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Resumo

Objetivos: Com o objetivo de estimar a
prevaléncia da sindrome gripal em adultos
das capitais e regioes do Brasil, realizou-se
monitoramento da ocorréncia de sinais e
sintomas compativeis por inquérito telefo-
nico (VIGITEL) em 2010. Método: Estudo
transversal que contou com 47.876 entrevis-
tas nas capitais dos estados brasileiros e no
Distrito Federal, com amostragem proba-
bilistica da populacdo =18 anos, residente
em domicilios com linha fixa de telefone.
Foram analisadas as questdes referentes
a sindrome gripal e influenza pandémica
(HIN1) 2009, no periodo de 10 de janeiro
a 30 de novembro de 2010. Os percentuais
foram calculados para as regioes do pais e
para o Brasil e ponderados segundo a distri-
buicao sociodemogréafica da PNAD 2008.
Resultados: A prevaléncia de individuos,
com algum sinal ou sintoma de gripe nos
30 dias anteriores a entrevista, foi de 31,2%
(IC95% 30,2-32,2%). O relato de sindrome
gripal foi mais frequente entre as mulhe-
res, adultos jovens (18 a 29 anos) e aquelas
pessoas com 9 a 11 anos de estudo. A maior
prevaléncia de sinais ou sintomas gripais
ocorreu na regidao Norte.
tendéncia crescente com posterior decrésci-
mo em todas as regioes, exceto na Nordeste.
A procura pelo servico de satde foi relata-
da por 26,8% (IC95% 25,1-28,5) das pesso-
as que adoeceram. A suspeita médica de
influenza pandémica (H1IN1) 2009 ocorreu
em 2,6% (IC95% 1,8-3,4) dos entrevista-
dos que relataram ter procurado o servi¢o

Verificou-se

de sauide. Conclusao: Os resultados deste
inquérito forneceram informacdes oportu-
nas e Uteis, as quais ndo foram captadas
pelo sistema de vigilancia tradicional, como
a ocorréncia de sinal ou sintoma gripal e a
procura pelo servico de satide.

Palavras-chave: levantamentos epidemio-
légicos; vigilancia; estudos transversais;
virus da influenza A.

115 Rev Bras Epidemiol
2011; 14(1) Supl.: 115-24



Abstract

Objectives: In order to estimate the preva-
lence of influenza like illness (ILI) in adults
from all state capitals and geographic
regions in Brazil, a periodical monitor-
ing of ILI cases by the national telephone
survey (VIGITEL) was carried out in 2010.
Method: A cross-sectional study with 47,876
telephone interviews in the state capitals
and Federal District, a probabilistic sample
of adult population (=18 years-old) with
landline telephone. Questions concern-
ing the results of ILI cases and pandemic
influenza (HIN1) 2009, from January 10 to
November 30, were analyzed. The propor-
tion of cases stratified by sociodemographic
characteristics and Brazilian geographic
region was weighted with data from the
National Survey with Household Sampling
(PNAD) 2008. Results: The prevalence of
ILI cases in the last 30 days before interview
was 31.2% (95%CI 30.2-32.2%) for all state
capitals and the Federal District. This preva-
lence was higher among women, young
adults (18 to 29 years-old) and individuals
with 9 to 11 years of schooling. According
to the geographic region analysis, North-
ern Brazil presented the highest prevalence
of ILI cases. A tendency to increase with
further decrease was observed among the
geographic regions, except the Northeast.
Need for health care assistance was reported
by 26.8% (95%CI 25.1-28.5) from ILI cases.
Among ILI cases that sought health care
assistance, 2.6% (95%CI 1.8-3.4) reported
pandemic influenza (H1N1) 2009 medical
suspicion. Conclusion: The results of this
survey supported influenza surveillance as
it provided timeliness and useful surveil-
lance information, which were not captured
by the traditional surveillance system, as
the occurrence of ILI and need of health
care assistance.

Keywords: health surveys; surveillance;
cross-sectional studies; influenza A virus.

