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GRANDE DO SUL STATE IN JANUARY TO MAY PERIOD 2016
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RESUMO

A gripe H1N1 é provocada pelo virus HIN1 que é um subtipo de Influenza virus do tipo A. O
objetivo deste trabalho foi mapear e espacializar os casos da gripe A, englobando os dbitos e 0s
grupos suscetiveis a contrair a doenca. O estado do Rio Grande do Sul foi o primeiro a registrar
casos da gripe no ano de 2016. A regido de Porto Alegre concentra o maior nimero de casos
confirmados de Influenza A no estado até o momento (59,5%), seguido da regido norte (10,6%)
e da serra (9,5%). Tambem foram produzidos graficos dos dados de anos anteriores, para uma
melhor visualizagdo do aumento destes casos. No ano de 2013 o Estado confirmou 323 casos
de HIN1 com 57 6bitos, em 2014 houve uma queda no numero de casos chegando a 29 com
12 obitos. No ano seguinte registrou-se apenas um caso e nenhum @bito, ja no ano de 2016, até
0 momento, sdo 364 casos e com 71 dbitos pelo virus em estudo. A condicdo de risco com
maior frequéncia esta entre os casos de pneumopatias cronicas. Ja entre os 0bitos a condicéo €
ter mais de 60 anos. Portanto, sdo de extrema importancia a vacinacao e os cuidados basicos
para controle da epidemia. Considera-se a utilizagdo de mapas de espacializacdo da doenca
como ferramenta de excelente desempenho na gestdo da epidemia, tanto para o conhecimento
das cidades onde ocorreram casos quanto no nimero de obitos.

Palavras-chave: H1N1, 6bitos, SIG, epidemia, doenca.
ABSTRACT

The HIN1 flu is caused by the HIN1 virus is a subtype of influenza virus type A. The objective
of this study was to map and spatialise cases of influenza, involving deaths and susceptible
groups to contract the disease. The state of Rio Grande do Sul was the first to register flu cases
in the year 2016. The region of Porto Alegre has the largest number of confirmed cases of
Influenza A in the state so far (59.5%), followed by the region north (10.6%) and Sierra (9.5%).
They were also produced graphs of data from previous years, for a better view of the increase
in these cases. In the year 2013 the state has confirmed 323 cases of HIN1 with 57 deaths, in
2014 there was a drop in the number of cases reaching 29 with 12 deaths. The following year
recorded only one case and no deaths since the year 2016 until the present time, 364 cases and
71 deaths by the virus under study. The risk condition most often is among the cases of chronic
lung diseases. Among the deaths condition is to have more than 60 years. So are extremely
important vaccinations and basic care to control the epidemic. Considers the use of spatial
distribution maps of disease as excellent performance tool in the management of the epidemic,
both the knowledge of the cities where cases occurred as the number of deaths.

Keywords: H1N1, deaths, SIG, epidemic, disease.
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1 INTRODUCAO

A gripe A é uma doenca respiratoria causada pelo virus Influenza, o qual provoca tosse,
febre, dor de garganta e no corpo e também mal-estar. O maior problema da doenca sdo as
complicacBes causadas que vao de otites e pneumonias até e internacdo, podendo levar ao 6bito.

Neste ano a gripe HIN1 chegou bem mais cedo no pais. No més de margo o niumero de
casos no estado de S&o Paulo, por exemplo, superou a quantidade de pessoas infectadas em
2015 em todo o pais. Contabilizaram-se 260 casos no Estado até marco deste ano, contra 141
no mesmo periodo do ano passado. Porém o Rio Grande do Sul foi o primeiro estado a registrar
casos de gripe A no Brasil.

A Influenza pode se disseminar rapidamente entre as populacdes, especialmente as que
vivem em ambientes fechados, podendo causar morbidade consideravel e interrupcdo das
atividades cotidianas.

A analise da distribuicdo espacial de doencas possibilita a determinacdo de padrdes da
situacdo da saude publica em uma determinada area, e pode assim, evidenciar as areas de risco
de mortalidade. E possivel mapear indicadores de salde, doencas, taxas de mortalidade e
natalidade, acidentes relacionados ao trabalho e com estes dados pode-se analisar hipoOteses para
possiveis investigacoes.

