemioldgica do distrito de referéncia do hospital era responsavel pela busca diaria
nestas unidades. A equipe do CIEVS/BH, que tinha acesso ao sistema da Central de

Internacdo, encaminhava os dados dos pacientes hospitalizados.

Até meados de junho de 2011 o LACEN-MG realizava apenas a técnica de RT-PCR em
tempo real para identificacdo do virus influenza A nas amostras de SRAG. As amostras
negativas para influenza A subtipo (H1IN1) 2009 eram encaminhadas a Fiocruz para
subtipagem. A identificacdo de outros virus respiratorios se restringia as amostras de
SG. A partir deste periodo, com a intensificacdo da vigilancia de virus respiratérios em
Belo Horizonte, iniciou-se a metodologia de imunofluorescéncia indireta para

identificacdo de sete virus respiratorios (influenza A e B, adenovirus, parainfluenza 1, 2,
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3 e VSR). Em 2012 até abril de 2013, as amostras eram processadas pelas duas técnicas
e a partir de maio de 2013, por restricdo de material laboratorial, as amostras deixaram

de ser processadas pela IFI.

Os dados analisados foram aqueles contemplados nas notificagdes recebidas pela
vigilancia epidemioldgica e registradas pelo CIEVS/BH no programa Influenza (Anexo
C). O Sistema de Informacdo Influenza foi desenvolvido em 2009 pela Geréncia de
Epidemiologia e Informacdo a fim de receber oportunamente a notificacdo de casos
suspeitos de influenza em 2009, mas permaneceu como um importante sistema para
notificagdes imediatas nos anos subsequentes. Este programa contempla as variaveis do
SINAN e outras complementares de importancia pra a vigilancia (leito de internacéo,
data de entrada da amostra no laboratorio e data do resultado liberado pela Funed), foi
aprimorado em 2011 para receber a notificagdo de SRAG e tornou-se um sistema
completo com informagfes oportunas. Os dados relacionam-se a questdes
sociodemogréficas, clinicas, relacionadas ao tratamento e a internacdo dos participantes.
Desta forma as equipes do Servico de Atendimento Domiciliar (SAD), responsaveis
pelas coletas de SRAG em BH, recebem as solicitacdes de coleta com dados necessarios
ao preenchimento da ficha de notificacdo, agilizando assim a entrega do exame no
LACEN.

O projeto foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa das instituicdes
participantes, Universidade Federal de Minas Gerais e Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte, e aprovado com registro CAAE: 19790213.7.0000.5149.
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5 ARTIGO

MONITORAMENTO DE VIRUS RESPIRATORIOS NA POPULACAO
RESIDENTE NA REGIAO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE, 2011
A 2013.

Resumo

Objetivo: O estudo analisou a circulacdo dos virus respiratorios na regido metropolitana
de Belo Horizonte (RMBH), Brasil, de 2011 a 2013. Métodos: Estudo de base
populacional descritivo de 5.158 pessoas residentes na RMBH, hospitalizadas em Belo
Horizonte com Sindrome Respiratdria Aguda Grave. Resultados: Metade dos virus
isolados nessa populacdo foi influenza A, especialmente subtipos (HLIN1)pdmQ9 em
pessoas de 20 a 59 anos e (H3N2) naqueles com 60 anos ou mais. As criangas menores
de cinco anos tiveram, com maior frequéncia, o virus sincicial respiratério identificado
(63,8%) seguido pelo virus influenza A (22,6%). Nao houve diferenca estatistica (p >
0,05) para sexo, puerpério e local de residéncia. Conclusdo: Estes achados indicam a
importancia do monitoramento dos virus respiratérios para conhecer sua sazonalidade,
adotar medidas de controle especificas e precocemente. Para isso, € necessario ampliar e
fortalecer a vigilancia epidemioldgica em ambito hospitalar considerando-a parceira das

acdes no municipio.

Descritores: Virus; Influenza; Virus Sincicial Respiratério; Vigilancia epidemioldgica;

Epidemiologia descritiva
Abstract

Objective: This study analysed the circulation of respiratory viruses in the metropolitan
area of Belo Horizonte (MRBH), Brazil, from January 2011 to December 2013.
Methods: Population-based descriptive study carried out involving 5.158 patients
residing in MRBH and hospitalized in Belo Horizonte due to Severe Acute Respiratory
Syndrome. Results: Half of the viruses isolated in the study population were Influenza
A virus, especially its subtypes (HLN1) pdm0Q9 in people between 20 and 59 years old,
and (H3N2) in people over 60. The most common respiratory virus in children under
five years old was syncytial virus (63.8%), followed by influenza A (22.6%). There was

no statistical difference (p> 0.05) for sex, postpartum and place of residence.
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Conclusion: These findings show the importance of monitoring respiratory viruses in
order to define its seasonality and adopt specific control measures in a timely manner.
Furthermore, it is necessary to expand and strengthen epidemiological surveillance in

hospitals, as this measure would be essential to the municipality’s policies.

Keywords: Virus; Influenza; Respiratory Syncytial Viruses; Epidemiologic

surveillance, Epidemiology, Descriptive.

Resumen

Objetivos: Este estudio analizdé la circulacion de virus respiratorios en el area
metropolitana de Belo Horizonte (RMBH),Brasil, desde Enero de 2011 a Diciembre de
2013. Métodos: Estudio poblacional descriptivo con poblacion de 5.158 personas que
viven en RMBH,hospitalizadas en Belo Horizonte,con infeccion respiratoria aguda
grave. Resultados: La mitad de los virus aislados fue el de la gripe A,en especial los
subtipos (HLIN1)pdmQ9, en personas de edades entre 20 y 59 afios, y(H3N2) en
personas de 60 afios 0 més.Los nifios menores de cinco afios presentaron, con mayor
frecuencia, el virus sincicial respiratorio identificado (63,8%), seguido por la gripe A
(22,6%). No hubo diferencia estadistica (p>0,05) para el sexo, posparto y lugar de
residencia. Conclusion: Estos resultados muestran la importancia de la vigilancia de los
virus respiratorios para cumplir con su estacionalidad, adoptando medidas especificas
de control temprano.Ademéas,es necesario ampliar y fortalecer la vigilancia

epidemioldgica de un hospital y tenerlo como un socio de las acciones en la ciudad.

Palabras-claves: Virus, Gripe; Virus Sincitiales Respiratorios; Vigilancia
epidemioldgica; Epidemiologia descriptiva.

Introducéo

As doencas respiratorias agudas sdo responsaveis por grande parte dos
atendimentos nos paises desenvolvidos, cerca de 75%, sendo a maioria das infecgdes
(80%) de etiologia viral.' Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), cerca de
oito milhdes de criangas menores de cinco anos evoluiram para o 6bito em 2008 por
infeccOes agudas de trato respiratorio inferior (IATRI). Essas mortes ocorreram quase
em sua totalidade, em paises de baixa e média renda. Nessas regides, as IATRI
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destacam-se na populacdo geral constituindo a primeira causa de morte nos paises de

baixa renda e a quarta nos paises de renda média, incluindo o Brasil.?

Os virus influenza e parainfluenza sdo importantes agentes etiolégicos de
infeccdes na infancia; no entanto, outros virus, como o rinovirus, também tém sido
relacionados com a pneumonia, podendo ocorrer a infecgdo viral dupla ou a co-infeccao
viral e bacteriana.® Os lactentes portadores de comorbidades, em especial 0s prematuros,
sdo de maior risco para evolucdo desfavordvel quando acometidos por infeccdo
respiratoria de origem viral. Nas criangas menores de cinco anos, sdo mais comumente
envolvidos nos casos de IATRI, o virus sincicial respiratério (VSR) e o rinovirus, e
estdo associados ndo somente a episédios agudos, mas também exacerbacdo de
sintomas em pacientes portadores de pneumopatias crénicas e criangas com baixa
idade.*®> Mundialmente, 0 VSR é responsavel por cerca de trés milhdes de
internacBes/ano em criancas dessa idade e é o principal virus causador de bronquiolite.*
H& outros estudos com criancas desse mesmo grupo de idade indicando o rinovirus
como o mais freqiente (30%), seguido pelo VSR (24% a 28%), influenza (10%),
parainfluenza (6%) e adenovirus (4%).%”

As doencas respiratdrias agudas em adultos s&o em geral infeccdes bacterianas.®
Quando de etiologia viral, sdo causadas pelos virus influenza, rinovirus e coronavirus,
sendo o virus influenza responsavel por até 64% das pneumonias adquiridas na
comunidade (PAC) de origem viral.*® A OMS estima que em torno de um bilhdo de
pessoas sdo infectadas pelo virus da influenza anualmente, trés a cinco milhGes de

pessoas apresentam a forma grave da doenca e 300 a 500 mil morrem.®

As complicacBes causadas pela infec¢do por influenza sdo responsaveis por um
volume significativo de internacGes hospitalares no Brasil, aproximadamente 140.000
internagBes/ano no periodo 1995 a 2001, na faixa etaria de 60 anos ou mais.'® Em anos
epidémicos, a taxa de ataque da doenca atinge aproximadamente 15% das pessoas,
sendo em torno de 2% em anos ndo epidémicos.* Em 2009, a letalidade no Brasil por
influenza A foi de 5,8% e a incidéncia de 14,5/100.000 habitantes.*?

O impacto das infecgdes por virus respiratérios pode variar regionalmente, o que
torna importante conhecer e monitorar o seu perfil epidemiol6gico em areas menores
para definir prioridades e garantir a alocacdo adequada de recursos humanos e

financeiros locais."®> Desde 2000, no Brasil ¢ realizada a vigilancia sentinela de virus
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respiratorios que tem o proposito de conhecer a circulagéo viral nos pacientes atendidos
com sindrome gripal (SG) em nivel ambulatorial. A vigilancia intensificada de virus
respiratorios iniciou-se em 2011 e Belo Horizonte foi o municipio eleito pelo governo
federal para ser piloto nacional. Deve ser universal para monitoramento da ocorréncia
de virus respiratérios na populacdo hospitalizada, ou seja, para conhecer o agente
causador de infeccdo respiratéria nas pessoas com quadro clinico mais grave a fim de
reduzir internacbes e mortalidade. As coletas em Belo Horizonte eram realizadas para

todos os pacientes notificados com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Sabe-se que o monitoramento da circulagdo viral em municipios pode instituir
melhorias na vigilancia em salde, medidas de controle farmacoldgicas e néo
farmacologicas, além de definir periodos mais adequados para as campanhas de
vacinacdo e grupos prioritarios a serem vacinados.”'*'> Assim, espera-se que a
vigilancia de virus permita ao municipio desenvolver capacidade de resposta a situacoes
de emergéncia em salde publica, como a introdugdo de um novo virus com potencial

1. Dessa

pandémico, conforme descrito no Gltimo Regulamento Sanitario Internaciona
forma, este estudo teve como objetivo analisar a circulagdo dos virus respiratorios na
populacéo residente na regido metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), no periodo de

2011 a 2013.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo de base populacional de pacientes com
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), residentes na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte, internados ou aguardando internacdo em hospitais ou unidades de
urgéncia/emergéncia de Belo Horizonte no momento da notificacdo ao sistema de
vigilancia epidemioldgica do municipio, no periodo de Janeiro de 2011 a Dezembro de
2013.