Introducao

Em abril de 2009, a partir da identificacao
do virus influenza pandémica (HIN1) 2009
(pHIN1) e decretagao da Emergéncia de
Saude Publica de Importéancia Internacional,
pela Organizag¢ao Mundial da Satide (OMS),
com a subsequente dispersao global do virus,
a capacidade de resposta das vigilancias
de influenza por todo o mundo foi posta a
proval.

No Brasil, a vigilancia epidemioldgica
da influenza atua por meio da integracao
de diversas estratégias, as quais incluem
a vigildncia de sindrome gripal (SG) em
unidades sentinelas, o monitoramento das
internacg6es e da mortalidade por influenza e
pneumonia, a investigagao dos surtos de SG
em ambientes restritos e, desde a pandemia
de 2009, a vigilancia dos casos de sindrome
respiratdria aguda grave (SRAG) e a investi-
gacao e o acompanhamento da evolucao de
casos de SRAG hospitalizados. Para isto, a
vigilancia se vale de informacodes de diversas
bases de dados utilizados rotineiramente na
andlise da situacao de satde.

As informacdes relativas a demanda por
atendimento de SG e aos virus respiratorios
circulantes no pafs sdo registradas pelas
unidades sentinelas e Laboratérios Centrais
de Satde Publica (Lacen), de cada Unidade
Federada, e Laboratorios de Referéncia para
Influenza (Fundacao Oswaldo Cruz, no Rio
de Janeiro, Instituto Evandro Chagas, no
Parj, e Instituto Adolfo Lutz, em Sao Paulo,
no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Influenza (SIVEP_Gripe)*. As informacoes
das hospitalizacoes na rede ptblica e conve-
niada sdo disponibilizadas pelo Sistema de
Informacgoes Hospitalares (SIHSUS)® e os
dados sobre os 6bitos sao obtidos no Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)*.

Ap6s a declaracao da pandemia de
pHIN1 em abril de 2009, o Ministério da
Satde desenvolveu um sistema de notifi-
cacao online para os casos suspeitos de
influenza (Sinan online Influenza)®. Este
sistema permitiu o0 acompanhamento diério
dos casos suspeitos de SG e SRAG, de acordo
com a definicao do caso vigente, bem como

Rev Bras Epidemiol
2011; 14(1) Supl.: 115-24

Monitoramento da sindrome gripal em adultos nas capitais do Brasil e no Distrito Federal por meio de inquérito telefénico
Reis, P.O. et al.



as internagoes e o desfecho desses casos no
territério nacional.

Em resposta a pandemia e visando
complementar os demais mecanismos de
monitoramento, a partir de janeiro de 2010,
foram incluidas no Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecao para Doengcas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL),
questoes relacionadas a ocorréncia de
algum sinal de gripe nos ultimos 30 dias,
a procura por servigo de saude e ao trata-
mento com antiviral especifico. A inclusao
questdoes no VIGITEL permitiu
estimar o nimero de pessoas que adoecem
e nao procuram o servico de satide e realizar
andlisesregionais e sazonais daocorrénciada
SG, de modo continuo no territério nacional,
incorporando essa caracteristica a agilidade
do sistema. Esta foi a primeira vez que o
VIGITEL inseriu, em seu mddulo rotatorio,
questoes relativas a doencas transmissiveis.

Diversos paises tém utilizado os inqué-
ritos telefonicos como uma ferramenta
da vigilancia da SG e da influenza®®. Sob
pandemia, este tipo de inquérito pode
oferecer uma solucao pratica e oportuna
para compreender as lacunas de conheci-
mento sobre o status da influenza.

O objetivo deste artigo foi estimar a preva-
léncia e descrever a tendéncia da ocorréncia
de SG, no periodo de janeiro a novembro de
2010, no conjunto das capitais e regides do
Brasil, a partir do monitoramento periédico
realizado pelo inquérito VIGITEL.

destas

Métodos

O VIGITEL realiza, continuamente, desde
2006, a coleta de dados sobre os comporta-
mentos em saide da populacdo. Trata-se
de um estudo transversal, no qual sao reali-
zadas, em amostragem probabilistica da
populagao adulta (=18 anos), residente nas
capitais dos estados brasileiros e no Distrito
Federal, mais de 2.000 entrevistas telefonicas
em cada localidade, em domicilios servidos
por pelo menos uma linha fixa de telefone.