A pandemia de HIN1 vem avancando mundialmente, obrigando popula¢des a adotarem
planos de prevencdo e controle até entdo considerados banais. A problematica foi agravada
devido a falta de respostas em relacdo as confirmacGes dos casos suspeitos, 0 que gerou
inseguranca na populacao.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi mapear e espacializar os casos da gripe A, no
periodo de janeiro a maio de 2016, englobando os Gbitos e 0s grupos suscetiveis a contrair a
doenca, com o auxilio de um Sistema de Informacdo Geogréafica (SIG) nos municipios do
Estado do Rio Grande do Sul.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
1.1 VIiRUS INFLUENZA A

Os virus da gripe foram identificados, inicialmente, na década de 1930 onde o primeiro
sorotipo identificado foi denominado H1N1. Uma mudan¢a ocorreu em 1957, levando ao
surgimento de um novo sorotipo denominado como H2N2 e a pandemia conhecida como gripe
asiatica. Outra mudanca ocorreu no ano de 1968 dando origem ao sorotipo H3N2 culminando
a gripe de Hong Kong. Estudos indicam que a gripe espanhola marcou o inicio da infeccdo do
virus HIN1 no homem (KRAUSE et al. 2010 e HAMPTOM, 2007).

No dia 24 de abril de 2009, a Organizacdo Mundial da Saude fez um alerta sobre o
surgimento do virus Influenza A, inicialmente conhecida como gripe suina. Desde este alerta,
0 Ministério da Saude anunciou um plano de contingéncia, com uma estrutura ja construida
desde 0 ano 2000. Este plano tem como base uma rede de vigilancia e atencdo em saude para
enfrentar possiveis pandemias causadas pelo virus. O governo federal investiu
aproximadamente R$ 2,5 bilhGes, principalmente na aquisicdo de medicamentos, vacinas,
equipamentos, adequacdo na infraestrutura dos hospitais, portos e aeroportos, laboratorios bem
como capacitagdes profissionais.*

Segundo Flahault (2009), a infec¢do do virus se da com a transmissdo do hospedeiro
infectado para o ndo infectado através de particulas respiratéorias pequenas (<10 pm = aerossois)

'Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em: <http://www.febrasgo.org.br/site/?p=1364>
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ou grandes (goticulas). Porém a transmissao por aerossois requer um nimero cem vezes menor
para se iniciar uma infeccéo.

O Ministério da Saude (2010) afirma que no Brasil, até o dia 20 de marco de 2010,
foram confirmados laboratorialmente 46.355 casos de sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG) em vista do virus Influenza A, deste nimero, 31.450 residiam no sul do pais. Essa
regido teve uma taxa de mortalidade de 3/100.000 habitantes onde o restante da federacgéo foi
de 1,1/100.000 habitantes. Foram confirmados 847 ébitos na Regido Sul de um total de 2.087
do territorio nacional.

Para 0 Ministério da Saude (2015), algumas pessoas sdo consideradas grupos de risco,
propicias a desenvolver complicacGes devido a Influenza, como idosos, gestantes e pessoas com
alguma comorbidade. A melhor maneira de se prevenir é vacinar-se anualmente.

E interessante observar que a cepa do virus Influenza A (HIN1) tem sido notado em
adultos (40-60 anos), a cepa A (H3N2) em idosos e as cepas B em criancas adolescentes e
adultos jovens; entretanto, todas as cepas podem causar infecgcdes graves e mortes em pessoas
de qualquer faixa etaria (BRICKS et al., 2014 e FALLEIROS et al., 2016).

A Organizacao Mundial da Saude estima que cerca de 1,2 bilhGes de pessoas apresentam
risco elevado para complicac6es da Influenza: 385 milhdes de idosos acima de 65 anos de idade,
140 milhdes de criancas, e 700 milhdes de criangas e adultos com doenca crénica.

O controle do virus HIN1 pela disponibilidade de vacina oferece vantagens e favorece
a manutencdo da infraestrutura, sem superlotacdes, dos servicos de saude, para o atendimento
a populacdo. Outros beneficios associam-se a reducéo do risco de transmissibilidade, aptidao
dos trabalhadores de saude, mantendo o funcionamento dos servi¢cos (BARRET et al., 2010 e
TOSH et al., 2010).

