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Influenza  ou Gripe 

 Doença viral aguda do trato respiratório  

     causado pelo Vírus Influenza 

 Distribuição global 

 600 milhões de infectados no mundo 

 3 a 5 milhões de casos 

 250 a 500 mil mortes  

 Sintomas 

 Transmissão 

 Agente – vírus Influenza  

 Tratamento 

 Controle e prevenção 



 Principalmente por gotículas 
geradas pela fala, tosse, 
espirro.   

 Um bom espirro chega a 
6m !! 

 Contato com mãos e 
superfícies contaminadas. 

 Incubação – Tipicamente 2 
dias (1-4) 

 Eliminação do vírus 

 Pode começar 1 dia 
ANTES dos sintomas 

 É máxima nos 3 dias 
iniciais de doença  

 Correlaciona-se com a 
febre  

 Diminui depois de 5-7 dias 

 Pode durar mais de 10 
dias em crianças 

 

Transmissão 



Influenza  ou Gripe 

 Doença viral aguda do trato respiratório  

     causado pelo Vírus Influenza 

 Distribuição global 

 600 milhões de infectados no mundo 

 3 a 5 milhões de casos 

 250 a 500 mil mortes  

 Sintomas 

 Transmissão 

 Agente – vírus Influenza 

 Tratamento: paliativo, antivirais  

 Controle e prevenção: Vacinação Anual 



 Família – Orthomyxoviridae (6 gêneros -  Influenzavirus A, Influenzavirus B, 

Influenzavirus C, Thogotovirus, Quaranjavirus e Isavirus) 

 
•Influenza A:    
     Dividido em subtipos baseado  na variedade das glicoproteínas  
     de superfície:  Hemaglutinina (HA)   e   Neuraminidase (NA)  
      
•Influenza B: infecta o homem, com surtos localizados 
 
•Influenza C: doenças respiratórias leves 

VIRUS DA INFLUENZA 



 Pleomórficos – 80 a 120 nm diâmetro 

 Envelopados 

 Capsídeo de Simetria helicoidal 

  RNAss-, segmentado  

         - IA e IB - 8 segmentos – 15 proteínas  

         PB1, PB2, PA, HA, NA, NP, M1, M2,    

         NS1,NS2, 5 proteínas complementares: 

         PB1-F2, PB1N40,PA-X,PAN155, PAN182 

         - IC – 7 segmentos 

 

    

 

 

INFLUENZA - Características 



Influenza A 

Influenza B 



Influenza C 



G Neumann et al. Nature 000, 1-9 (2009) doi:10.1038/nature08157 

Schematic diagram of influenza A viruses. 

 

 HA: adsorção e 
penetração do 
vírus 

 

 NA: liberação 
viral e 
disseminação 
trato respiratório 

 

 M2 – canais 
transporte 
protons  

 





Os vírus da gripe humana utilizam receptores de ácido siálico alfa-2,6 (carbono 6 da 
galactose liga-se ao carbono 2 do ácido siálico), encontrada em células epiteliais da parte 
superior do sistema respiratório (nariz, faringe, traquéia). 
Gripe aviária utilizam receptores de ácido siálico alfa -2,3, encontrada em células de 
intestino de aves.  









INFLUENZA VIRUS NOMENCLATURA 

Tipo Origem 

geográfica 

Número da 

amostra 
Ano de 

isolamento 

Subtipo 

A/Beijing/32/92  (H3N2) 

Hemaglutinina 
Neuraminidase 



Influenza A 

Acesso - http://www.vetscite.org/ 

H16 

Reservatórios – H1- H16 e N1 – N9 aves aquáticas. Transmissão demonstrada entre 
homens e porcos. Evidências de transmissão das aves para outras espécies 
 
H17 e H18 e N10 e N11 - morcegos 

H 
N 



HOSPEDEIROS RECONHECIDOS DE INFLUENZA A 



Variações do vírus de Influenza A 

Humano H2N2 

Ave H3N8 

Pontos de mutação no gene da hemaglutinina 
 e neuraminidase 

Drift 

Shift 

Rearranjo  

Novo vírus H3N2 - hemaglutinina  
derivada do vírus aviário 

Humano H3N2 



Drift : mutações pontuais nos segmentos de RNA       mudanças nos aa que 
compõem  as glicoproteínas de superfície       novas variantes de vírus        
escape da imunidade          Epidemias 

Variações Antigênicas Menores 

Cox and Fukuda. Infect Dis Clin North Am 1998;12:27–38. Laver et al. Sci Am 1999;280:78–87. 