Belo Horizonte conta com uma populaco de cerca de 2.500.000 habitantes,*” 65
unidades hospitalares (sendo 60% de leitos do Sistema Unico de Salde-SUS) e oito
Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Os outros 37 municipios da regido
metropolitana tém cerca de trés milhdes de habitantes, sendo Belo Horizonte a
referéncia de atendimento para estes municipios. Sdo os seguintes: Belo Vale, Betim,
Bonfim, Brumadinho, Caeté, Confins, Contagem, Crucilandia, Esmeraldas, Florestal,

Ibirité, lgarapé, Itabirito, Jaboticatubas, Juatuba, Lagoa Santa, Mariana, Mario Campos,
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Mateus Leme, Matozinhos, Moeda, Nova Lima, Nova Unido, Ouro Preto, Pedro
Leopoldo, Piedade dos Gerais, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio Acima, Rio Manso,
Sabara, Santa Luzia, Santana do Riacho, Sdo Joaquim de Bicas, Sdo José da Lapa,

Sarzedo, Taquaracu de Minas, Vespasiano.

Foram considerados casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
todos os pacientes internados ou aguardando internagdo, de qualquer faixa etéria, que
apresentassem febre e tosse e, dispnéia/saturacdo de O, menor que 95% ou desconforto
respiratorio. As criancas menores de dois meses e adultos com 60 anos ou mais eram
incluidos mesmo que ndo apresentassem febre. Todos 0s casos tiveram espécimes
clinicos coletados por meio de swab de nasofaringe. Foram incluidos no estudo os
pacientes internados com resultado laboratorial positivo para virus respiratorios. Foram
utilizadas as técnicas de reacdo da transcriptase reversa, seguida de reacdo em cadeia da

polimerase (RT-PCR) e/ou imunofluorescéncia indireta (IFI).

Para notificacdo e investigacdo dos casos foi utilizado formulario padronizado
pela vigilancia epidemioldgica com as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria em anos
completos (< 5, 5 a 19, 20 a 39, 40 a 59 e > 60 anos), local de residéncia (Belo
Horizonte e Outros municipios da regido metropolitana de Belo Horizonte); gestante
(sim, ndo), puérpera (sim, ndao), comorbidades (sim, ndo), uso de antiviral (sim, ndo),
sintomas (febre, tosse, dispneia, desconforto respiratdrio, saturacdo de oxigénio menor
que 95%, dor de garganta e mialgia), internagdo em Unidade de Terapia Intensiva — UT]I

(sim, n&o).

A coleta de dados pela vigilancia epidemiol6gica municipal era feita por meio de
notificacdo passiva ou ativa. A notificacdo passiva era realizada por profissional de
salude da unidade de atendimento do paciente que notificava o caso por telefone e
preenchia ficha padronizada de notificacdo. Essa ficha era entdo encaminhada ao
servico de vigilancia epidemioldgica do municipio para registro. A notificacdo por
busca ativa era realizada diariamente pela vigilancia epidemioldgica, com checagem, no
sistema de informacdo da Central de Internacdo Hospitalar do municipio, de todos os
pacientes internados e aguardando internacdo por doenca respiratoria aguda. As
notificagbes foram registradas em um sistema de informacdo paralelo ao sistema
nacional de rotina, denominado Influenza-BH, que foi desenvolvido durante a pandemia

de 2009. Este sistema, com as mesmas variaveis do sistema nacional, foi aprimorado em


http://pt.wikipedia.org/wiki/Transcriptase_reversa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rea%C3%A7%C3%A3o_em_cadeia_da_polimerase
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rea%C3%A7%C3%A3o_em_cadeia_da_polimerase
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2011 para receber a notificacdo imediata de SRAG e facilitar o preenchimento da ficha
de notificacdo, agilizando assim a coleta de secrecdo respiratéria do paciente e sua

entrega no laboratdrio.

A vigilancia epidemioldgica era responsavel por receber a notificacdo e solicitar
a coleta de swab de secrecdo respiratéria a equipe do Servico de Atendimento
Domiciliar (SAD) de Belo Horizonte. A coleta era realizada em até 24 horas da
solicitacdo e definiu-se que o periodo oportuno seria de até sete dias do inicio dos
sintomas, sendo que para pacientes hospitalizados em unidades de terapia intensiva e

para Obitos a coleta seria sempre realizada.

A técnica de deteccdo dos virus respiratdrios foi diferente em dois momentos,
denominados como deteccdo técnica 1 e 2. A deteccdo técnica 1, somente pela
metodologia RT-PCR, foi utilizada de janeiro de 2011 a junho do mesmo ano, e a partir
de maio de 2013. Na técnica 2 de deteccdo, realizada entre julho de 2011 e abril de
2013, foram utilizadas pelo Laboratorio Central de Salde Publica de Minas Gerais

(LACENMG) as metodologias RT-PCR e IFI para identificar sete virus respiratorios.

As amostras coletadas eram mantidas entre 2-8°C por no maximo 24 horas. O
processamento pelo método RT-PCR (SuperScript 111 Platinium One-Step RT-PCR
System, CDC/Atlanta) identificava os virus influenza A e subtipos H3N2 e
(HIN1)pdmQ9, influenza B; e pela Imunofluorescéncia Indireta — IFI (Panel 1 Viral
Screening & Identification IFA Kit) eram identificados os virus influenza A e B,
adenovirus, parainfluenza 1, 2, 3 e VSR. No caso de amostras coletadas durante finais
de semana e feriados, as mesmas eram congeladas em botijdo de nitrogénio a — 70°C e
seguiam para o0 LACEN/MG no primeiro dia util subsequente para processamento

apenas pelo RT-PCR, devido ao congelamento que impossibilitava a realizacédo de IFI.

Para a analise estatistica do estudo foram utilizados os programas SPSS®, verséo
19.0 e Microsoft Excel®2010. Utilizou-se o teste do qui-quadrado com nivel de
significancia de 5% para comparacao de proporcdes entre casos notificados, descartados
ou sem coleta de amostra e incluidos no estudo. O estudo foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e da Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte (CAAE: 19790213.7.0000.5149).
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Resultados

Foram incluidos no estudo 5.158 pacientes notificados com SRAG entre 2011 e
2013, dos quais 68% eram residentes em Belo Horizonte e 32% residentes em outros
municipios da regido metropolitana. A coleta de material laboratorial foi realizada em
77,0% dos casos notificados (n=3.974) e 17,3% (n=688) desses pacientes tiveram
amostra positiva para virus respiratorio; para trés pacientes foi identificado mais de um
virus. Apesar da faixa etaria com maior nimero de casos notificados e confirmados ter
sido a de criancas menores de cinco anos, mais de 10% das pessoas com amostra
positiva para virus respiratorio tinham entre 20 e 39 anos ou 40 e 59 anos. N&ao houve
predominancia de sexo. Dentre as 2.597 mulheres notificadas (50%), o grupo de
gestantes e puérperas representavam menos de 2% cada, mas a proporcdo de casos

confirmados nestes grupos foi cerca de 30% e 15%, respectivamente.

Os oito hospitais com Ndcleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar
(NUVEH) notificaram mais da metade dos casos (52,4%) e metade dos casos
confirmados; o principal hospital pediatrico notificante é parte do grupo de hospitais
com NUVEH. Houve diferenca estatistica significante (p<0,05) entre 0s casos
confirmados e descartados/sem coleta de amostra para as variaveis: faixa etéria, unidade
de atendimento notificante, ser gestante, fazer uso de oseltamivir, apresentar pelo menos

uma comorbidade e ter sido admitido em UTI (Tabela 1).

O virus influenza A (50,9%) foi o mais frequente dentre todos os virus
respiratdrios isolados, e o subtipo (HIN1)pdmO09 foi identificado em maior proporc¢éo
na populacdo adulta, em torno de 30,0% no grupo de 40 a 59 anos. O VSR (35,9%) foi
0 segundo virus respiratério mais isolado na populacdo residente na RMBH nos trés
anos do estudo, sendo que nas criangas menores de cinco anos esta propor¢éo foi de
93,9% (Tabela 2). O virus influenza A (H3N2) foi identificado em 18,5% das amostras
positivas, em sua maior parte nas pessoas com 60 anos ou mais seguido pelas criangas
menores de cinco anos; influenza B e VSR infectaram mais as criancas, especialmente
as menores de cinco anos, assim como o parainfluenza 3 e adenovirus. Destaca-se que
para o grupo de idade entre cinco e 19 anos, o virus influenza B foi o mais frequente. O
virus influenza circulou em todas as estacGes do ano e o periodo de maior incidéncia

intercalou com maior atividade do VSR (Figura 1).
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Os sintomas mais frequentemente relatados pelos pacientes com infeccéo
confirmada laboratorialmente por virus respiratério foram febre (n=4791), tosse
(n=4557) e dispneia (n=4478). A frequéncia desses sintomas foi semelhante em
pacientes infectados por influenza e pelos demais virus. Os sintomas “dor de garganta”
e “mialgia” foram encontrados em maior propor¢ao nos pacientes infectados pelo virus
influenza (Figura 1).

Dentre os 54 pacientes infectados por virus respiratério que evoluiram para
obito, cerca de 80% foram pelo virus influenza (n=43), sendo 55,5% pelo subtipo
A(HIN1)pdmQ9, e 43,3% em adultos de 40 a 59 anos. Dentre as gestantes/puérperas
notificadas, uma gestante faleceu em decorréncia da infeccdo pelo subtipo
(HIN1)pdmQ9, e uma puérpera faleceu ap6s complicacdes da infeccdo pelo subtipo
H3N2. As pessoas com 60 anos ou mais faleceram em maior proporcéo pelo subtipo
A(HIN1)pdmO09 (n=7) e H3N2 (n=5); trés criangas menores de cinco anos faleceram
por infeccdo pelo A(HIN1)pdmO09 e trés pelo VSR (Tabela 3).

Discussao

Os resultados deste estudo indicam que a vigilancia intensificada de virus
respiratérios em Belo Horizonte teve grande importdncia para conhecimento da
circulagdo viral no municipio. A maior parte dos pacientes notificados com SRAG teve
amostra coletada (77%) e 17% dessas amostras foram positivas para virus, o que se
deve a participacdo ativa dos profissionais das unidades de saude que realizavam a
notificacdo e assim possibilitavam coleta adequada e oportuna. A estratégia de incluir
pacientes das unidades de urgéncia/emergéncia (UPA) que aguardavam vaga de
internacdo foi importante pela oportunidade de realizar a coleta, e iniciar o tratamento
com o antiviral de forma mais precoce. A centralizacdo da coleta nas equipes do SAD,
treinadas na época da pandemia, potencializou a coleta adequada evitando perda dessas

amostras.

E importante destacar que Belo Horizonte foi o primeiro municipio do pais a
intensificar a vigilancia de SRAG para todo paciente hospitalizado ou aguardando
internacdo e este estudo apresenta os resultados relativos ao monitoramento viral na
regido metropolitana de Belo Horizonte entre 2011 e 2013. A causa mais comum de

adoecimento nos pacientes notificados foi a infecgdo pelo virus influenza.
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Destaca-se ainda o fato de estudos recentes de base populacional sobre o tema
serem praticamente inexistentes no pais. Ha mais de vinte anos foi realizado um estudo
longitudinal de base populacional no Rio de Janeiro com quatro anos de duracao,
limitado as criangas menores de cinco anos.”® Neste estudo foi possivel perceber que na
RMBH a influenza teve sua atividade mantida em todas as estacbes com incidéncia
aumentada no més de maio e picos em junho e julho. Neste estudo, verificou-se a
sazonalidade dos virus e a ocorréncia em pacientes hospitalizados no municipio de todas

as faixas etarias.