Nichol et al. (2007) publicaram o efeito da vacinacdo Influenza em idosos durante 10
anos, em trés regides diferentes do EUA. Eles demonstraram que a vacinacao foi associada a
uma diminui¢cdo media de 27% no risco de hospitalizacdo por pneumonia ou Influenza no
inverno e a uma reducdo de 48% no risco de morte por qualquer causa. Mais recentemente,
Dunning et al. demonstraram que existe forte associacdo entre titulos de anticorpos
neutralizantes contra os virus Influenza e a protecdo e que, quando as cepas circulantes séo
diferentes das contidas nas vacinas, sdo necessarios titulos muito mais elevados de anticorpos.

1.2 SISTEMA DE INFORMACAO GEOGRAFICA

Sistema de Informag¢do Geografica (SIG) ¢ um “conjunto de programas, equipamentos,
metodologias, dados e pessoas (usuarios), perfeitamente integrados, de forma a tornar possivel
a coleta, 0 armazenamento, o processamento e a analise de dados georreferenciados, bem como
a produgdo de informagdo derivada de sua aplicagdo” (TEIXEIRA et al., 1995).

Um SIG pode, ainda, ser definido como um “sistema provido de quatro grupos de
aptidoes para manusear dados georreferenciados: entrada, gerenciamento, manipulacdo e
andlise, e saida. Os dados sdo georreferenciados quando estes possuem basicamente duas
caracteristicas: dimensao fisica e localizacdo espacial” (ARONOFF, 1989).

A utilizagdo dos SIG’s vem crescendo rapidamente em todo o mundo, uma vez que este
possibilita um melhor gerenciamento de informacdes e consequentemente melhorias nos
processos de tomada de decisdes em areas de grande complexidade como o planejamento
municipal, estadual e federal, a protecdo ambiental, redes de utilidade e saide publica.

Antigamente os SIG’s armazenavam dados geograficos e seus atributos em arquivos
internos. Essa solu¢do vem sendo substituida pelo uso de sistemas de geréncia de banco de
dados, para satisfazer a demanda de tratamento eficiente de bases de dados espaciais cada vez
maiores (CAMARA et al., 1998).
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E de fundamental importancia que as informagbes sejam localizaveis, fornecendo
elementos para construir a cadeia explicativa dos problemas do territorio e aumentando o poder
de orientar a¢des intersetoriais especificas (CARVALHO et al. 2000).

Ainda, segundo Carvalho et al. (2000), a utilizagdo de mapas e a preocupagdo com a
distribuicdo geogréafica de diversas doencas é bem antiga. Diversos estudos foram realizados na
geografia médica, descrevendo varia¢fes geogréaficas na distribuicdo das doencas.

Conforme Camara (2005,):

O termo sistemas de informacdo geografica (SIG) é aplicado para sistemas que
realizam o tratamento computacional de dados geograficos. A principal diferenca de
um SIG para um sistema de informac&o convencional é sua capacidade de armazenar
tanto os atributos descritivos como as geometrias dos diferentes tipos de dados
geograficos.

Para Silva (2006), o sistema de informacdo geografica é caracterizado por blocos de
acOes do usuério, os quais demonstram suas necessidades. A partir destas necessidades se
desdobra o planejamento; em seguida, o sistema gerenciador de banco de dados coleta,
armazena, manipula, analisa e através destas informagdes é possivel a utilizacdo dos dados
resultantes deste processo de melhoria de qualidade de vida.

Uma das vantagens do SIG ¢ que eles podem manipular dados graficos e ndo graficos
de forma integrada, provendo uma forma consistente para analise e consulta envolvendo dados
geogréficos.

3 METODOLOGIA

Para a realizacdo do trabalho buscou-se dados sobre a gripe HIN1 disponibilizados em
meio eletrénico pela Secretaria Estadual de Salude do estado do Rio Grande do Sul, bem como
dados de o6bitos.

Além disso, buscaram-se dados de gripe A de anos anteriores para uma comparacéo e
analise do avanco da doenca e seus possiveis motivos.