 



Rearranjo - shift 

Novo subtipo de 
hemaglutinina 

Variações Antigênicas Maiores 

Shifts 

Shift: rearranjo entre os vírus de Influenza A          completa substituição  
de segmentos do genoma        novos vírus        população sem imunidade           
disseminação da doença       Pandemias 



Shift: rearranjo entre os vírus de Influenza A          completa substituição  
de segmentos do genoma        novos vírus        população sem imunidade           
disseminação da doença       Pandemias 

PANDEMIAS- século XX 



Influenza Pandêmica 1918 
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Image: courtesy of the 
National Museum of 
Health and Medicine)  
Pandemic Influenza: 
The Inside Story. 
Nicholls H, PLoS 
Biology Vol. 4/2/2006, 
e50  
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20-40 milhões pessoas 

 50% da população mundial  - 40 milhões de 
mortes. 

 “A alcunha de espanhola [para a gripe] provinha 
do fato de que em terras de Espanha não se 
fazia segredo dos estragos feitos pela epidemia”. 
Adriana Goulart 



Fonte – código sanitário estatual de 1918 e a gripe espanhola 
Ivomar Gomes Duarte - 2009 

65% da população brasileira foram infectadas 
Brasil – 35000 mortes 



Shift: rearranjo entre os vírus de Influenza A          completa substituição  
de segmentos do genoma        novos vírus        população sem imunidade           
disseminação da doença       Pandemias 

PANDEMIAS- século XX 



A(H2N2) – gripe asiática 

Fevereiro de 1957 

Maio – OMS divulgou epidemia 

Pico – outubro 

Brasil – julho primeiros casos,  

1-4 milhões mortes 

70,000 US mortes 



Shift: rearranjo entre os vírus de Influenza A          completa substituição  
de segmentos do genoma        novos vírus        população sem imunidade           
disseminação da doença       Pandemias 

PANDEMIAS- século XX 



1968: Gripe – Hong Kong – H3N2 

Isolado em julho de 1968 – incidência 40% 10-14 anos, alta 

hospitalização e mortalidade em idosos, crianças e indivíduos com 

risco definido 

1 milhões mortes 

34,000 US mortes 



HISTÓRICO DAS PANDEMIAS: 

Recentemente subtipos puramente aviários H5N1, H9N2, H7N7 e H7N9 foram 

distribuídos diretamente em humanos. 

H1N1  
pandemico 

H7N9  
???? 

2010 2013 



Influenza Aviária – H5N1 



INFLUENZA AVIÁRIA 

 Identificada na Itália há mais de 100 anos (1878). Vírus 
isolado da década de 1950. 

 Reservatório 

 Raramente infecta pessoas!!!!! Contágio em humanos raros 

(até 1997 - desde 1959 apenas 11 casos notificados) 
 

 Risco de transmissão direta maior para pessoas que têm 
contato com aves domésticas infectadas.  

 Atualmente - evidências da sua circulação entre aves 
domésticas - 9 países asiáticos 



Aves selvagens são o reservatório 
natural do vírus (+ de 90 espécies), nos 
quais é assintomático e está em estágio 
evolucionário “estático”, demonstrando 
adapatção do vírus ao hospedeiro.  
Todos os subtipos de HA e NA podem 
estar envolvidos.  
Aves aquáticas - Patos, gaivotas, 
saracura (grandes distâncias) 
Podem infectar aves domésticas 
causando infecções brandas, incluindo 
redução da produção de ovos e sintomas 
respiratórios ou infecções graves, 
altamente contagiosa, invade múltiplos 
órgãos e tecidos, com 100% mortalidade 
(chicken ebola).  