Sao consideradas elegiveis para o sistema
as linhas efetivamente residenciais e ativas,
sendo realizadas até seis chamadas em

dias e hordrios diferenciados para identifi-
cacao das mesmas. Em cada domicilio sao
enumerados os individuos residentes com
18 anos ou mais para a realizagdo do sorteio
do individuo a ser entrevistado. As entre-
vistas sdo realizadas durante todos os meses
do ano e dias da semana. Detalhes sobre a
metodologia do inquérito estao disponiveis
em publicacoes anteriores''%

O questiondrio do VIGITEL usualmente
é composto por 94 questoes, divididas
em blocos: caracteristicas demogréficas e
socioeconOmicas, peso e altura referidos,
padréo de alimentacao e de atividade fisica,
tabagismo e consumo de bebidas alcoé-
licas, autoavaliacdao do estado de satde,
prevencao de cancer e diagndstico médico
prévio de doencas como hipertensao arterial
e diabetes.

Em 2010, foram adicionadas as seguintes
perguntas referentes a SG e influenza
pandémica (HIN1) 2009: “Nos tltimos 30
dias, o (a) senhor (a) apresentou algum
sinal de gripe como coriza, febre, mal-estar
geral, tosse ou dor de garganta?”; “E o(a)
Sr(a) procurou o servico de satde?”; “O
médico comentou se o(a) senhor(a) poderia
estar com influenza A HINI1, também
conhecida como gripe suina?” e “O médico
passou (prescreveu) para o(a) Sr(a) algum
medicamento especifico chamado Tamiflu
(Oseltamivir)? (Nao considerar vitamina
C, analgésicos, antitérmicos, descongestio-
nantes etc.)”

Foram realizadas andlises mensais
da prevaléncia dos suspeitos de SG, isto
é, individuos que referiram coriza, febre,
mal-estar geral, tosse ou dor de garganta nos
ultimos 30 dias. A tendéncia foi estimada pelo
modelo polinomial de ordens 1 (regressao
linear) e 2.

Os dados foram ponderados com o peso
de delineamento e o peso de pds-estratifi-
cacgao. O peso de delineamento foi construido
da mesma forma que vem sendo elaborado
no VIGITEL e consiste na multiplicacdo de
dois fatores: o inverso do nimero de linhas
telefonicas no domicilio do entrevistado, a
fim de corrigir a maior probabilidade dos
individuos residentes em domicilios com
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mais de uma linha telefénica em partici-
parem da amostra; o nimero de adultos
do domicilio, corrigindo assim, a menor
chance que individuos dos domicilios com
mais moradores tiveram em participar da
amostra.

Para a pds-estratificacdo foram consi-
deradas as caracteristicas de sexo, idade e
escolaridade da amostra e da populacao
total das capitais brasileiras. Para isto, foram
utilizados os dados populacionais atuali-
zados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2008, No total, foram construidos 24
estratos populacionais: homens e mulheres,
nas faixas etarias de 18 a29,30a39,40a59 e
60 anos ou mais, e com escolaridade de 0 a 8,
9 a1l e 12 ou mais anos de estudo.

