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Resumo

Objetivo: O presente artigo se propde a determinar o perfil epidemiolégico do virus influenza no estado de Pernambuco, no periodo de 2010 a 2019.
Meétodos: Os dados como sexo, idade, etnia, municipio de residéncia, gestacao e numero de casos de influenza, por ano, foram obtidos do Gerenciador
de Ambiente Laboratorial (GAL), que é alimentado pela Divisdo de Virologia do Lacen-PE. Foram também avaliados os livros de registro do setor de
influenza, para identificagdo dos tipos e subtipos mais prevalentes no estado. Resultados: Os resultados indicaram prevaléncia de 10,4% para influenza no
estado de Pernambuco, no periodo de 2010 até a 342 semana epidemioldgica de 2019, com predominio da influenza A/H1N1. A maioria dos infectados
foi do sexo feminino, com baixo nimero de gestantes, e faixa etaria abaixo de 10 anos. Conclusdo: A positividade para influenza teve oscilacao entre
os anos estudados, que pode ser explicada devido a interferentes na sazonalidade. A imaturidade no sistema imunolégico eleva o numero de casos. A
cobertura vacinal, principalmente em gestantes, esclarece o baixo nimero de infectadas neste grupo. Quanto maior o indice de aglomeragao da regiao,
maior a prevaléncia.
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Abstract

Objective: This article aims to investigate the epidemiological profile of Influenzavirus in the State of Pernambuco, from 2010 to 2019. Methods: Data such
as gender, age, ethnicity, municipality of residence, pregnancy and number of influenza cases per year were learned from the Laboratory Environment
Manager (GAL) which is powered by the Virology division of Lacen-PE. Influenza sector registry books were also evaluated to identify the most prevalent
types and subtypes in the state. Results: The results indicated a prevalence of 10.4% for Influenza in the State of Pernambuco, in the period from 2010 to
the 34th epidemiological week of 2019, with a predominance of Influenza A/H1N1. Most of those infected were female, with low number of pregnants,
and age group under 10 years. Conclusion: The positivity for Influenza fluctuated between the years studied, which can be explained by interfering with
seasonality. Immaturity in the imune system increases the number of cases. Vaccination coverage, especially in pregnant women explains the low number
of infected in this group. The greater agglomeration index in the region, the greater the prevalence.
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INTRODUCAO

A influenza é uma doenca respiratéria aguda febril e
altamente contagiosa, que causa surtos anuais em todo
o mundo, principalmente durante o outono e o inverno,
afetando pessoas de todas as idades e causando doencas
leves, graves ou até mesmo 6bitos.” Cerca de 3 a 5 milhoes
de pessoas apresentam a forma grave da infeccdo, e desses
250 a 500 mil morrem todo ano. No Hemisfério Norte a
influenza mantém-se nos niveis esperados anualmente, ao
passo que no Hemisfério Sul sua incidéncia vem decaindo,
porém ainda afetando muitas pessoas.'? Atualmente sao
conhecidos quatro géneros do virus influenza: A, B, C e D,
sendo que A e B sao os causadores de problemas respiratérios
em seres humanos.®’ O virus influenza A apresenta maior
variabilidade e por isso é dividido em subtipos de acordo
com as diferencas de suas glicoproteinas de superficie,
denominadas hemaglutinina (HA) e neuraminidase (NA).%

O genoma do virus da influenza consiste em um RNA
de fita simples segmentado que codifica proteinas nao
estruturais e estruturais, da qual podemos destacar as
glicoproteinas virais hemaglutinina e neuraminidase, que
sdo significativamente antigénicas e variaveis.® A variacao
antigénica maior desenvolve-se apenas no tipo A, porque
devido seus processos de adaptacao para sobrevivéncia
durante a infeccdo no hospedeiro, levam ao surgimento
de novas classes. J& foram identificados 18 tipos de HA e
11 tipos de NA em diferentes espécies de animais, sendo
N1 e N2 e H1, H2 e H3 as principais capazes de infectar
seres humanos.®

No Brasil ha circulagao dos virus A e B, principalmente
dos subtipos A/H1 sazonal, A/H3 sazonal e A (H1N1) pdmO09.
De 201322019, a Gripe A foi a mais frequente, diagnosticada
em 77% a 90% dos pacientes com infeccoes respiratorias
agudas graves. Em relacao a letalidade, no mesmo periodo,
a Gripe A apresentou uma incidéncia maior, resultando em
19% de mortes, enquanto as infeccoes pela Gripe B causaram
10% de mortes.® A vigilancia epidemioldgica para infecgoes
por virus influenza atua por meio de notificacdo dos casos
de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), diretamente
para o Ministério da Saude, que é obrigatdria e deve ser feita
de forma imediata. Além disso, deve ser coletada a amostra
do paciente para que seja pesquisado qual virus esta pro-
vocando o quadro.”