 

Field Manual of Wildlife Diseases: Birds 



INFLUENZA AVIÁRIA 
 Identificada na Itália há mais de 100 anos. Vírus isolado da década de 
1950 

 Reservatório 

 H5 e H7 - patogenicidade 

 Raramente infecta pessoas!!!!! Contágio em humanos raros (de 1959 até 

1997 apenas 11 casos notificados) 

 Casos em humanos -  

H5N1 - 1997 - 18 casos, 6 óbitos 

H9N2 - 1999 - 2 casos crianças em Hong Kong.  

H7N71 - dezembro 2003 - 1 caso criança em Hong Kong 

H7N7 - março 2003 - 89 casos (conjuntivite) e 1 óbito na Holanda 

(pneumonia viral) 

 H5N1 - 2003 até dias atuais 



 
HEMAGLUTININAS E O SÍTIO 

 DE CLIVAGEM 



INFLUENZA AVIÁRIA 
 Identificada na Itália há mais de 100 anos. Vírus isolado da década de 
1950 

 Reservatório 

 H5 e H7 - patogenicidade 

 Raramente infecta pessoas!!!!! Contágio em humanos raros (de 1959 até 

1997 apenas 11 casos notificados) 

 Casos em humanos -  

H5N1 - 1997 - 18 casos, 6 óbitos 

H9N2 - 1999 - 2 hospitalizações (crianças em Hong Kong)  

H5N1 - dezembro 2003 - 2 casos 1 óbito (China) 

H7N7 - março 2003 - 89 casos (conjuntivite) e 1 óbito na Holanda 

(pneumonia viral) 

H7N3 – 2 casos de conjutivite e sintomas respiratórios leves, Canadá 

 H5N1 - 2003 até dias atuais, com emergência de novas linhagens 

originárias de drifts antigênicos 



 Transmissão  
     direta – aves infectadas, suas  
     secreções (saliva, secreção nasal 
     e ocular e fezes), vísceras ou solo  
     contaminado  
    indireta – equipamentos, roupas  
      calçados, insetos, alimentos, água ... 
    aerossóis 

 
 Inativado em 24 h a 25oC, estável nas  
    fezes por 4 dias, excretados por +10 dias 
 Doença grave em humanos 
 Alta letalidade (~ 50%) 

Influenza Aviária - H5N1 



 Década de 1990 - evidências da circulação entre aves domésticas em países 
asiáticos , Co-circulação de H5N1 em gansos (não patogênico) e H9N2 em 
galinhas e patos na China 

• 1997 – H5N1 epidemia em aves domésticas, com transmissão para humanos 
com alta taxa de mortalidade em ambos: 100% em galinhas (48 horas),  

     30% em humanos (18 casos notificados com 6 óbitos devido à pneumonia viral 
fatal e falência múltipla de órgãos) 

 2003 - H5N1 China,  2 hospitalizações, 1 morte 
              



INFLUENZA AVIÁRIA H5N1 

2006 Grupo Estado 



INFLUENZA AVIÁRIA H5N1 

2006 Grupo Estado 



INFLUENZA AVIÁRIA H5N1 

2006 Grupo Estado 

Verificação da forma patogênica do vírus em aves aquáticas (selvagens), bem 
como a verificação da excreção do vírus por patos domésticos assintomáticos 



INFLUENZA AVIÁRIA H5N1  
origens múltiplos reagrranjos entre vírus aviários 

 H5N1-1997 (A/Hong Kong/156/97) - Hipótese de surgimento - um rearranjo entre diferentes vírus aviários sendo 

a HA de H5N1 Gs/Gd (ganso) e os genes das proteínas internas (PB2, PB1, PA, NP, M, NS) originários de 

Quail/HK/G1/97 (codorna) [H9N2 (~98% de homologia ou Teal/HK/W312/97 (marrecos) [H6N1 (W312)]-like. A 

neuraminidase (NA) do H5N1/97 é similar à W312-like H6N1 viruses.  



Copyright ©2002 by the National Academy of Sciences 

Guan, Y. et al. (2002) Proc. Natl. Acad. Sci. USA 99, 8950-8955 

Circulação  
Genotipo C - 1o isolado galinhas 
Genotipo D - gen. C adquiriu gene NP (Y280)  
Genotipo E - gen. C adquiriu gene NP vírus aviário 
Genotipo A - apenas em terrestres >disseminação 
 
Patogenicidade 
A,B,E - > patogenicidade para galinhas 
A,E - > codornas 
A,B e C particularmente letais em camundongos - 
replicação no pulmão, disseminação vários órgãos.  
Neurotropismo ausente no precursor  
 
Genotipo A - deleção de 20 aa (~H5N1/97)    
                Transmissão interespécies? 
 