O valor atribuido a cada estrato foi
calculado pela divisio da proporcao da
populacdo segundo sexo, idade e escola-
ridade (PNAD) pela porcentagem da amostra
do VIGITEL nas mesmas categorias de sexo,
idade e escolaridade. Com relacdo a anélises
para o conjunto das capitais, considerou-se a
probabilidade de sorteio da linha telefénica
em cada capital. O peso final é o resultado da
multiplicacdo de todos os fatores, dado pela
férmula:

Peso ﬁnalij = pesol*peso2, “peso3, *pesopos,

Sendo,

i: entrevista;

j: capital;

Pesol: 1/probabilidade de sorteio da
linha telefonica para j-esima capital, este
peso é necessario na andlise do Brasil, pois
consideram-se as diferentes probabilidades
de sorteio;

Peso2: 1/ntmero de linhas telefonicas
naresidéncia;

Peso3: numero de
residéncia.

adultos na

Neste artigo, foram analisados os
resultados das questoes referentes a SG
e influenza pandémica (HIN1) 2009,
no periodo entre 10 de janeiro a 30 de

novembro de 2010. Foram calculados os
percentuais ponderados, por més, regiao
do pais e conjunto das capitais e Distrito
Federal, o qual foi denominado como
andlise para o Brasil, e seus respectivos
intervalos de confianca (IC95%).

No VIGITEL, o termo de consenti-
mento livre e esclarecido foi substituido
pelo consentimento verbal no momento
do contato telefénico com o entrevistado. O
estudo foiaprovado pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
sob parecer n°® 749/2006.

Resultados

Durante janeiro a novembro de 2010,
foram realizadas 47.876 entrevistas nas 26
capitais do Brasil e no Distrito Federal. A
taxa de sucesso (entrevistas realizadas/total
linhas elegiveis) neste periodo foi de 72,2%.

A prevaléncia de individuos com algum
sinal de gripe nos 30 dias anteriores a
entrevista, durante o periodo estudado,
foi de 31,2% (n=15.248; 1C95% 30,2-32,2)
para o conjunto das capitais e o Distrito
Federal. Entre os individuos entrevistados,
o relato de sinal ou sintoma de gripe foi
mais prevalente no sexo feminino (32,8%;
I1C95% 31,6-34,0) e entre individuos com
escolaridade entre 9 a 11 anos de estudo
(33,5%; 1C95% 31,9-35,0). Os adultos jovens
(18 a 29 anos) foram os que mais relataram
SG (38,0%; IC95% 35,8-40,2), enquanto
que, nos idosos (=60 anos), este relato foi
menos frequente (21,2%; [C95% 19,4-23,2),
como pode ser visto na Tabela 1.

Na anélise por regido, a maior preva-
léncia dos SG foi na regiao Norte (36,8%;
IC95% 35,3-38,3). As regioes
apresentaram prevaléncias semelhantes,
variando de 29,7% (IC95% 28,0-31,4), na
regido Sudeste, a 31,9% (IC95% 30,1-35,6),
na regiao Sul (Tabela 1).

Na andlise

demais

verificou-se

posterior
decréscimo na propor¢ao de individuos que
referiram ter sinal de gripe em quase todas
as regioes, com excecdo do Nordeste que
manteve tendéncia discreta de crescimento

mensal,

tendéncia crescente com
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas
dos individuos que referiram sinais e sintomas
de SG (n=15.248)

Table 1. Sociodemographic characteristics of
influenza like illness cases (n=15,248)

Variavel %' 1C95%
Total 31,2 30,2-32,2
Sexo
Feminino 32,8 31,6-34,0
Masculino 29,2 27,6-30,8
Faixa etaria (anos)
18-29 38,0 35,8-40,2
30-39 333 31,3-35,3
40-59 28,9 27,3-30,5
=60 21,2 19,4-23,2
Escolaridade
(anos de estudo)
0-8 28,9 27,2-30,6
9-11 33,5 31,9-35,0
=12 31,7 29,9-33,5
Regido (n=15.248)
Norte 36,8 35,3-38,3
Nordeste 32,5 31,4-33,7
Sudeste 29,7 28,0-31,4
Sul 31,9 30,1-35,6
Centro-Oeste 31,3 29,8-32,9

Fonte: VIGITEL, 2010

"Valores ponderados por sexo, faixa etéria e escolaridade
segundo PNAD, 2008

"Weighted proportion by sex, age, and education according to
the Household Sample National Survey, 2008.

durante o ano. O periodo de elevacao das
ocorréncias variou conforme a regiao. Os
maiores percentuais de individuos que
referiram sinal de gripe ocorreram: entre
agosto e setembro, na regido Nordeste; em
maio na regido Norte; em junho no Centro-
oeste; entre maio a julho no Sudeste; e em
junho eagostonaregiao Sul. Observa-se que,
apods os picos referidos anteriormente, as
regides apresentaram diferentes padroes de
declinio, destacando-se as regioes Centro-
oeste e Sudeste, as quais apresentaram um
segundo pico em setembro (Figura 1a).