Os dois subtipos do virus influenza A acometeram diferentes faixas etéarias. O
subtipo H3N2 infectou em sua maioria pessoas nos extremos de idade, metade daqueles
que adoeceram com influenza A(HLN1)pdmQ9 eram adultos de 20 a 59 anos, em maior
proporcao de 40 a 59 anos. Um estudo realizado na cidade de Séo Paulo, em escolares
menores de doze anos, confirmou este achado nas criangas entre cinco e doze anos cuja
maior prevaléncia foi do subtipo A(H1N1)pdm09.°0 VSR foi o segundo virus com
maior numero de amostras positivas neste estudo e mostrou-se mais frequente em
criancas. Esse virus circulou durante todo o ano com maior incidéncia de marco a maio
e pico em abril. E um virus de circulacdo mundial e responsavel por causar surtos
anuais, acometendo principalmente criancas jovens.”* Um estudo no estado de S&o
Paulo realizado entre 2005 e 2006 mostrou maior incidéncia de VSR nos meses de
marco (37%) e julho (50%), com circulacdo até agosto.?® Outro estudo no mesmo estado
mostrou inicio de surtos por VRS mais tardiamente, no final do outono ou no inicio do
inverno, com pico em maio.’ Estes achados corroboram com a circulacdo deste virus na
RMBH, mantendo alta atividade em marco e abril estendendo até agosto. Isto
demonstra que o Brasil é um pais de especificidades locais e varia¢cdes climaticas

distintas.

A anélise de distribuicéo das idades de acordo com a infeccao viral mostra que o
maior numero de casos positivos ocorreu nas criangas menores de cinco anos, por VSR,
confirmando os achados da literatura internacional. % Ha trés revisdes sistematicas que
mostram a reducdo de internacBes em lactentes de alto risco ap6s a introducdo do
anticorpo monoclonal contra VSR (Palivizumab), para isto € necessario conhecer a
sazonalidade do virus. 22 Os resultados das revisdes sio semelhantes, demonstrando
que a profilaxia com palivizumabe foi eficaz na reducdo do numero de internagGes e

admissdes na UTI. Verificou-se que, entre as criangas pré-termo (<= 35 semanas) ou
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criangas com doenga pulmonar crénica houve redugéo de 55% na taxa de hospitalizagéo
e entre as criangas com cardiopatia congénita houve reducdo de 45%. Os resultados em

relacdo a reducdo da mortalidade ainda s@o controversos.

Mais da metade dos Obitos notificados acometeram pessoas com 60 anos ou
mais (51,9%), no entanto os adultos com idade entre 20 e 59 anos corresponderam a
metade dos Obitos positivos para virus respiratérios, destacando o virus influenza
A(H1IN1)pdm09 com 72,2% dos 6bitos no grupo de 40 a 59 anos.. Na Franca e Estados
Unidos, a taxa de mortalidade por influenza A(HL1N1)pdmQ9 atingiu seu pico nas
pessoas com menos de 20 anos, mostrando a susceptibilidade destas pessoas ao novo
virus, cuja circulacdo foi anterior ao ano de 1957 e confirmando a baixa idade como um
fator de risco importante para a mortalidade.?” Importante destacar que uma hipotese
explicativa para o maior numero de pessoas infectadas serem adultas € o fato de a
imunizacdo contra influenza ndo atingir este publico ou grande parte dele, e os idosos

serem contemplados desde o inicio das campanhas na década de 90.

O segundo grupo etario com maior numero de Gbitos positivos foi de pessoas
com 60 anos ou mais, metade deles infectados pelo virus A (HIN1)pdm09. No mundo,
a influenza é a sexta causa de morte principalmente em idosos e portadores de doencas
cronicas.?® Estudos futuros devem melhor avaliar o impacto da vacinagdo anual nos
diferentes grupos, extensdo da vacinacao para outros grupos populacionais e fatores de
morbidade e mortalidade por doenca respiratoria oferecendo maiores subsidios para a

adequacdo das politicas de saude nessa area.

A proposta da vigilancia de virus respiratorios em Belo Horizonte e regido
metropolitana permitiu conhecer o perfil de morbimortalidade dos pacientes que
internam com quadro respiratorio agudo, os virus mais prevalentes e as faixas etarias
correspondentes. Entretanto, devem ser consideradas possiveis limitagdes do estudo ao
interpretar e discutir os resultados. O sistema de informacéo utilizado é de uso restrito
ao municipio de Belo Horizonte e baseia-se, em grande parte, na notificacdo passiva,
ndo refletindo efetivamente todas as internagdes por doengas respiratérias no municipio.
Amostras do virus influenza A com ndo identificacdo dos subtipos foram denominadas
como influenza A ndo subtipado e representaram cerca de 4%. Essas amostras ndo eram
do subtipo A(HIN1)pdmo9, mas ndo se pode afirmar que ndo seriam do subtipo
(H3N2). Além disso, ndo foi possivel o calculo da taxa de mortalidade, pois é provavel
gue nem todos os doentes com SRAG foram hospitalizados em Belo Horizonte. Por
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outro lado, existem poucos estudos publicados no Brasil que tratam da vigilancia de
virus respiratorios e em geral estes estudos estdo restritos ao monitoramento em
hospitais especificos®’. Outros estdo relacionados & cobertura vacinal contra influenza

ou as técnicas utilizadas para identificar os virus respiratérios circulantes.?*

Apesar destas limitagdes, € possivel afirmar que as andlises apresentadas
contribuem para um maior conhecimento da magnitude, distribuicdo e sazonalidade dos

virus respiratorios na regido metropolitana de Belo Horizonte.
Concluséo

A proposta da vigilancia de virus respiratorios em Belo Horizonte permitiu
conhecer o perfil de morbimortalidade dos pacientes que internam com quadro
respiratorio agudo, os virus mais prevalentes e as faixas etarias correspondentes. E
importante melhorar a capacidade de resposta do servi¢co por meio da implantacédo e
fortalecimento de Nucleos de Vigilancia Hospitalar que podem detectar precocemente
alteracdo do padrdo de circulagdo do virus, especialmente o influenza, que é mutavel e
capaz de provocar epidemias e pandemias. Campanhas de vacinacdo prolongadas,
preconizacao do uso de terapia antiviral precoce e atendimento diferenciado a grupos de

risco, também podem ser estratégias eficientes na reducdo da mortalidade destes grupos.

Apesar deste estudo abranger uma parte importante do estado de Minas Gerais,
faz-se necessario realizacdo de outros estudos com amostra populacional de varias
regides do pais e diferentes grupos etérios a fim de comparar a sazonalidade dos virus
respiratdrios, grupos etarios mais susceptiveis as infeccdes, fatores de risco associados e
coeficientes de letalidade e mortalidade. Novos estudos sdo necessérios para melhor
contribuir com a formulacdo de politicas publicas adequadas, ndo somente para a
reducdo da ocorréncia de doengas respiratorias agudas como para redugdo de

hospitalizacdo e morte por essas causas.
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Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa segundo caracteristicas individuais e clinicas dos
pacientes notificados com Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo classificacdo, no
periodo 2011-2013, Belo Horizonte.

Notificados (n=5158) Descartados/sem coleta (n=4.467) Confirmados (n=688) Teste de qui-quadrado

Caracteristica %) %) (%)b de Pearson (IC=95%)
Faixa etaria (em anos)*
<5 2275 (44.1) 1920 (84,4) 352 (15,5)
5-19 515 (10,0) 445 (86,4) 70 (13,6)
20-39 493 (9,6) 429 (87,0) 64 (13,0) p <0,000
40-59 644 (12,5) 558 (86,7) 86 (134)
> 60 1231 (23,9) 1115 (90,6) 116 (9,4)
Sexo
Feminino 2597 (50,3) 2238 (50,1) 358 (52,0) p >0,378
Local de residéncia
Belo Horizonte 3500 (67,9) 3025 (67,7) 472 (68,6) p 0,264
Outros municipios da RMBH 1658 (32,1) 1442 (32,3) 216 (31,4) ’
Unidade de referéncia
Hospitais com NUVEH* 2571 (49,8) 2351 (52,6) 327 (47,5)
Hospitais sem NUVEH 1833 (35,6) 1459 (32,7) 264 (38,4) p <0,001
UPA** 754 (14,6) 657 (14,7) 97 (14,2)
Gestante/Puérpera®
Gestante 60 (1,2) 45 (75,0) 15 (28,3) p<0,020
Puérpera 29 (0,6) 25 (86,2) 4(138) p >0,300
Uso de oseltamivir
Sim 1889 (36,6) 1598 (35,8) 290 (42,2) p < 0,000
Presenga de comorbidade
Sim 2227 (4372) 1973 (44,2) 254 (36,9) p < 0,000
Admissdo em UTI
Sim 1468 (28,5) 1265 (28,3) 203 (29,5) p < 0,000

2Calculo emrelagdo ao total de casos notificados

® Calculo em relacéo ao total de casos confirmados

¢ Célculo de confirmados/descartados em relagio aos casos notificados em cada faixa etaria
9 Proporcao de gestantes/puérperas confirmadas dentre os casos notificados em cada grupo
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Influenza A Parainfluenza
Faixa etaria HIN1 H3N2 A ndo subtipado uB VSR 1 2 3 Adeno Total
confirmados
n (%)

<5 anos 35(179) 36(283) 3(107) 17(327) 232(939) 4(667) 0 14875  11(733) 367(53,3)
5-19anos  27(138) 12 (94) 6 (214) 15(288) 5(20) 0 1(500) 1(625 3(200) 55 (8,0)
20-39anos 40(205) 15 (118) - 7(135) 1(167) 1(500) - - 64 (9,3)
40-59 anos  58(297) 14 (11,0) 9(321) 2(38) 1(04) 1(167) - - 1(67) 86 (12,5)
>60anos  35(17.9) 50(394) 10 (35,7) 11(21,2)  9(36) 0 0 1(6,25) 0 116 (16,9)
Total 195(28,3) 127 (185)  28(4,1) 52(7,6) 247 (359) 6(0,9) 2(03) 16(23) 15(22) 688(100,0)
Figura 1: Virus identificados nas amostras dos pacientes com SRAG segundo
técnica de deteccdo e més de notificacdo, no periodo 2011-2013, Belo Horizonte.
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Figura 2: Frequéncia de sinais e sintomas dos casos confirmados (n=688) segundo

virus respiratorio, no periodo 2011-2013, Belo Horizonte.

Febre Tosse dispneia desconforto saturagdo <95  dorde mialgia
garganta

Sintomas

&Influenza B demais virus

Tabela 3: Frequéncia absoluta e relativa de virus respiratérios dos pacientes que

evoluiram para 6bito segundo faixa etéria, no periodo 2011-2013, Belo Horizonte.

Influenza A Influenza -

Faixa etaria H1N1 H3N2 A ndo subtipado B VSR Paral  Adeno Tota}l obitos Total 6bitos
confirmados
n (%)

< 5 anos 3(10,0) 2(20,0) - - 3(60,0) - 1(50,0) 9(16,7) 43 (8,9)
5 - 19 anos 0 2 (20,0) 1(33,3) - - - 1(50,0) 4(7,4) 21 (4,4)
20-39anos 7 (23,3) 1(10,0) - - - 1 (50,0) - 9 (16,7) 70 (14,6)
40-59 anos 13 (43,3) - 2 (66,7) 2 (100,0) - 1 (50,0) - 18 (33,3) 97 (20,2)
> 60 anos 7(23,3) 5(50,0) - - 2 (40,0) - - 14 (25,9) 249 (51,9)

Total Geral 30 (55,6) 10 (18,5) 3 (5,6) 2(37) 5(93) 2(37) 2(3,7) 54(100,0) 480 (100,0)
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CONSIDERACOES FINAIS

A proposta da vigilancia intensificada de virus respiratérios em Belo Horizonte permitiu
conhecer o perfil de morbimortalidade dos pacientes que sdo internados com quadro
respiratorio agudo, assim como 0s virus mais prevalentes e as faixas etarias
correspondentes. E importante melhorar a capacidade de resposta do servico por meio
da implantagdo e fortalecimento de Nucleos de Vigilancia Hospitalar, que podem
detectar precocemente alteracdes do padrdo de circulacdo do virus, especialmente o
virus influenza, que € mutavel e capaz de provocar epidemias e pandemias. Campanhas
de vacinagdo prolongadas, preconizacdo de tratamento especifico, assisténcia adequada
nas unidades bésicas de salde e atendimento diferenciado aos grupos de maior risco a
infeccdo também podem ser estratégias eficientes na reducdo das hospitalizacbes e

mortalidade por doenca respiratoria.