ApoOs a coleta, utilizou-se o software ArcGis 10.1 (ESRI) para a realizacdo da
localizagdo desses dados, juntamente com os limites municipais que foram disponibilizados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), malha de 2010.

Os dois mapas foram confeccionados no ArcGis 10.1 com coordenadas geogréaficas e
datum Sirgas 2000.

Para a criacdo dos graficos foi utilizado o Excel 2010 (Microsoft), onde estes foram
apenas visualizados e manipulados em contexto geral, ou seja, o total de casos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
Confeccionaram-se dois graficos, o primeiro apresenta os casos confirmados de
Influenza no Estado, no periodo de 2013 a maio de 2016 (Figura 1), ja o segundo contém dados

sobre 0s casos e 0s 6bitos ocorridos no mesmo periodo (Figura 2), porém os dados sdo somente
do virus em estudo (HIN1).

Figura 1: Grafico dos casos de Influenza do ano de 2013 até 2016.



§ 50 EOrUM o FORUM INTERNACIONAL ECOINDVAR i
INTErNacionaL 12 CONFERENCIA INTERNACIONAL DE SUSTENTABILIDADE E INOVAGAD / S 2016

ECOINOVAR Santa Maria/RS - 9 a 12 de Agosto de 2016
600

\563
500

400 \\ / 384

300 \ / ——Casos de Influenza
200 \\1§g\\\\\‘ ////

100

7 88

0

2013 2014 2015 2016
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Figura 2: Grafico dos casos e obitos por HIN1 do ano de 2013 até 2016.
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No ano de 2013 foram confirmados 563 casos de Influenza (Figura 1) onde 323 foram
pelo virus HIN1 com 57 oObitos (Figura 2), 157 casos por H3N2, 60 casos de Influenza B e 23
casos de coinfec¢do no Rio Grande do Sul. Ha predominio de casos no grupo de 60 anos ou
mais, seguido da faixa etaria de 50 a 59 anos. O periodo de analise foi de 30/12/2012 até
28/12/2013.

A Secretaria de Saude do Estado observou uma antecipacdo da atividade viral neste ano,
enquanto que em dois anos anteriores a temporada foi iniciada mais tarde.

No ano de 2014 o periodo analisado foi de 29/12/2013 a 03/01/2014. Confirmaram-se
189 casos de Influenza (Figura 1) onde 29 casos foram por HIN1 com 12 ébitos (Figura 2), 142
casos foram por H3NZ2, apenas 1 caso por Influenza ndo subtipado e 17 por Influenza B.

Pode-se analisar que houve uma queda nos casos de HIN1 neste ano, pois o virus que
estava circulando, com maior incidéncia, era 0 H3N2.
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Em 2015 houve mais uma queda nos casos de HIN1. A Secretaria Estadual de Salde
afirma que houveram 88 casos de Influenza (Figura 1), com apenas 1 caso de HIN1 onde ndo
se registrou obito (Figura 2) , 51 casos foram pelo virus H3N2, novamente o que circulou no
Estado, 27 casos de Influenza B e 9 casos ndo subtipados.

No ano de 2016, no periodo de 01/01/2016 a 28/05/2016, confirmaram-se 384 casos de
Influenza (Figura 1), onde 1 caso foi do virus H3N2, 19 casos ndo subtipados e 364 casos de
H1N1, onde 71 vieram ao 6bito (Figura 2).

A Secretaria Estadual de Saude, diz que a regido metropolitana do Estado concentra o
maior numero de casos confirmados de Influenza A até o momento (59,5%), seguido da regido
norte (10,6%) e da serra (9,5%).

Dos mapas confeccionados com os dados deste ano pode-se verificar que 0 numero de
casos é bastante elevado, comparando o pequeno periodo analisado.

A figura 3 mostra os casos confirmados de gripe A no Estado. Com um ou dois casos
confirmados tém-se 64 municipios, em um intervalo de trés a cinco casos notificados sdo 16
municipios, 6 municipios tem entre seis e dez casos, cinco municipios estdo entre 11 e 18 casos
e um municipio confirmou, até o momento, 108 casos.