No conjunto das capitais e no Distrito
Federal, 26,8% (IC95% 25,1-28,5%) das
pessoas que adoeceram relataram ter
procurado algum servico de sauide. Esta
procura apresentou picos em fevereiro
(30,5%) e novembro (30,4%) e manteve
a mesma tendéncia de adoecimento
nas regioes Norte, Nordeste e Sul. Nas

demais regides, apesar do decréscimo
na proporcao de adoecimentos por gripe
observada no ano, a busca pelo servico
de satide apresentou tendéncia crescente
(Figura 1b).

A suspeita médica de influenza
pandémica (HIN1) 2009 ocorreu em 2,6%
(IC95% 1,8-3,4%) dos entrevistados que
relataram ter procurado o servico de satude.
A prescricao do Oseltamivir foi referida por
4,9% (IC95% 1,1-8,7%) entre as pessoas que
procuraram servico de saude e tiveram
suspeita de influenza pandémica (HI1N1)
2009 (n=118).

Discussao

O monitoramento realizado pelo
VIGITEL mostrou que a SG atingiu aproxi-
madamente um terco da populacdo das
capitais e do Distrito Federal, no periodo de
janeiro a novembro de 2010. Entre os casos
que referiram ter tido sintomas relacio-
nados a SG, a maioria eram adultos jovens
(18 a 29 anos). Aproximadamente um
quarto dos casos procurou algum servico
de sadde por causa da gripe e, em menos de
3% destes casos, houve suspeita médica de
influenza pandémica (HIN1) 2009. Entre os
casos com suspeita médica, uma pequena
proporcao referiu ter recebido a prescricao
do antiviral recomendado pelo Ministério
da Saude para o tratamento da influenza
pandémica (HIN1) 2009.

Os inquéritos telefonicos, em especial, o
Behavioral Risk Factors Surveillance System
(BRFSS), tém sido utilizados nos Estados
Unidos hé vérios anos para o monitora-
mento dos fatores de risco das doencas
cronicas ndao-transmissiveis e, recente-
mente, vém sendo utilizados no monitora-
mento de situacoes consideradas emergen-
ciais, como na epidemia de pHINI, com
o objetivo de avaliar a cobertura vacinal, a
efetividade e os efeitos adversos da vacina
contra pHIN1'*"" Esta estratégia possibilita
o monitoramento dos dados populacionais,
agilidade no diagndstico das situacoes de
risco, favorecendo a tomada de decisoes
em tempo real. No Brasil, esta estratégia
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Figura 1a. Relato de sinal de gripe
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Figura 1b. Procura por servico de saude
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Figura 1. Proporcao de entrevistados que referiu algum sinal (1a) e que procuraram o servico de
saude (1b), segundo regides do Brasil, janeiro a novembro de 2010

Figure 1. Proportion of influenza like illness cases (1a) and need for health care assistance (1b)
according to Brazilian geographic regions, January to November, 2010
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Figura 1a. Relato de sinal de gripe
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Figura 1. Continuacao
Figure 1. Continuation

foi iniciada em 2010 e mostrou-se eficiente,
justificando a continuidade nos préximos
anos.

Os dados epidemioldgicos acerca da SG
e da influenza na populacao brasileira eram
escassos €, na sua maioria, restritos a uma
populacgdo e a um local especifico'®?'. Esta
foi a primeira vez que o Ministério da Satide
buscou conhecer a prevaléncia da SG no
Brasil por meio de um inquérito telefénico.
Os resultados preliminares do inquérito
foram utilizados de forma oportuna e
colaboraram com a vigilancia da influenza,
na medida em que forneceram informacoes
nao-captadas pelas bases de dados habitu-
almente utilizadas.