Diante da quantidade de pessoas que sdao anualmente
infectadas pelo virus influenza e sua capacidade de compro-
metimento da saude dos pacientes, assim como pela falta

de dados na literatura nacional em relacdo a dados epide-
mioldgicos do virus da influenza no estado de Pernambuco,
o objetivo do trabalho é determinar o perfil epidemioldgico
do virus influenza no que se refere ao nimero de infec¢oes,
tipo do virus e principais cepas identificadas no estado de
Pernambuco, nos ultimos 10 anos.

MATERIAL E METODOS

O trabalho realizado foi do tipo quantitativo transversal
descritivo, em que foram analisados dados de pacientes cujas
amostras tiveram diagnostico de influenza pelo Laboratério
Central de Saude Publica, Dr. Milton Bezerra Sobral (Lacen—
PE), no periodo de 2010 a Semana Epidemioldgica (SE) 34 de
2019. Os dados foram obtidos por meio do Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), que consiste em uma plataforma
do Ministério da Saude, alimentado pela Divisao de Virologia
do Lacen-PE, quando se refere a pesquisa de infeccao viral no
estado de Pernambuco. Além disso foram avaliados os livros
de registro do setor de Influenza, da Divisdo de Virologia.

A Divisao de Virologia do Lacen-PE recebe aficha de noti-
ficacdo do paciente, juntamente com sua amostra bioldgica,
swab combinado nasal e de orofaringe ou lavado bronco
alveolar. A amostra é submetida a técnica de imunofluo-
rescéncia e da reacdo em cadeia da polimerase (PCR), para
pesquisa de virus respiratérios. Baseado nas informacoes
fornecidas pelo GAL e pelas fichas de notificacao, as variaveis
avaliadas foram: sexo, idade, raca, municipio de residéncia,
gestacao, numero de casos no periodo, nimero de casos
por ano e cepa viral.

Os dados gerados pela plataforma e os livros de registro
foram armazenados e avaliados pelo Excel, sendo submetidos
a andlise de percentual simples, para desenvolvimento de
graficos e tabelas.

ETICA

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Centro Universitario Tabosa de Almeida
(ASCES-UNITA), sob o protocolo n. 2.942.382. Durante toda
a pesquisa foram seguidos os aspectos éticos contidos na
Resolugao n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A Figura 1 mostra os 10.646 casos avaliados pela Divisao
de Virologia do Lacen-PE, no periodo de 2010 até a SE 37
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de 2019. Dessas, 1.108 foram amostras positivas para o virus
influenza, sendo encontrada uma prevaléncia de 10,4%. O
ano de 2018 pode ser destacado pelo maior nimero de
casos, apresentando 29,5% (n=327) das amostras positivas.

A caracterizacdo das amostras reativas ou detectaveis
para influenza, por meio de idade, etnia, sexo, presenca de
gestao e procedéncia das amostras, esta descrita na Tabela
1. A faixa etaria com 56,6% (n=628) foi de criancas com
idade abaixo de 10 anos. Com relacao ao sexo, 51% (n=564)
dos casos eram do sexo feminino, e dessa porcentagem 3%
(16/564) estavam gestantes. A infeccdo teve uma maior
prevaléncia em pessoas de etnia parda, representando
27,7% (n=307) das amostras positivas. Porém é relevante
destacar que 65,6% (n=727) das amostras, a etnia nao foi
informada, devido o preenchimento incompleto da ficha
dos pacientes.

As amostras para o diagnéstico de influenza procederam
de diferentes municipios pernambucanos, que foram segre-
gados de acordo com as mesorregides do estado. A Regiao
Metropolitana de Recife apresentou 85,2% (n=944) dos casos
positivos para o virus influenza nos ultimos dez anos.