Os resultados mostraram-se consistentes com a literatura, apesar de algumas limitacoes:
nem todas as amostras do virus influenza A foram subtipadas, o sistema de informacéo
Influenza-BH é restrito ao municipio de Belo Horizonte e impossibilidade de se calcular
taxa de mortalidade devido ao fato de a populacdo residente ndo ser atendida somente
em Belo Horizonte. No entanto, foi evidenciada a importancia de se monitorar o perfil
de circulacdo dos virus respiratorios a fim de identificar precocemente uma circulacao
anormal e a introducdo de um novo virus. E necessario também monitorar o0s
atendimentos ambulatoriais em unidades sentinela, pacientes das unidades de pronto
atendimento e aqueles hospitalizados. Ressalta-se ainda a importancia de identificar o
agente causal precocemente e oferecer tratamento especifico. Destaca-se o fato das
internacbes por infeccdo respiratdria aguda ser uma condicdo sensivel a atencédo
primaria, e os dados demonstrarem que ndo houve reducdo significativa das mesmas no
municipio, apontando para a necessidade de se refletir sobre a assisténcia prestada nas
unidades basicas de saude, na tentativa de reduzir a gravidade dos casos e iniciar

precocemente medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas.

Sugere-se realizacdo de outros estudos com amostra populacional de vérias regies do
pais, diferentes grupos etarios e susceptibilidade, fatores de risco associados e
coeficientes de letalidade e mortalidade, para contribuir assim com formulacdo de
politicas publicas adequadas visando a reducdo da ocorréncia de doengas respiratorias

agudas, hospitalizagGes e mortes por estas causas.
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CONCLUSOES

A vigilancia epidemioldgica adequada é fundamental para o bom funcionamento do
sistema de saude. Um sistema de vigilancia epidemioldgica ativo, que monitora a
circulacdo dos virus é fundamental para o planejamento e implementacao de estratégias
de vigilancia em salde e deteccdo oportuna de novo subtipo capaz de causar epidemias.
A vigilancia pode ainda contribuir para produgdo das vacinas por meio do
monitoramento da circulagdo viral, ajustando as mesmas contra os diferentes tipos de
influenza. Quanto mais precoce for a capacidade de resposta das instituicGes, mais

precisos serdo 0s processos de preparacdo para a sazonalidade dos virus.

Os resultados desta vigilancia intensificada indicaram a importancia de se manter e
ampliar a vigilancia de virus respiratorios para se conhecer a patogenicidade e
viruléncia de cada agente em cada periodo sazonal, tornando possivel identificar
situacBes inusitadas e o aparecimento de um novo subtipo viral. Faz-se necessario ainda
fortalecer os servigos de vigilancia epidemioldgica municipal e hospitalar; estabelecer
parcerias com outras areas, tais como urgéncia, assisténcias farmacéutica e laboratorial,
atencdo bésica e hospitalar e a divulgacdo de orientacbes aos profissionais de salde,
mantendo-os informados dos assuntos de interesse para a saude publica. O
aperfeicoamento do sistema de vigilancia pode ainda contribuir, no futuro, com estudos
de impacto da vacinacao anual nos diferentes grupos, extensao da vacinagdo para outros

grupos populacionais e fatores de morbidade e mortalidade por doenca respiratoria.
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Elisabeth Barbosa Franca, Doutora em Medicina Tropical, Médica, Professora Associada do
Programa de Pds-Graduacdo em Salde Publica e Pesquisadora do Grupo de Pesquisas em
Epidemiologia e Avaliacdo em Saude — GPEAS da Faculdade de Medicina da UFMG.

Pesquisadores:

Cristiane Campos Monteiro, Especialista em Epidemiologia, Fisioterapeuta, Referéncia Técnica
em Epidemiologia da Geréncia de Epidemiologia e Informacédo, Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte.

Lorenza Nogueira Campos, Doutora em Saude Publica, Médica, Médica Infectologista do
Hospital Eduardo de Menezes/[FHEMIG.

Maria Tereza da Costa Oliveira, Doutora em Medicina Tropical, Médica, Gerente de Vigilancia

em Saude e Informag&o, Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.
Objetivos

Avaliar e descrever a vigilancia de virus respiratérios dos pacientes atendidos e
notificados em Belo Horizonte com Sindrome Respiratéria Aguda Grave entre 2009 e
2012,

Palavras-chave
Virus respiratdrios, vigilancia, SRAG, Belo Horizonte.
Resumo

As doengas de transmissdo respiratoria representam uma ameaca para a humanidade
devido ao seu elevado potencial de disseminacdo e morbimortalidade. A influenza A,
historicamente, causou epidemias como a gripe espanhola, gripe aviaria, pandemia de
2009, dentre outras. Este virus provoca sintomas leves a moderados, por isto muitas
vezes é negligenciado. Em 2009 o pais registrou 44.544 casos de influenza A HIN1 e
uma mortalidade de 1,1/100.000 habitantes, sendo o Sul do pais com a maior taxa de
mortalidade, de 3,0/100.000 habitantes. Este virus continua a circular no mundo com os
subtipos H3N2, H3N2v, H7N9 e influenza B gerando vérias hospitalizacfes e mortes.

Embora prevenivel, a influenza é uma doenca dindmica, muitas vezes de carater
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explosivo, e que apresenta elevada taxa de mutagdo viral podendo representar um
agravo relevante a saude das populagdes. A Vigilancia da Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) iniciada em Belo Horizonte no ano de 2011, objetiva conhecer 0s virus
respiratorios circulantes nos casos graves e identificar os virus Influenza circulantes,
contribuindo para a definicdo dos componentes da vacina anual e possibilitando a
identificacdo de um novo virus com potencial pandémico. As informac6es geradas pelo
sistema de vigilancia epidemioldgica sdo base para tomada de decisdo dos gestores e
para o desenvolvimento tecnologico de terapéuticas profilaticas e curativas. Este estudo
pretende avaliar a vigilancia epidemiol6gica de virus respiratorios nos pacientes
atendidos e notificados com Sindrome Respiratoria Aguda Grave em Belo Horizonte
nos anos de 2009 a 2012, quanto os aspectos sociodemogréaficos e clinicos e tornar
publico os resultados na tentativa de promover melhorias na vigilancia epidemiol6gica
da sindrome respirat6ria aguda e sensibilizar os profissionais quanto ao atendimento de
quadro respiratorio e a sua gravidade. Analise descritiva sera conduzida com os dados
dos sistemas SINAN influenza e Influenza/SMSA. Varidveis sociodemograficas,

clinicas, relacionadas ao tratamento e a internacao serdo selecionadas para a analise.

Justificativa

A taxa de mortalidade para influenza A (HLN1), em 2009 na Inglaterra, foi maior nas
pessoas maiores de 65 anos que registrou 980 6bitos/100.000 habitantes, mortalidade
semelhante a registrada nos 6bitos por influenza sazonal no mundo (VIBOLD, 2010;
DONALDSON, 2009). Estudos no México mostraram que as pessoas mais jovens (5-30
anos) tinham um risco mais alto de infeccdo pelo virus influenza A (H1IN1), mas os
adultos de 30-50 anos tinham maior risco de morrer, diferente da influenza sazonal que

a mortalidade maior esperada € na populacdo mais velha (LEMAITRE, 2010).

Em 2009 foram notificados 7.274 casos em Belo Horizonte, sendo que 56% eram do
sexo feminino. Em 2010 este percentual caiu para 53%, diferenca pouco significativa
em relacdo ao percentual de homens suspeitos. A letalidade no Brasil por influenza A
no ano pandémico foi de 5,8% e a incidéncia de 14,5/100000 (SHUELTER-
TREVISOL, 2012). A mortalidade no estado de Minas Gerais registrou uma taxa de
10,3/100.000 habitantes por influenza A em 2009 até a semana epidemioldgica 50.

Apbs o periodo pandémico, diminuiu-se a vigilancia da Sindrome Respiratdria Aguda

Grave, fato que comprova a negligéncia dos profissionais da assisténcia aos casos de
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influenza e a vigilancia epidemioldgica pouco efetiva, diferente do ocorrido na
pandemia em que as pessoas ndo tinham conhecimento da doenga, tdo pouco de seu
prognostico. Em 2010 poucos casos internados foram notificados como sindrome
respiratoria aguda grave (387 casos e 288 coletas de secrecdo de oronasofaringe, onde
96,2% foram negativas e apenas 11 positivas para influenza A (trés delas H1N1).
Ocorreram dois 6bitos, confirmados para influenza A HIN1. Grande parte dos pacientes
notificados eram pessoas idosas e adultos jovens. Em 2011, intensificou-se a vigilancia
de virus respiratérios em Belo Horizonte por meio da pesquisa de oito virus
respiratérios em amostras de pacientes que obedeciam a defini¢do de caso de SRAG.
Para cumprir seu papel, a vigilancia de virus respiratorios deve gerar informacdes sobre
a epidemiologia viral e, também, informac6es clinicas importantes para a interpretacdo
da situacéo e para as tomadas de decisdo (KFOURI, 2013; THOMAZELLLI, 2007).

Dessa forma, este estudo pretende avaliar e descrever a vigilancia de virus respiratdrios
dos pacientes atendidos e notificados em Belo Horizonte com Sindrome Respiratoria
Aguda Grave entre 2009 e 2012. Os resultados encontrados poderao direcionar medidas
de melhoria da vigilancia no municipio e intensificar a vigilancia hospitalar - na
pandemia de 2009 os cinco hospitais com nucleo de epidemiologia representaram 46%
das notificacdes do municipio — e sensibilizar o profissional na assisténcia ao paciente
com quadro respiratério agudo, além de permitir contribuir para o cumprimento do
Regulamento Sanitario Internacional 2005, onde a Organizacdo Mundial de Saude
determina aos paises membros desenvolver capacidades de resposta a situacGes de
emergéncia em salude publica, como a introducdo de um virus com potencial

pandémico.
Objetivos

Avaliar e descrever a vigilancia de virus respiratérios dos pacientes atendidos e
notificados em Belo Horizonte com Sindrome Respiratoria Aguda Grave entre 2009 e
2012.

Objetivos especificos

v Descrever o perfil epidemiolédgico dos casos de influenza A (H1N1) notificados

em 2009 no municipio de Belo Horizonte
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v Descrever a vigilancia epidemiolégica de virus respiratérios em Belo Horizonte
no ano de 2012

v" Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos casso confirmados
para virus respiratorios, atendidos em Belo Horizonte em 2012

v" Descrever os coeficientes de incidéncia, mortalidade especifica e letalidade por
cada virus respiratorio dos pacientes atendidos em Belo Horizonte

v' Comparar os coeficientes de incidéncia, mortalidade especifica e letalidade

encontrados em outros estados e paises

Metodologia

A populacdo do estudo serd composta pelos pacientes que internaram em hospitais
publicos e privados do municipio de Belo Horizonte com suspeita de influenza A HIN1
pandémico em 2009 e SRAG de 2010 a 2012, que foram devidamente notificados em
ficha do SINAN ou por telefone para o CIEVS.