Os dados que
uma parcela expressiva da populacao,
que apresentou sintomatologia compa-
tivel, ndo procurou os servigos de saude.

permitem estimar

Possivelmente, estes casos foram conside-
rados leves pela populac¢ao, nao levando a
procura pelo sistema de satide. Esses casos
nao seriam captados pelo sistema tradi-
cional de vigilancia da influenza. Dessa
forma, os dados deste inquérito possibi-
litam a formacdo de uma linha de base
para estimar as tendéncias futuras da SG no
pais, apoiando a vigilancia e a tomada de
decisdes.

E notéria a utilidade das informacdes
provenientes de inquéritos telefonicos para
a vigilancia da SG, principalmente devido
ao modo de coleta mais agil e eficiente
do que os que sao utilizados na rotina da

Figura 1b. Procura por servico de saude
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vigilancia®. A notificacdo dos casos de SG
é a base do sistema nacional de vigilancia
sentinela, tanto no Brasil como em outros
paises. A vigilancia da influenza, diferente
de outros agravos, deve ser composta por
um conjunto de estratégias; a adocao
do inquérito telefénico aliado as demais
permite ao gestor observar oportunamente
o perfil da influenza ao longo do periodo
sazonal nas diversas regides do pais, além
do nivel e duragado da influenza circulante
no periodo. No entanto, a carga da doenga
na populacao é dificil de ser estimada,
pois depende de individuos suscetiveis ao
virus circulante no periodo, daqueles que
procuram a assisténcia médica’ e ainda da
notificacdo dos casos. Eimportante destacar
que osvirus influenza apresentam pequenas
mutacoes que lhes conferem a capacidade
de infectar os mesmos individuos a cada
novo ano, podendo tornar a situacao
diferente a cada estacdo. Por este motivo, a
OMS realiza anualmente o monitoramento
viral para composicdo das vacinas nos
hemisférios Norte e Sul e o Brasil participa
dessa iniciativa fornecendo informacdes
sobre os virus circulantes no pais.

Durante a pandemia de influenza de
2009, oMinistériodaSatde divulgouregular-
mente informes epidemiolégicos sobre sua
situacao. Os dados provenientes do Sinan
online influenza, do sistema de vigilancia
sentinela e do inquérito telefénico, além do
SIM e do SIH, foram analisados por semana
epidemiolégica e por regido, permitindo
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uma avaliacdo periddica da situacdo e
embasando a tomada de decisao.

No Brasil, a distribuicdo dos atendi-
mentos por SG informada nas unidades
sentinelas
primeiro semestre, seguido de decréscimo
no periodo posterior (dados da vigilancia
sentinela, nao-publicados), semelhante
ao que foi observado para o “relato de SG”
neste inquérito telefénico.

A importancia desta caracterizacao
mais ampla se deve, principalmente, ao fato
de o Brasil ter grande extensao territorial,
com grande diversidade climética, variando
do clima equatorial na regido Norte até
o subtropical no Sul do pais*. Estudos
anteriores evidenciaram que as regioes
subtropicais
distribuicdo sazonal da influenza. A anélise
dos dados do VIGITEL mostrou tendéncia
sazonal diferenciada conforme a regido: o
aumento da doenca naregiao Norte ocorreu
aproximadamente dois meses antes (marco/
maio) do que nas regides mais ao Sul®**.
Nesta época, na regido Norte, ocorrem
as chuvas e sdo os meses considerados
mais frios nesta regido. No Sudeste e Sul,
a elevacao das ocorréncias coincidiu com
os meses de inverno, com pico em maio e
junho no Sudeste e junho e agosto, no Sul.
Na regiao Centro-oeste, o pico ocorreu em
junho, que também é o més mais frio, e no
Nordeste, entre julho e setembro, os meses
mais chuvosos. Portanto, os meses com
maior queda de temperatura regionalmente
foram os de maior ocorréncia da SG.