ATabela 2 mostra o tipo de influenza que apresentou mais
casos positivos, sendo a influenza A com 70,3% (n=759) das
amostras detectdveis para esse virus. Destes, 50% eram HIN1
e 44,5% eram H3N2. Além disso, 5,4% (n=41) das amostras
da influenza A néo tiveram seus subtipos determinados. A
influenza B apresentou 29,7% (n=321) dos casos positivos

no periodo avaliado. Importante destacar que em 2017 a
amostra de um paciente de 11 meses de idade foi positiva
parainfluenza A (H3N2) e influenza B simultaneamente e em
2018 foram também detectados os subtipos H3N2 e H1N1
em uma Unica amostra de uma paciente com 1ano de idade.

DISCUSSAO

Ainfeccao de seres humanos pelo virus influenza sazonal
é um problema de saude publica, tendo em vista a carga
econdmica gerada em todo o mundo como, também, a alta
morbidade e mortalidade dos infectados.®#® O mecanismo
mais eficiente na diminuicao da influenza é a vacinacéao,
tendo em vista que essa estratégia evita infec¢des devido a
imunizacao prévia, reduzindo consideravelmente as formas
graves e oObitos, principalmente de idosos.!"*'?

Podemos observar no referido estudo que o niimero de
casos positivos para influenza teve bastante oscilacdo de
um ano para o outro, fato caracteristico das infeccées nao
apenas pelo virus influenza, mas também de outros virus
respiratorios, ja que sua sazonalidade pode sofrer interferéncia
de fatores como fisiologia do hospedeiro, comportamento
social e variagdes ou anormalidades climaticas.>'® O estudo
de Tamerios">'® observou que regides de clima temperado,
como a América do Sul, tém um pico epidémico de influenza
durante os periodos com maior umidade e precipitacdo, o
que além de facilitar a propagacao do virus exige mudancas

3000
2500
2000
1500
1000
646

500

. 188 9o 312 2 55

171

2848

1934

1468
1315

179| | 20| | 320 | 257

72 [ =

[ Detectavel / Reagente

2010 2011 2012 2013 2014

E N&o detectavel / Nao reagente

2015 2016 2017 2018 2019
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Tabela 1
(aracterizacao da populagdo positiva para o virus influenza no estado de Pernambuco, no periodo de 2010 a SE 34 de 2019.

Varidveis Total (N) Total (%) Varidveis Total (N) Total (%)
Idade (anos) Etnia

<10 628 56,6 Negra 6 0,5
10-20 128 11,5 Amarela 12 1,0
20-40 145 13,0 Parda 307 27,7
40-60 12 10,4 Branca 101 9,1
>60 95 8,5 Nao informado 727 65,6
Sexo Procedéncia

Feminino 564 51,0 Sertdo Pernambucano 30 2,7
Masculino 544 49,0 Sao Francisco Pernambucano 25 2,2
Gestacao Agreste pernambucano 51 4,6
Sim 16 3 Mata Pernambucana 58 53

10 Trimestre 4 25 Metropolitana de Recife 944 85,2

20 Trimestre 7 44

30 trimestre 5 31

Nao 548 97

Distribuicdo dos tipos e subtipos do virus influenza no estado de Pernambuco, no periodo de 2017 a SE 34 de 2019.

Ano Influenza Influenza Influenza Influenza

A A/H3N2 A/H1N1 B
N % N % N % N %

2014 37 34 33 43 0 0 22 20
2015 8 0,7 7 0,9 0 0 15 13
2016 14 13,0 3 0,4 126 16,6 40 3,7
2017 151 14,0 151 20,0 0 0 90 83
2018 283 26,2 123 16,2 160 21,0 79 74
2019 139 12,9 21 2,7 94 12,4 75 7,0
Total 759 70,3 338 44,5 380 50,0 321 29,7

nos habitos sociais, levando a institucionalizagao das pessoas.
Consequentemente, esse pode ser o fator que desencadeou
0 maior numero de casos positivos para influenza em 2018,
visto que, segundo o Instituto Nacional de Meteorologia,
nesse ano, o inverno no estado de Pernambuco teve fortes
chuvas e alta umidade."”