Serdo analisados os dados registrados nas notificacbes dos participantes, realizadas
pelas unidades de saude de hospitalizacdo ou aquelas resultantes da busca ativa
realizada pelo CIEVS — BH, de maio de 2009 a dezembro de 2012.

Foi utilizado um formulario padronizado para notificacdo dos casos, contendo dados
sociodemogréaficos (e.g. sexo, idade, ocupacdo, historia de viagem e de contato com
caso confirmado), clinicas (e.g. gestacdo, puerpério, presenca de comorbidades,
descricdo dos sintomas e sua data de inicio), relacionadas ao tratamento (e.g. uso de
antiviral, reacfes adversas, uso de antibioticos) e relacionadas a internacdo hospitalar
(e.g. data da internacdo, uso de O, suplementar, ventilagdo mecanica, aminas
vasoativas, terapia renal substitutiva, hemotransfusédo, internacdo no CTI, motivo de
encaminhamento para o CTI, data da coleta de secre¢do oronasofaringea, data do obito,
causas de morte). No primeiro momento foi utilizada a ficha de notificagdo de Influenza
por novo subtipo (pandémico). Posteriormente, em meados de 2012, o Ministério da
Saude divulgou a ficha apropriada para notificacdo de SRAG e 0s casos passaram a ser

notificados nesta segunda ficha.

Para a andlise descritiva das varidveis continuas serdo utilizadas medidas de tendéncia
central e dispersdo, enquanto que, para as variaveis categoricas, sera realizada a

descricdo das proporcdes. Os softwares Paradox® e SAS® serdo utilizados para
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armazenamento dos dados dos bancos do SINAN e Influenza/SMSA e andlise dos

dados, respectivamente.

O Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal
de Salde de Belo Horizonte sera o local da pesquisa. Este servico € vinculado a

Geréncia de Epidemiologia e Informacdo da SMSA/BH.

Serdo estudados todos os pacientes notificados e que tiveram exame de suabe de
nasofaringe coletado com resultado positivo para virus respiratdrios pelas técnicas de
RT-PCR e/ou imunofluorescéncia (IFI) atendidos em unidades de salde de Belo
Horizonte no periodo de 2009 a 2012.

Cronograma de atividades

O estudo devera ser concluido em um prazo de 20 meses ap6s o inicio do mesmo. A

analise dos dados iniciara apds aprovacao do projeto.

2013 2014
Atividade

01]02|03|04|05(06|07(08|09[10(11|12|01(02|03|04]|05

06

07

1. Revisao bibliogréfica X[ X | X|X|[X

2. Submiss#o ao Comité de Bica dainstituigéo X

3. Qualificagéo X

4. Coletade dados X

5. Andlise dosdados X | X|X

6. Redacdo do primeiro artigo cientifico X X[ X[X[X]X

7. Submiss&do do primeiro artigo para publicagéo X

8. Redagéo do segundo artigo cientifico X | X[ X]|X|X

9. Submisséo do segundo artigo para publicagéo

10.Defesa

1°- Revisdo bibliografica

2°- Submissdo ao Comité de Etica das instituigdes
3°- Qualificacéo

4°- Coleta de dados ap6s aprovagdo no COEP

5°- Analise dos dados

6°- Redacdo do primeiro artigo cientifico

7°- Submisséo do primeiro artigo para publicacdo
8°- Redacdo do segundo artigo cientifico

9°- Submisséo do segundo artigo para publicacéo

10°- Defesa
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Detalhamento das atividades de cada membro da equipe

Elisabeth Barboza Franca

1. Coordenagdo do projeto em todas as suas etapas

2. Delineamento, programacdo e acompanhamento das atividades de cada participante
do projeto

Avrticulacdo entre as instituicOes participantes

Acompanhamento do tratamento dos dados

Analise dos dados

o 0o k~ w

Elaboracéo de relatérios técnicos


http://www.who.int/en/

7. Preparacdo de artigos cientificos e apresentagdes para congressos cientificos
10. Organizacédo de seminarios e oficinas de trabalho

Cristiane Campos Monteiro

1. Reviséo da literatura

2. Estudo das fontes de dados

3. Tratamento estatistico dos dados

4. Anélise dos dados

6. Elaboracéo de relatorios técnicos

7. Preparacdo de artigos cientificos e apresentacdes para congressos cientificos

8. Participacdo na organizacao de seminarios e oficinas de trabalho
Lorenza Nogueira Campos

1. Reviséo da literatura

2. Estudo das fontes de dados

3. Tratamento estatistico dos dados

4. Anélise dos dados

6. Elaboracéo de relatérios técnicos

7. Preparacdo de artigos cientificos e apresentacdes para congressos cientificos

8. Participacdo na organizacao de seminarios e oficinas de trabalho
Maria Tereza da Costa Oliveira

1. Reviséo da literatura

2. Estudo das fontes de dados

3. Tratamento estatistico dos dados

4. Analise dos dados

6. Elaboracéo de relatorios técnicos

7. Preparacdo de artigos cientificos e apresentacdes para congressos cientificos

8. Participacdo na organizacdo de seminarios e oficinas de trabalho
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Instalagcbes e equipamentos existentes ou a serem utilizados para a execucdo das

atividades do projeto

As atividades previstas no projeto de pesquisa serdo realizadas nos laboratérios e salas

de pesquisa do GPEAS que contam com a infra-estrutura basica necessaria para tal fim.
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Alcance dos resultados e descri¢do de todos os possiveis impactos e produtos a serem
gerados

O estudo podera gerar informacdes novas e pertinentes, que facilitardo o tratamento e
acompanhamento de futuros pacientes, levando a reducdo da morbidade, mortalidade e
custos para a instituicdo. Além disso, os resultados poderdo indicar melhorias para a
vigilancia epidemiologica de virus respiratérios no municipio e vigilancia

epidemioldgica hospitalar.
Forma de difusdo dos resultados do projeto

A divulgacdo dos principais achados da pesquisa se daré de variadas formas e pretende-
se atingir diferentes publicos. Do ponto de vista académico, os resultados serdo
divulgados através de artigos cientificos a serem submetidos a periddicos nacionais e
internacionais indexados e em apresentacdes em congressos nacionais e internacionais

da area.

Para a disseminacdo da pesquisa, em termos de metodologia, anélise e discussao dos
resultados para a gestdo em saude, sugere-se a realizacdo de seminarios e/ou oficinas de
trabalho com técnicos e gestores de salde, de modo a incentivar a vigilancia de virus
respiratérios no municipio de Belo Horizonte. A parceria entre a Universidade e
municipio representa um importante passo para a constituicdo de uma forca tarefa para
o enfrentamento das questbes de salde mais prementes, como é a vigilancia

epidemioldgica de virus respiratorios.
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ANEXOS




Anexo A — Ficha de notificacdo de Influenza Humana por novo subtipo

(pandémico)
Repiiblica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Salide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD

FICHA DE INVESTIGACAO INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICO)

CASO SUSPEITO DE INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICO):
Todo paciente procedente de area afetada que apresente temperatura >= 38°C E tosse OU dor de garganta OU dispnéia
Tipo de Nofificaca
w po ce Noficagao 2- Individual
. Agravoldoenga Cédigo (CID) ‘ Data da Nofificacio
!i;. INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICO)| TJ11 il | | | |
] UF Municipio de Nofificagéo Cadigo (IBGE)
£ E p e
a (L
|E| Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cédigo Data dos Primeiros Sintomas
( | IR S B )
Nome do Paciente ’E‘ Data de Nascimento
< _ [
s 1- Hora ) estante 13
3 . [10] (ou) Idade ] 2-Dis Sexo e [] 1-i®Trimestre 2 XTrimestre _3-3Trmestre ] Raga/Cor O
= 2-Mes | - lgnerade 4- |dade Gestacional Ignorada 5-N3o 8- Nio se aplica 1-Branca Z-Freta 3-Amarela
= 11 4-ane )| . ) sHgnorado J\ 4Pada  Sindigens - Ignorada )
= . [14]Escolandade . .
-3 I]—Analfabem 1-12 a 4* série incompleta do EF (antigo priménio ou 1° grau)  2-4° série completa do EF [anugo primanio ou 1° grau)
3 3593 89 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensing fundamental completo (antige ginasio ou 19grau)  5-Ensina médie incompleto (antig colegial ou 2% grau )
= 8-Ensino médio completo (antigo colegial ou 29 grau ) 7-Educagiio superiorincompleta  8-Educagio superior completa  B-lgnorado  10- Nao se apiica )
k]
z Nimero do Cartdo SUS Nome da mae
(S Y B B J
UF [T8| Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) P Distrito J
L I I
; Bairro E Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
3 L I I I
::2 Numero  |[23]Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
= [. Y A )
_g Geo campo 2 [26] Ponto de Referéncia J CEP
= | | - | J
(DDD) Telefone @ 20"31 Urbana 2 - Rural FPals (se residente fora do Brasil)
[ 1| | | JC 3-Periurbana 9 - Ignorado )
P
L Dados Complementares do Caso j
Data da Investigagdo Ocupagio
L J
Recebeu Vacina contra Gripe F Se 5|m data da dltima dose Recebeu Vacina Anti-Pneumococica D
1-Sim 2-Nio 9-Ignorado | | ‘ | 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorade J
g Se sim, data da dltima dose Conmh) mm Caso Suspeito ou Currl'lrmad:) de Influenza Humana por Movo Subtipo (até 10 dias antes
é do inicio dos sinais e sinfomas)
z L1l 01 - Domicilio 05 - Posto de Satude/Hospital 09 - Ignorado L]
E| N 02-Vizinhanga 06 - Qutro Estado/Municipio 10 - Meio de Transporte L]
z 03 - Trabalho 07 - Sem Histéria de Contato 11 - Qutro
& 04 - Creche/Escola (8 - Qutro Pais
P /
£ Informacdes sobre Deslocamentoe (datas e locais frequentados no periodo de até 10 dias antes do inicio dos sinais e sinfomas)
v
= — = 3 -
g Data UF Municipio/Localidade Pais Meio de Transporte
:
39| Contato com Aves Doentes ou Mortas até 10 0|UF N doM 47| Pai
dias antes do inicio dos sinais e sintomas? D . . ome do Municipio [42] Pais
1-Sim 2-Nac 9- Ignorado L J
Sinais e Sintomas 1-Sim 2-Nio 9- Ignorado
|:| Febre |:| Dispnéia D Mialgia DDiarTéia
£|| Orosse [[] Dor de Garganta [ Conjuntivite [Joutres
g [catafie [ JAstraigia [ Coriza
=
= A
= o ;
2 | [44] Comorbidade [] Cardiopatia crénica [ | Renal Crénico [ _|Imunodeprimide [ | Doenga Metablica Crénica
1-Sim 2-Néo 9- Ignerade [_| Pneumopatia crnica [] Hemoglobinopatia [ | Tabagismo []0utros )