Entre os diversos virus respiratérios, o da
influenza é o de maior risco a populacao®.
Entre marco e junho de 2010, ocorreu uma
extensa campanha de vacinagdo contra a
influenza pandémica (H1N1) 2009 no Brasil,
a qual foi destinada aos trabalhadores de
saude, a populacao indigena, a populacao
com doencas cronicas, as criancas de seis
meses a dois anos, aos adultos jovens de 20
a 39 anos, as gestantes, além da campanha
rotineira contra influenza sazonal, que
ocorre anualmente em abril e é destinada a
populagdo acima de 60 anos. A campanha
instituida pelo Ministério da Satde atingiu

apresentou aumento no

e equatoriais apresentam

89.579.758 pessoas em 2010%". O nimero de
pessoas vacinadas, associado a baixa circu-
lacdo do virus pandémico e a proporgao
desconhecida de imunizagdo pelo virus,
durante o pico da pandemia em 2009, pode
ter contribuido para as baixas prevaléncias
verificadas, embora ndo existam dados
anteriores na literatura brasileira para
confirmar esta hipétese.

A menor prevaléncia de individuos
com sintomas de gripe foi verificada na
populacado idosa, a qual recebeu a vacina
contra influenza sazonal e também a
vacina contra influenza pandémica (HIN1)
2009, quando apresentava alguma doenca
cronica.

A procura pelo servico de saide
apresentou dois padrdes distintos. Nas
capitais do Sudeste e Centro-oeste, apesar
do aumento no ndmero de pessoas que
referiram sinais de gripe, a procura foi
menor. A grande veiculagdo na midia
sobre os sinais e sintomas de gripe e sobre
os sinais de agravamento pode ter levado
a uma menor procura por assisténcia
médica nessas regioes, uma vez que estes
individuos provavelmente apresentaram
sinais e sintomas leves. Por outro lado, o
aumento da procura por servicos, especial-
mente na regido Sul, pode estar preliminar-
mente relacionada a maior preocupacao
das pessoas com os sintomas de gripe no
periodo pds-pandemia, especialmente nas
regioes onde as taxas de mortalidade foram
mais elevadas em 20092 Dessa forma,
sdo necessarios estudos mais detalhados
para entender os motivos pelos quais este
fendmeno ocorreu.

Na extrapolacao dos resultados prove-
nientes do inquérito telefonico, deve-se
levar em consideracao que as estimativas
do VIGITEL sdo representativas apenas para
adultos residentes nas capitais do Brasil
e Distrito Federal. A definicao de “sinal
de gripe” utilizada neste estudo foi mais
sensivel do que a definicao de SG definida
no guia de vigilancia epidemiolégica do
Ministério da Saude (febre acompanhada
de tosse ou dor de garganta), o que pode
ter superestimado a prevaléncia da doenca.
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Além disso, nao foi realizado diagnéstico
etioldgico para os casos de SG, o que pode
ter introduzido um viés de classificacao.

Conclusao

O VIGITEL foi instituido em 2006 como
um sistema de monitoramento dos fatores
de risco para DCNT. A inclusdo de questoes
a doencgas transmissiveis no
sistema mostrou seu potencial como ferra-
menta para a vigilancia de influenza, sendo
atil para estimar a prevaléncia da SG na
populacgdo. Além disto, os resultados deste
inquérito permitiram estimar o percentual
de adultos com sinais de gripe que nao
procuram o servico de saude, os quais

relativas

dificilmente seriam captados pelos sistemas
de informacdo tradicionais de vigilancia
e assisténcia médica (ambulatorial e/ou
hospitalar). A continuidade do médulo de
influenza no VIGITEL, como uma estratégia
complementar a vigilancia de influenza do
Brasil, por um periodo minimo de cinco
anos, permitird ao pais o estabelecimento
de uma linha de base de casos de SG e
contribuird no planejamento das acoes

de prevencdo e controle desta importante
doencga no Brasil.
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