Nota-se que a maior concentracdo de casos estd na regido metropolitana, com 0s
municipios de Gravatai e Esteio (7 casos), seguido de Alvorada (12 casos), Viamao (16 casos),
Canoas (18 casos,). A capital Porto Alegre € o municipio que mais concentra casos (108). Esses
elevados numero se ddo em vista da maior concentracdo e circulagdo de pessoas. Um fator
agravante € o fato de muitas pessoas que transitam por Porto Alegre pernoitam em suas cidades,
pois se deslocam até a capital diariamente, por enfermidades, trabalho ou outros motivos,
facilitando a dispersao de doencas nesta regiao.

Outro municipio que apresentou um numero elevado de casos foi Passo Fundo (15
casos), um dos motivos que podem ter ocasionado esse valor seriam as universidades que la
estdo instaladas trazendo assim, varios estudantes de outros municipios e estados. Outro fator
apontado seria 0s casos confirmados de gripe por presidiarios, que estdo em lugares fechados,
sem circulacdo de ar e com muita circulacdo de pessoas.

Na cidade de Caxias do Sul (14 casos) na serra gaucha, constata-se que a maioria das
pessoas que contrairam a doenca se deu pelo fato de ser de algum grupo de risco, também por
terem outros tipos de doencas como diabetes e problemas no coragéo e algumas que contrairam
0 virus estando internadas.

Figura 3: Mapa dos casos confirmados de HLN1 no Rio Grande do Sul no periodo de janeiro a
maio de 2016.
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Ja a figura 4 mostra os casos de 6bitos decorrentes da gripe A no Estado. Destes, 27
municipios tiveram 1 6bito, 7 municipios tiveram 2 6bitos cada, 6 municipios com 3 oObitos e
apenas um municipio com 12 pessoas vindo a falecer devido ao virus.

Da regido metropolitana 0s municipios que apresentaram maiores vitimas foram
Alvorada (2 dbitos), Canoas e Montenegro (3 dbitos), seguidos pela capital Porto Alegre (12
Obitos).

A condicéo de risco com maior frequéncia esta entre 0s casos de pneumopatias crénicas
e entre os Obitos a condicdo € ter mais de 60 anos.

Como a cada ano o virus se torna mais letal e muda suas caracteristicas, uma das grandes
causas do elevado nimero de mortes se da por sua repentina aparicdo bem antes do esperado,
comparado aos anos anteriores, assim, foi necessario um novo estudo do virus que estava
circulando para entéo se dar inicio aos procedimentos de fabricacdo de vacinas.

Até o dia 23 de maio deste ano, foram registrados 4.153 casos de Influenza de todos 0s
tipos no Brasil. Deste total, 3.518 foram por Influenza A (H1N1), tendo 530 casos a mais do
que na semana anterior.

Os municipios de Passo Fundo e Caxias do Sul apresentaram um alto nimero de casos
confirmados do virus, destes, somente 3 pessoas de cada municipio vieram a 6bito.

Figura 4: Mapa dos nameros de 6bitos ocasionados por HLIN1 no Rio Grande do Sul no periodo
de janeiro a maio de 2016.
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5 CONCLUSAO

A utilizacdo de graficos de dados anteriores é de grande valia, pois é possivel verificar
se 0 virus em questdo estava transitando pelo Estado naquele ano e quantos Obitos ele
ocasionou.

O virus HIN1 ainda circula de modo que a prevencéo por parte da populacdo torna-se
essencial para ndo ocasionar o aumento dos casos. A utilizacdo da vacina € muito importante,
mas 0s cuidados basicos com a saude ainda sdo os melhores agentes para o controle da
epidemia.

Ja o0 uso de mapas para a espacializacdo e a distribuicdo geografica mostrou-se de alto
desempenho para conhecimento dos municipios com maiores indices de casos confirmados da
doenca e os Obitos, bem como possibilitam programar e planejar atividades de prevencdo e
controle de doencas, monitorar e avaliar as intervencdes realizadas com antidotos e
imunizadores, além de conseguir melhorias e investimentos na salde nas cidades com maior
namero de registro.

Recomenda-se um estudo anual para avaliacdo dos métodos de imunizacdo e das
atividades de prevencdo do virus, e caso haja melhorias na satde de alguns municipios, avaliar
se estas estdo sendo efetivas para diminuicdo no namero de casos.
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