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Actualizacion sobre influenza en Brasil

Brasil, 2003: Hasta la semana epidemiolégica 44, que terminé el 1 de noviembre, el 18%
de las personas que fueron atendidas en las unidades centinelas correspondian a
sindrome gripal (n = 902.930). En ese mismo periodo fueron analizadas 1.143 muestras de
secreciones nasofaringeas, de las cuales 115 resultaron positivas para el virus de la
influenza (10%), siendo 108 (93%) virus de influenza Ay 7 (6,1%) virus de influenza B.
Durante las semanas epidemioldgicas 29 y 30 se identifico influenza en el 83,3% de las
muestras, con predominio del virus de influenza A.

Desde el afio 2000 al 2002 las cepas circulantes identificadas en Brasil fueron:
A/Panama/2007/99-simil H3N2 (36), A/New Caleddnia/20/99 HIN1 (2), B/Hong
Kong/330/2001-simil (12), B/Hong Kong/1351/2002-simil (3), B/Sichuan /379/99-simil (3),
B/Shizuoca/15/2001-simil (2) e B/Beijing/243/97-simil (1). Las cepas de influenza
circulantes en el 2003 se encuentran en fase de identificacion.

En Brasil se estan realizando estudios para evaluar el impacto de la estrategia de
vacunacion adoptada por el pais, con la colaboracion de la Organizacion
Panamericana de la Salud. Entre 1999 y 2001 se vacunaban prioritariamente los mayores
de 65 afios, a partir de 2002 se vacunan los mayores de 60 afos, registrandose
coberturas de 74% y 87%, en estos grupos de edad respectivamente. En uno de los
estudios realizados se utilizé como indicador la morbilidad producida por las causas
atribuidas a influenza. Los datos se obtuvieron del sistema de informaciéon de ingresos
hospitalarios, que recoge informacion aproximadamente del 80% de los ingresos
hospitalarios producidos en el pais. Los resultados preliminares apuntan que existen
diferencias entre las distintas regiones brasilefias. Al comparar el nimero de ingresos por
causas atribuidas a influenza (influenza, neumonia y bronquitis) en la poblacién mayor
de 65 afios entre los afios 1998 al 2000 se observa una reduccién del 15,4% de los
ingresos hospitalarios registrados en la regién sur y un aumento del 6,8% en la region
norte. La heterogeneidad en las tendencias puede estar asociada a diferencias en la
estacionalidad de la enfermedad, ya que las dos regiones presentan diferencias
climaticas notorias; siendo la region del sur y el sureste de clima templado y con
estaciones bien definidas, y la regidon norte (perteneciente a la Amazonia) de clima
tropical todo el afio.



Fuente: Informacién enviada a los OPS por el Listserver SIVEP_GRIPE de la Coordenacéao

de Doencas de Transmissao Respiratoria, Coordenacgao Geral de Vigilancia de Doencas
Transmissiveis, Departamento de Vigilancia Epidemiologica, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Ministerio da Saude do Brasil.
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