Influenza humana por novo subtipo (pandémico) Sinan NET sVs 18/09/2006
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B Ocorreu Hospitalizagio ] Data da Intemacio UF
E 1-5im 2-N3o 9 - Ignorado J | | | L)
3 Municipio do Hospital Cédigo (IBGE) Nome do Hospital Cadigo
: J J
Ll L1 JT N
[ |PCR 51| Tipo de Amostra
> " . o 9 - lgnorado |:| Resultado |:|
Data da Coleta 1 - Secrecio de Nasofaringe 4 - Tecido pés-mortem - Ignol - i
2 - Lavado Bronco-alveolar 5- Soro 1 - Positivo 3 - Inconclusivo
| || | | | | J | 3-Fezes 6 - Outro JI8 2 - Negativo 4 -Ndo realizado |
Diagnéstico Etiolégico
1 - Influenza por nove subtipo viral (pandémico) 2 - Influenza A Sazonal |:| Tipo
3 - Influenza B Sazonal 4 - Influenza Aviaria 5 - Outro Agente Infeccioso H N
kS \ R s
CULTURA 56| Tipo de Amostra
= . pe = . - . |:| Resultado |:|
‘3 Data da Coleta 1 - Secrec3o de Nasofaringe 4 - Tecido pés-mortem 9 - Ignorado N " .
1= EI 2 - Lavado Bronco-alveolar 5 - Soro 1 - Positivo 3 - N&o realizado
k. L | | )| 3-Fezes 6-Outro__ 2 - Negativo )
2 B B
3 | INIBIGAO DA HEMAGLUTINAGAO |:|
= Resultado
E Data da Coleta ; _ o
a TR | | 1- Positivo 2- Negativo 3 - Inconclusivo 4 - Nio realizado
@ Diagnastico Eticlégico |:|
T
1 - Influenza por novo subtipo viral (pandémico) 2 - Influenza A Sazonal po
3 - Influenza B Sazonal 4-Influenza Avidia 5 - Outro Agente Infeccioso H N ‘ ‘
b —
RAIO X TORAX
Se sim, resultado |:|
Data da Realizacdo . — .
1-Momal 2 - Infiltrado Intersticial 3 - Consolidagdo  4-Misto 5 - Outros
I I ) ,
[64] Classificagio Final l:‘ Critério de Confirmago |:|
1-Influenza por Novo Subtipo Viral 3 ~Descartado 1-Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiologico
2 - Qutro agente infeccioso | L )
Local Provavel de Fonte de Infecgio
[66] O caso & autoctone do municipio de residéncia? [ UF Pais
3 1-Sim 2-Nio 3-Indeterminado : H
\ A g “
E] — — _
g Munll:lplo ‘ Cédigo (IBGE) J Distrito Bairro
© L JL )
Doenca Relacionada ao Trabalho [ ] Evolugio do Caso ]
1-Sim 2-Ngo 9 - Ignorado | 1-Cura  2-Obitoporinfluenza  3- Obito por outras causas  9- Ignorado
- - J
Data do Obito ‘ Data do Encerramento
U N [
Pbservagbes Adicionais
A
Municipio/Unidade de Saidde Cad. da Unid. de Saide
\ )

Investigador

Nome Funciio Assinatura

l AN AN

Influenza humana por novo subtipo (pandémico) Sinan NET SVS 18/09/2006
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Anexo B — Ficha de notificacdo de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

Replblica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - DESTINADA PARA UNIDADES COM INTERNAGAO
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - INTERNADA OU OBITO POR SRAG CID - J11

VIGILANCIA DE INFLUENZA POR MEIO DE SRAG-INTERNADA OU OBITO POR SRAG:
individuo de qualquer idade, INTERNADO com SINDROME GRIPAL' e que apresente Dispneia OU Saturacdo de O2 <95%
OU Desconforto Respiratorio. Deve ser registrado o obito por SRAG independente de internagéo.

DADOS DA UNIDADE DE SAUDE, DO INDIVIDUO E DE SUA RESIDENCIA

“I, Data do preenchimento 2. UF 3. Municipio de registro do caso Codigo (IBGE)
e | ]

‘4 Unidade de Saude de identificag&o do caso (hospital, PS, UPA, policlinica) 5. Data dos Primeires Sintomas

Codigo (CNES)

‘6. MNome 7. Numero do Cartao SUS ‘
8. Data de Nascimento 9. (ou) ldade I:l 1-Hom 10, Sexo l:l 11. Gestante |:|
3-Més H M - Masculino 1. 1°Timestre 2. 2°Trimestre 3. PTrimestre
| | | | | | | [ 4 - Ano F - Feminino - Ignorado 4 |dade Gestacional Ignorada 5 N&o 6 Mo seaplica 9. Ignorado

12 Raga/Cor  |_],13. Escolaridade [ ]| 14- Nome da Mae
1-Branca 2-Preta 3 Amarela 0. Analfabeto 1. Fundamental (1-9 ancs) 2. Médio (1-3 anos)
4-Parda  S-ndigena 9-Ignorado || 3. Superior 9. Ignorado 10. M&o se aplica
15. UF 16. Municipio de Residéncia ‘ codigo (IBGE) 17. Distrito

| Ll |

|‘I8. Bairro | 19. Logradouro (rua, avenida,...) ‘C"x"QO

‘20. Namero H 21. Complemento (edificio, apartamento, casa, ...) ‘

|22. Ponto de Referéncia H23_|C|g|p B B |

24 (DDD) Telefone 25. Zona D HEG. Pais (se residente fora do Brasil)

1- Urbana 2 - Rural
| | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ” 3 - Periurbana 9 - Ignorado

ANTECEDENTES E HISTORICO DA INTERNAGAQ OU DO OBITO

27. Recebeu Vacina contra Gripe nos ultimos 12 meses? |:| 28. Se sim, data da ultima dose

1-8im 2 -N&o 9 - Ignorado

29. Principais sinais e sintomas 1-Sim 2-Ndo 9 - Ignorado

DFebre |:| Tosse |:| Dor de Garganta D Dispneia l:‘ Mialgia D Saturagdo de 0, < 95%
DDesccnforlc respiratorio I:‘ Qutros sinais e sintomas importantes:

30. Fatores de Risco 1-5im 2-N3o 9 - Ignorado
|:| Pneumopatias Cronicas |:| Doenca Cardiovascular Crénica |:| Imunodeficiéncia/imunodepressao I:‘Doeng:a Hepatica Cronica
|:| Doenca Neurclagica Cranica [ ] Doenga Renal Crénica (] sindrome de Down DD\aueteS Mellitus
] Puerpério (até 42 dias do parto)  [_] Obesidade. Se sim, especifique: IMC =

l:‘ Qutros fatores de risco relacionados com a SRAG:

31. Uso de antiviral? 32. Data de inicio do tratamento
1 - N#0 usou 2 - Oseltamivir 3 - Zanamvir
4 - Outro, especifique: 9. Ignorado [
33. Ocorreu internagdo? 34 Data da internacéo 35. UF 36. Municipio da unidade de internacéo Cadigo (IBGE)

1-5im 2-Nao 9- Ignorado ‘

37. Nome da unidade de salde da internag&o (Hospital, Pronte-Socorro, UPA, Policlinica) Cédigo (CNES)
‘ ‘ I I I‘
38. Raio X de Torax (registrar preferencialmente o mais sugestivo para o diagnostico de SRAG) 39, Data do Raio X

1. Normal 2_ Infilirado intersticial 3. Consolidacdo 4. Misto

5. Outro: 6. Ndo realizado 9. Ignorado | | | | 1]
40. Fez uso de suporte ventilatorio?
‘ 1. Néo usou 2. Sim, invasivo 3. Sim, ndo invasivo 9. Ignorado ‘
41. Foi Internado em Unidade de Terapia Intensiva? l:| 42. Data de entrada na UTI 43. Data de saida na UTI

1-Sim 2-No 9 - lgnorado I H L

Sindrome Respiratoria Aguda Grave Internada - Pagina 1 Sinan Influenza - www saude. gov briinfluenza SVS-MS 22/08/2012
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DADOS LABORATORIAIS

44 Coletou que tipo de amostra?

I:‘ 1. Ndo coletou 2. Secre¢&o de oro e nasofaringe 3. Tecido post-mortem
4. Lavado Bronco-alveolar 5. Outro, especifique:
9- Ignorado | | l | L1

45 Data da Coleta

46. Metodologia realizada: 1-Sim 2-No 9 - Ignorado

D - RT-PCR D Outro método, especifique (ex. cultura):
|:| Tipo de RT-PCR:
1. Convencional 2. Em tempo real Data do Resultado do outro
Data do Resultado - IFI Data do Resultado - RT-PCR método

Lot b1 N N B Lol |

47 Diagnastico Etiolagico:

1- Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - N3o realizado

|:| Influenza A;' Se positive para influenza A, 1- Influenza A(HTN1)pdm09 2- Influenza A/H1 sazonal 3- Influenza A/H3 sazonal
qual subtipe: I:‘ 4- Influenza A ndo subtipado 5 Influenza A/H3N2v
|:| Influenza B 6- Outro subtipo de Influenza A, especifique

Qutros agentes etioldgicos respiratdrios:

I:l Virus Sincicial Respiratorio (VSR) I:l Parainfluenza 1 I:‘ Parainfluenza 2 I:‘ Parainfluenza 3 l:‘ Adenovirus

|:| Outro virus ou agente etiolégico, especifique:

CONCLUSAO
48. Classificagéo final da SRAG - Internada ou Obito por SRAG 49. Critério de Confirmacgéo
1. SRAG por Influenza 2. SRAG por outros virus respiratorios
1. Laboratorial
3. SRAG por outros agentes etiologicos, especifique: |:| 2. Clinico-Epidemiologico |:|
3. Clinico
4. SRAG néo especificada
50. Evolugéo clinica 51. Data da alta ou obito 52. Data do Encerramento
1. Recebeu alta por cura
2. Evoluiu para obito I:l

9. Ignorado N A T O

ORIENTAGOES SOBRE A VIGILANCIA SINDROMICA DE INFLUENZA

1. CONCEITO DE SINDROME GRIPAL (PROTOCOLC DE TRATAMENTO):

- = 6 meses de idade: febre de inicio subite, mesmo que referida, acompanhade de tosse ou dor de garganta e pelo menes um dos sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia.
- < 6 meses de idade: febre de inicio sibito mesmo que referida e sintfomas respiratorios.

Obs.: maiores infermacdes acesse o Protocolo de Tratamento em www.saude gov.brisvs.

- Nao aguardar resultado laboratorial para registrar a ficha no Sinan Influenza On-Line.

- Lembrar de atualizar a evolugdo no encerramento da investigag3o.

- No caso de co-infeccio, priorizar o resultado de Influenza para a Classificagdo Final.

- Aficha deve ser disponibilizada somente em Unidades Hospitalares ou unidades de salde com estrutura para intemac&o.