O estudo de prevaléncia de virus respiratério de Maga-
Ihaes""® corroborou com o referido trabalho, pois os pacientes
infectados por influenza tinham idade inferior a 10 anos,
condicao decorrente daimaturidade do sistema imunoldgico

durante a primeira infancia. Dai a importancia da vacina-
¢ao desse grupo, como também do acompanhamento da
cobertura vacinal na erradicacdo de doencas infecciosas."”
A meta de cobertura para vacina contra influenza, no Brasil,
é de 90%, para a populagdo que apresenta maiores riscos de
complicagdes, mas essa meta nédo é alcancada por todos os
grupos derisco. Pernambuco foi um dos estados brasileiros a
alcancar, e em alguns anos ultrapassar, a meta de vacinagao
de gestantes contra o influenza, o que explica baixo nimero
de casos positivos em gestantes nos ultimos nove anos.?%"
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Estudo realizado em Minas Gerais observou uma maior
prevaléncia de influenza em individuos do sexo masculino,
durante o periodo de 2010 a 2014, o que nao corrobora com
a nossa pesquisa, que apresentou maior nimero de casos
positivos em pessoas do sexo feminino??. Nesse sentido, em
relacdo a etnia ndo foi encontrada nenhuma evidéncia na
literatura internacional e nacional que correlacione maior risco
de infeccdo ou complicagdes causadas pelo virus influenza.
O predominio da etnia parda no presente estudo ocorre em
razdo de a populacdo pernambucana ser majoritariamente
parda, segundo informacgdes fornecidas pela Base de Dados
do Estado.??

Geograficamente, nas Regides Sul e Sudeste foi obser-
vado que os casos positivos para o virus influenza estavam
concentrados nas grandes areas metropolitanas,®® refor-
¢ando os dados obtidos no nosso estudo, que teve uma
concentracdo massiva dos casos na Regido Metropolitana
de Recife. Possivelmente esse fato esta relacionado ao estilo
de vida urbano, que possui maior aglomeracao de pessoas
compartilhando dos locais de trabalho, transportes publicos e
instituicoes de ensino, quando comparado as outras cidades
no interior do Estado.

O trabalho de Finkelman®* estudou o subtipo de
influenza A mais comum em 19 paises e concluiu que o
influenza A/H3N2 é predominante, ndo corroborando com
esse estudo, que teve uma prevaléncia das infeccdes causadas
porinfluenza A/H1N1. Possivelmente o resultado da referida
pesquisa é reflexo do predominio de influenza A/H1N1 nos
ultimos 10 anos no Brasil.?® O influenza A/H3N2 apenas
apresentou maior prevaléncia nos anos de 2014,2015e 2017,
segundo os dados presente nos Boletins Epidemiolégicos
da Influenza .26

Por possuir seu genoma segmentado, além da alta
capacidade de mutacao, o virus influenza consegue trocar
segmentos de RNA com outros virus influenza que sao
genotipicamente diferentes, pelo processo denominado
de ressortimento.?? Esse processo pode ocorrer quando ha
uma infeccdo simultanea de subtipos ou espécies diferentes
do virus influenza, como foi identificado no atual trabalho,
causando uma reconfiguracao do virus no interior do hos-
pedeiro, resultando na formacdo de novas cepas ou até
mesmo novos subtipos. O desenvolvimento de novos virus
influenza ja ocasionou cerca de trés pandemias ocorridas
no século XX, sendo a mais recente em 2009. As mutac¢oes
sofridas pelo novo virus podem potencializar a capacidade
de transmissdo e danos ao hospedeiro, gerando grandes
problemas de satde publica.®”

CONCLUSAO

O clima tem influéncia direta na sobrevida do virus, na
eficiéncia da transmissao e na suscetibilidade do hospe-
deiro, por isso as epidemias tém tendéncia a ocorrer apos
mudancas nos padrdes climaticos, como por exemplo a
estacao de chuvas. A prevaléncia do virus é encontrada em
maior nimero em individuos do sexo feminino. Em relacao
a idade, devido a suscetibilidade do sistema imunolégico
imaturo de individuos na primeira infancia (idade abaixo
de 10 anos), neles encontra-se maior prevaléncia do virus
influenza. Visto que a populacdo pernambucana é majori-
tariamente parda, a prevaléncia da influenza é observada
nesta por consequéncia, sendo o tipo A subtipo HIN1 de
maior predominancia. A concentracao de casos na Regiao
Metropolitana da capital Recife esta relacionada a maior
aglomeracdo de pessoas.
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