ANOTACOES

DADOS DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO (PARA CONTROLE LOCAL)

‘ UF Municipio Nome da Unidade Cédigo da Unidade de Saide
o

[ I ‘
| Nome Func do Assinatura

Sindrome Respiratoria Aguda Grave Internada - Pagina 2 Sinan Influenza - www saude gov briinfluenza SVS-MS 22/08/2012
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Anexo C — Versao do programa de Influenza/SMSA para notificagdo de suspeitas
de influenza A(H1N1)2009

¥ ¥igilancia nacional intensificada de infecgao respiratonia aguda grave ( IRAG )

PREFEITURA Vigildncia nacional intensificada
BELO HORIZONTE  de infeccdo respiratéria aguda grave ( IRAG ) Transferéncia

Importar HIN1

Datos de pacientes ingressados em sala. UT| e dbitos Fiesultados de labaratério |

M® do caso Dt. Notific.  Sem.  Ano Hospital Municipio

[ 11 I | (G [BELD HORZONTE 310620 | [y Forte

‘Nume
Sexo Data nasc_ Idads Gravi Trimestre  pua
O Masculine O Feminine | |_/_/___ || || ~| OMNso O Sim ~| ©ON3o O Sim

Pais [BRASIL ~| Municipio [EELD HORIZONTE 310620 | Enderego | | | | u= | |
Bairro| | (]| | Area abrangancia | I | Distito | ~|

Comorbidad Cardiopatia crénica i patopatia crimica | Doenga Nearologica Asma Tabagismo Outre : informar []
Assinalor m| m| m| crénica ] O O
2 N30 () Sim Preamopatia crénica Fropetia crimica iciencia ] H de i i
pordoensa ou Down
O O tratamonto | O O O
Febre Oseltamivir
© NS0 O Sim Datadeinicio|_/ 7 | Data de hospitalizagso |77 Fezuso O N3a © Sim © Desc. Data de inicio|__ 47|
uTi Coleta de amostra

© NS0 © Sim Dataingresso |77 | Datasaida|_/_/___ | © M3o © Sim Datacoleta | ——/— |  Lab i ~|

Motivo da saida
Data alta hosp. [__/_/ © Alta © Obito © Transferido para outro hospital

Resultado por IF1 Virus ‘ R ltado por PCR | | Wirus ‘
| |

Amostia ndo processada [ motivo >] |

Observactes

@ INFLUENZ 7= Influ
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Anexo D - Aprovacédo do Projeto pelo Departamento

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

PARECER

PROJETO. Vigilancia intensificada de virus respiratérios no periodo pandémico e pos-
pandemia de influenza A (H1N1) 2009 em Belo Horizonte

PROPONENTE: Cristiane Campos Monteiro

1- Historico: O projeto sera apresentado ao Programa de Poés-Graduagdo em Saude Publica
do DMPS/FMUFMG a ser desenvolvido como dissertagao de mestrado de Cristiane Campos
Monteiro sob orientacdo da Professora Elisabeth Barbosa Franga.

N
)

Do projeto: Este estudo pretende avaliar e descrever a vigilancia de virus respiratérios dos
pacientes atendidos e notificados em Belo Horizonte com Sindrome Respiratéria Aguda
Grave entre 2009 e 2012. A populagdo do estudo sera composta pelos pacientes que
internaram em hospitais publicos e privados do municipio de Belo Horizonte com suspeita
de influenza A H1N1 pandémico em 2009 e SRAG de 2010 a 2012, que foram devidamente
notificados em ficha do SINAN ou por telefone para o CIEVS. Serdo analisados os dados
registrados nas notificacdes dos participantes, realizadas pelas unidades de saude de
hospitalizacao ou aquelas resultantes da busca ativa realizada pelo CIEVS — BH, de maio de
2009 a dezembro de 2012. O projeto sera submetido ao Comité de Etica em pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte e da Universidade Federal de Minas
Gerais.

Mérito: O tema € relevante e os resultados encontrados poderdo direcionar medidas de

w
'

melhoria da vigilancia hospitalar, além de atender a determinagao do Regulamento Sanitario
Internacional 2005, da Organizagdo Mundial de Salude que determina aos paises membros
desenvolver capacidades de resposta a situagoes de emergéncia em saude publica, como &
a introducdo de um virus com potencial pandémico. Os pesquisadores sa@o qualificados e
experientes no tema, e os componentes da equipe atuam na Geréncia de Epidemiologia e
Informacédo da SMSA/BH.que sedia o Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em
Saude da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, local da pesquisa. A anuéncia
institucional garante a operacionalidade do estudo

7 & 0xTo AProuAdD

Conclusao: portanto, smj, somos favoravef? a’zrgacéo do projeto e Revniod de
Nz Lvr/"/{’ o ok
Profa. Maria da Corfcei¢do Juste Werneck Cértes COmarpa Defarmamemas

Profa. A jada DMPS FMUFMG , 3
rofa. Associa no oin 0%o6lD!3

Belo Horizonté, 06 de junho de 2013 DEPARTAMEBENTO DE MEDICINA
. PREVENTIVA E SOCIAL

Tiago Moura PIRce | Faculdade de Medicina UFMG

—_Depte. de H O UHG Secretaria 8° Andar - Sala 80°

RV =
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Anexo E — Termo de concordéncia da Secretaria Municipal de Belo Horizonte

PREFEITURA
BELO HORIZONTE

Termo de concordancia

Declaro para os devidos fins que o Centro de InformagGes Estratégicas em
Vigildncia em Satde (CIEVS) da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte concorda em ceder, para analise, os bancos de dados do SINAN-
Web ;e Influenza/SMSA, referentes ao periodo de 2009 a 2012, para o
projeto de pesquisa intitulado “Vigildncia intensificada de virus
respiratdrios no periodo pandémico e pos-pandemia de influenza A (H1N1)
2009 em Belo Horizonte”. Este estudo serd realizado pela mestranda do
Programa de Pds-Graduagdo em Sa'ude Publica, area de concentragdo em
Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), Cristiane Campos Monteiro e sua orientadora Prof.

Dra. Elisabeth Barboza Franca e sera submetido aos Comités de Etica da

UFMG e Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte.

Belo Horizonte, 17 de maio de 2013

hiar

i)

Dr. Fabiano Geraldo Pi
Secretario de Satide Adjutito
Secretaria Municipal de Saude
Prefeitura de Belo Horizonte

ta
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Anexo F — Aprovacgéo do Projeto pelo CEP-UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vigilancia intensificada de virus respiratérios no periodo pandémico e pés-pandemia de
influenza A (H1N1) em Belo Horizonte

Pesquisador: Elisabeth Barboza Franca

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 19790213.7.0000.5149

Instituicao Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 398.765
Data da Relatoria: 25/09/2013

Apresentacao do Projeto:

Em 2009 o pais registrou 44.544 casos de influenza A H1N1 e uma mortalidade de 1,1/100.000 habitantes,
sendo o Sul do pais com a maior taxa de mortalidade, de 3,0/100.000 habitantes. Este virus continua a
circular no mundo com os subtipos H3N2, H3N2v, H7N9 e influenza B gerando varias hospitalizacdes e
mortes. Embora prevenivel, a influenza é uma doenga dindmica, muitas vezes de carater explosivo, e que
apresenta elevada taxa de mutacao viral podendo representar um agravo relevante a saude das
populacdes. A Vigilancia da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) iniciada em Belo Horizonte no ano
de 2011, objetiva conhecer os virus respiratérios circulantes nos casos graves e identificar os virus Influenza
circulantes, contribuindo para a definicdo dos componentes da vacina anual e possibilitando a identificacao
de um novo virus com potencial pandémico. As informacdes geradas pelo sistema de vigilancia
epidemiologica sdo base para tomada de decisdo dos gestores e para o desenvolvimento tecnologico de
terapéuticas profilaticas e curativas. Este estudo pretende avaliar a vigildncia epidemiolégica de virus
respiratérios nos pacientes atendidos e notificados com Sindrome Respiratéria Aguda Grave em Belo
Horizonte nos anos de 2009 a 2012, quanto os aspectos sociodemograficos e clinicos e tornar publico os
resultados na tentativa de promover melhorias na vigilancia epidemiolégica da sindrome respiratéria aguda e
sensibilizar os profissionais quanto ao atendimento de quadro

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq ufmg br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS asil

Continuagdo do Parecer: 398.765

respiratorio e a sua gravidade. Analise descritiva sera conduzida com os dados dos sistemas SINAN
influenza e Influenza/SMSA. Variaveis sociodemograficas, clinicas, relacionadas ao tratamento e a
internacdo serdo selecionadas para a analise.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar e descrever a vigiléancia de virus respiratérios dos pacientes atendidos e notificados em Belo
Horizonte com Sindrome Respiratoria Aguda Grave entre 2009 e 2012 Objetivo Secundario: Descrever o
perfil epidemiolégico dos casos de influenza A (H1N1) notificados em 2009 no municipio de Belo Horizonte i
Descrever a vigilancia epidemiologica de virus respiratdrios em Belo Horizonte no ano de 2012 i Descrever
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos casos confirmados para virus respiratérios, atendidos
em Belo Horizonte em 2012 i Descrever os coeficientes de incidéncia, mortalidade especifica e letalidade
por cada virus respiratério dos pacientes atendidos em Belo Horizonte. Comparar os coeficientes de
incidéncia, mortalidade especifica e letalidade encontrados em outros estados e paises.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Beneficios:

O estudo, por ser retrospectivo, ndo interfere na conducéo dos casos analisados e podera gerar
informag@es novas e pertinentes, que facilitardo o tratamento e acompanhamento de futuros pacientes,
levando a reducdo da morbidade, mortalidade e custos para a instituicdo. Além disso, os resultados poderao
indicar melhorias para a vigilancia hospitalar € do municipio.

Riscos:

No projeto foi explicitado a garantia de sigilo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Este estudo pretende avaliar a vigilancia epidemiologica de virus respiratorios nos pacientes atendidos e
notificados com Sindrome Respiratdria Aguda Grave em Belo Horizonte nos anos de 2009 a 2012, quanto
os aspectos sociodemograficos e clinicos e tornar publico os resultados na tentativa de promover melhorias
na vigildncia epidemiolégica da sindrome respiratéria aguda e sensibilizar os profissionais quanto ao
atendimento de quadro respiratério e a sua gravidade. Analise descritiva sera conduzida com os dados dos
sistemas SINAN influenza e Influenza/SMSA. Variaveis sociodemograficas, clinicas, relacionadas ao
tratamento e a internacdo serdo selecionadas para a analise.

Enderego: Av. Presidente Antdnia Carlos, 6627 2° Ad S1 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq ufmg br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %oﬂl

Continuacéo do Parecer: 398.765

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos de apresentacdo obrigatéria foram apresentados Projeto de Pesquisa
PB_PROJETO_DE_PESQUISA_197902.pdf Folha de Rosto Folha de rosto_ COEP.pdf TCUD - Modelo de
Termo de Consentimento de uso de banco de dados

Termo de concordancia_SMSA

Vinculo Instituicbes Participantes Parecer DMPS

Projeto de Pesquisa (Anexado pelo Pesquisador)

Solicitacdo de emenda Justificada por Alterado o periodo de analise dos dados para 2009 a 2013 por
solicitag@o da instituicdo copariicipante,Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte. Esta solicitacéo foi
feita pela Dra. Maria Tereza da Costa Oliveira, Gerente de Vigildncia em Saude e Informacéo, que participou
como membro da banca de qualificacdo do mestrado em 30/08/2013.

Recomendacgodes:

Nao ha.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Somos pela aprovacdo da emenda ao projeto "Vigilancia intensificada de virus respiratérios no periodo
pandémico e pos-pandemia de influenza A (H1N1) em Belo Horizonte" da pesquisadora Elisabeth Barboza
Franca

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovada a emenda conforme parecer.

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos 6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpqg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %oril

Continuacdo do Parecer: 398.765

BELO HORIZONTE, 18 de Setembro de 2013

Assinador por:

Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos,6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Anexo G — Aprovacéo do Projeto pelo CEP-Belo Horizonte

SECRETARIA MUNICIPAL DE
ﬁ*, E&Eﬂgﬁ:fg SAUDE DE BELO HORIZONTE/ W“l“
=/ SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vigildncia intensificada de virus respiratérios no periodo pandémico e pés-pandemia de
influenza A (H1N1) em Belo Horizonte

Pesquisador: Elisabeth Barboza Franca

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 19790213.7.0000.5149

Instituigao Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 424.734
Data da Relatoria: 15/10/2013

Apresentagao do Projeto:

Este estudo pretende avaliar a vigilancia epidemioldgica de virus respiratérios nos pacientes atendidos e
notificados com Sindrome Respiratéria Aguda Grave em Belo Horizonte nos anos de 2009 a 2013, quanto
os aspectos sociodemograficos e clinicos e tornar publico os resultados na tentativa de promover melhorias
na vigilancia epidemioldgica da sindrome respiratéria aguda e sensibilizar os profissionais quanto ao
atendimento de quadro respiratério e a sua gravidade. O Centro de Informac¢des Estratégicas em Vigilancia
em Saude da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte sera o local da pesquisa. Este servico é
vinculado & Geréncia de Epidemiologia e Informacéo da SMSA/BH. Serdo estudados todos os pacientes
notificados e que tiveram exame de suabe de nasofaringe coletado com resultado positivo para virus
respiratérios pelas técnicas de RT-PCR efou imunofluorescéncia (IFl) atendidos em unidades de salde de
Belo Horizonte no periodo de 2009 a 2013(n=900). Sera realizada uma analise descritiva a partir dos dados
dos sistemas SINAN influenza e Influenza/SMSA. Variaveis sociodemograficas, clinicas, relacionadas ao
tratamento e a internacéo serdo selecionadas para a andlise. Os resultados encontrados poderio direcionar
medidas de melhoria da vigilancia no municipio e intensificar a vigildncia hospitalar e sensibilizar o
profissional na assisténcia ao paciente com quadro respiratorio agudo, alem de permitir contribuir para o

cumprimento do Regulamento Sanitario Internacional 2005, onde a

Endereco: Av. Afonso Pena, 2336 - 9° andar

Bairro: Funcionarios CEP: 30.130-007

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh gov br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
¢¥ ;&5{,5,',;3,:‘,‘; SAUDE DE BELO HORIZONTE/ Wﬂl“
=/ SMSA-BH

Continuacdo do Parecer: 424.734

Organizacdo Mundial de Salde determina aos paises membros desenvolver capacidades de resposta a
situacdes de emergéncia em salde publica, como a introducdo de um virus com potencial pandémico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar e descrever a vigilancia de virus respiratérios dos pacientes atendidos e notificados em Belo
Horizonte com Sindrome Respiratéria Aguda Grave entre 2009 e 2013

Objetivo Secundario:

- Descrever o perfil epidemiolégico dos casos de influenza A (H1N1) notificados em 2009 no municipio de
Belo Horizonte;

- Descrever a vigildncia epidemioldgica de virus respiratdrios em Belo Horizonte no ano de 2012 e 2013;

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos casos confirmados para virus respiratérios,
atendidos em Belo Horizonte em 2012 e 2013;

- Descrever os coeficientes de incidéncia, mortalidade especifica e letalidade por cada virus respiratério dos
pacientes atendidos em Belo Horizonte;

- Comparar os coeficientes de incidéncia, mortalidade especifica e letalidade encontrados em outros estados
€ paises.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: os riscos existentes estdo relacionados a identificacdo dos sujeitos do estudo, 0 que sera
minimizado pela garantia de sigilo, conforme descrito no projeto: "Os dados a serem analisados foram
coletados na rotina da vigilancia epidemioldgica da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte e néao
sera utilizada variavel identificadora, garantindo o sigilo dos dados".

Beneficios:

O estudo, por ser retrospectivo, ndo interfere na conduc&o dos casos analisados e podera gerar
informacdes novas e pertinentes, que facilitardo o tratamento e acompanhamento de futuros pacientes,
levando a reducéo da morbidade, mortalidade e custos para a instituicdo. Além disso, os resultados poderdo
indicar melhorias para a vigildncia hospitalar € do municipio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo com utilizacéo de fontes secundarias de dados, devidamente autorizado pela instituicédo
co-participante, sem identificacdo dos sujeitos do estudo. O projeto foi aprovado pelo CEP da instituicédo
proponente (CEP da UFMG) e possui a seguinte emenda: "Alterado o periodo de

Enderego: Av. Afonso Pena, 2336 - 9% andar

Bairro: Funcionarios CEP: 30.130-007

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh gov br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
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Continuacdo do Parecer: 424.734

analise dos dados para 2009 a 2013 por solicitacdo da instituicdo co-participante, Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte. Esta solicitagio foi feita pela Dra. Maria Tereza da Costa Oliveira, Gerente de
Vigildncia em Salde e Informac&o, que participou como membro da banca de qualificagcdo do mestrado em
30/08/2013."

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos de apresenta¢do obrigatéria foram anexados e estdo de acordo com as normas vigentes. Propde-
se a dispensa do TCLE, com base na seguinte justificativa: "Os dados a serem analisados foram coletados
na rotina da vigilancia epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte e nao sera
utilizada variavel identificadora, garantindo o sigilo dos dados. S&o dados retrospectivos do periodo de 2009
a 2013, e por isto ndo interfere na conducéo dos casos analisados, aléem de poder gerar informacgdes novas
e pertinentes que facilitardo o tratamento e acompanhamento de futuros pacientes, levando a reducéo da
morbidade, mortalidade e custos para a instituicdo. O tamanho da amostra (n=900) inviabiliza contatar as
pessoas a fim de obter o termo de consentimento, além do prejuizo emocional aos familiares daqueles que
evoluiram para obito".

Recomendacoes:
ndn.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte, ndo encontrando
objec¢des éticas e verificando que o projeto cumpriu os requisitos da Resolugcdo CNS 466/12,considera
aprovado o projeto Vigilancia intensificada de virus respiratérios no periodo pandémico e pos-pandemia de
influenza A (H1N1) em Belo Horizonte.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Salienta-se que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado &
deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

Enderego: Av. Afonso Pena, 2336 - 9° andar

Bairre: Funcionarios CEP: 30.130-007

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br
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Continuacéo do Parecer: 424.734

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto nos casos previstos na Resolucdo CNS 466/12. Eventuais modificacdes ou emendas ao
protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciacdo do CEP através da Plataforma Brasil,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatérios anuais, a partir da data de aprovacéo, devem ser apresentados ao CEP para acompanhamento
da pesquisa. Ao termino da pesquisa deve ser apresentado relatério final.

BELO HORIZONTE, 15 de Qutubro de 2013

Assinador por:

Eduardo Prates Miranda
(Coordenador)

Enderego: Av. Afonso Pena, 2336 - 9° andar

Bairro: Funcionarios CEP: 30.130-007

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br
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Anexo H — Ata de aprovacédo no exame de qualificacao

FACULDADE’ DE MEDICINA 5
CENTRO DE POS-GRADUACAO

Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409.9640

cpa@medicina.ufmg.br

Ata do exame de qualificagio a que se submeteu a mestranda CRISTIANE
CAMPOS MONTEIRO

Aos trinta dias do més de agosto de dois mil e treze, convocada pelo Colegiado
do Programa de Pés-Graduagdo em Satde Publica - Area de Concentracao
em Epidemiologia compareceu a mestranda CRISTIANE CAMPOS
MONTEIRO para submeter-se ao exame de qualificagdo com o projeto de
dissertagdo intitulado: ~ “VIGILANCIA INTENSIFICADA DE VIiRUS
RESPIRATORIOS NO PERIODO PANDEMICO E POS-PANDEMIA DE
INFLUENZA A(H1N1) 2009 EM BELO HORIZONTE” perante a Comissdo
Examinadora composta pelos professores doutores: Elisabeth Barboza
Franga/orientadora — UFOP, Maria Tereza da Costa Oliveira — SMS/BH, Carla
Jorge Machado — UFMG. A sessio iniciou-se as 10h00min, na sala 029, andar
térreo da Faculdade de Medicina, com a presenca dos professores acima
citados. Apés a exposicdo da candidata, os professores participantes da
Comissdo Examinadora fizeram comentarios sobre a apresentacao oral, do
conteldo, relevancia, metodologia e viabilidade do Projeto. Apés a argiiicéo, a
Comissdo Examinadora considerou a aluna OO vacle,

a prosseguir a sua investigagdo. Para constar, lavrou-se a presente ATA, que
segue assinada pela Comissdo Examinadora. Belo Horizonte, 30 de agosto de
2013. '

R 7
Profa. Elisabeth Barboza Franca @ S H/{{/\ I(Y‘M/L{:/(’ |
Dra. Maria Tereza da Costa Olivei%ﬂouda Tuowaa, dec €Coalan Qllvune
’ 5 7 O
Profa. Carla Jorge Machado ﬂ’ZW%%@/

Profa. Sandhi Maria Barreto/Coordenador(’ ~<lb~/)@’“ ‘

-

Para uso da banca:
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Anexo | — Declaracéo de submissdo do artigo na revista Epidemiologia e Servicos de
Saude

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Coordenagio Geral de Desenvelvimento da Epidemiclogia em Senvigo

DECLARACAO

Declaro. para os devidos fins. que o manuscrito “Infeccao por
virus respiratorios em criancas e adultos da regiao
metropolitana de Belo Horizonte, 2011 a 2013”, de autoria de
Cristiane Campos Monteiro. Lorenza Nogueira Campos Dezanet
¢ Elisabeth Barboza Franca foi submetido para publicacdo. na
modalidade “Artigo Original”. na Revista Epidemiologia e
Servicos de Sande. periddico editado pela Secretaria de Vigilancia

em Saude do Ministéno da Sande.

Brasilia. 26 de janeiro de 2015.

.- F‘_:q I-ib )
ELISETE DUARTE

Editora Executiva

MINISTERIO DA SAUDE
Coordenagio-Geral de Desenvolvimento da Epidemnologia em Servigos-CGDER SVEMS
5CS — Quadra 04 - Bloco A — E4d Prnncipal - 5° Andar
CEP-T03(4-000 - Brastia TF
Telefomes: 61 - 3213-B393/8302/8304
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Anexo J — Ata da defesa de mestrado

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA

UETG

ATA DA DEFESA DA DISSERTACAO DA ALUNA
CRISTIANE CAMPOS MONTEIRO

Realizou-se, no dia 20 de fevereiro de 2015, as 08:00 horas, sala 062, Faculdade de
Medicina, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de dissertagao,
intitulada Vigilancia intensificada de virus respiratorios no periodo pos-pandemia de
influenza A(H1N1)pdm09 em Belo Horizonte, apresentada por CRISTIANE CAMPOS
MONTEIRO, numero de registro 2013654639, graduada no curso de FISIOTERAPIA,
como requisito parcial para a obtengdo do grau de Mestre em SAUDE PUBLICA, a
seguinte Comissao Examinadora; Prof(a). Elisabeth Barboza Franga - Orientador
(UFMG), Prof(a). Glaucia Fernandes Cota (FIOCRUZ), Prof(a). Valeria de Melo
Redrigues (UFMG), Prof(a). Lorenza Nogueira Campos Dezanet (FHEMIG).

A Comissao considerou a dissertagao:

()() Aprovada

{ ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por
mim e pelos membros da Comissao.
Belo Horizonte, 20 de fevereiro de 2015.

Bore kbl Frune

Prof(a). Elisabeth Barboza Franga ( Doutora )

Prof(a) Gla%emandes Cota ( Doutora ) )

. 7y LR éfb

Prof(a). Valeria de Melo Rodrigues ( Doutora ) GONFERE Lui unioiin:
Centro de Pos-Graduagac
=aculdade de Medicina - UFN

Lowsiiaps coutact

Prof(a). Lorenza Nogueira Campos Dezanet ( Doutora )