 
 

8 segmentos genômicos: PB2, PB1, PA, HA, NP, NA, M and NS. Cada cor representa uma linhagem viral (vermelho indica 
origem Gs/Gd/1/96). Genotipos (indicado por letras) foram definidos por análise filogenética 



Genotipo X0−X3  - rearranjo do genotipo 
E com outro gene de outro vírus aviário 
aquático sendo distinto pela fonte dos 
genes PB2, PA and NS genes. 

 Genotipo W - difere do B somente pelo 
PB2, NP and M genes.  

Rearranjo do genotipo A ou B com outro 
vírus deu origem aos genotipos V, Y, Z 
and Z+.  

Alternativamente o genotipo V resultou do 
rearranjo do genótipo Z com outro vírus. 

# caso de H5N1 em humanos 

•mutação Ser31Asn gene M2- resistência 
a amantadina 

Deleção de 20 aa NA (posição 49-68) 

Deleção de 5 aa - NS1 (posição 80-84) 

Genotipo Z  
- Dominante em aves aquáticas e terrestres 2004  
- Ka/Ks(02-04  nos genes internos) >1 pressão positiva 
-  Ka/Ks(1997-2004) >1 pressão positiva HA ( anos) 
- não está perfeitamente adaptados em aves domésticas 
estando em evolução 
 

* 

* * * 

* # 







Influenza Aviária - H5N1 



16 países,  860 casos notificados/454 óbitos (set./17) – 
ultimo caso humano - 2015 

Influenza Aviária H5N1 





These H5N8 and H5N2 detections  

involve only wild birds 

Time Line Of Outbreaks in United Estates 

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.alamy.com/stock-photo-gyrfalcon-girfalco-falco-rusticolus-falconidae-lazio-italy-64880847.html&ei=52JaVYjUGoG-ggSlkYHwDQ&bvm=bv.93564037,d.eXY&psig=AFQjCNE2CopjOYoM9WJ0DIy7N-P9v23rTw&ust=1432073317875845
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://en.wikipedia.org/wiki/Northern_pintail&ei=imNaVYi1CtCJNvr5gYgP&bvm=bv.93564037,d.eXY&psig=AFQjCNEVQBtSv1VOvwzcQxmtsoHqWQ_teA&ust=1432073463693965








Time Line Of Outbreaks in United Estates 



H5N6 – desde 2014 foram relatados 16 casos em humanos e 6 óbitos 



BIRD MIGATION 



INFLUENZA A H1N1 



Influenza Suína 

 J.S. Cohen – descreveu pela primeira vez durante a pandemia de gripe 
espanhola em 1918-1919. 

 
 Shope and Lewis, 1930 – primeiro isolamento do vírus a partir de suínos.  

 
 De 1930 a 1998 H1N1. Estável por ~60 anos - década de 80 – drifts 

importantes 
 
 Desde 1998 surtos de influenza suína H3N2  foram descritos em porcos 

nos EUA – Vírus humano, duplo rearranjo (humano e suíno) e triplo 
(humano, suíno e aviário) (Karasin et al. 2000, Olsen et al. 2002 )  
 

 Identificação de novos shifts (EUA) – H3N2 e H1N1 circulante em 
suínos levando ao surgimento de H1N2 e H3N1.  
 

 Transmissão direta Influenza H4N6 aviário  
 

 Atualmente - co-circulação dos subtipos – H1N1, H3N2, H1N2 
 



Influenza Suína em humanos 
 

• 1958 a 2005 (EUA) – total de 37 casos de influenza humana associada a influenza 

suína, com 4 óbitos. 

– 4 amostras eram H3N2 e o restante H1N1 

• Transmissão descrita em outros países da Europa e Nova Zelandia 

• 1974 – primeiro isolamento do vírus a partir de pulmão de um menino (Smith et 

al.1976) 

• 1976 – surto em recrutas de Fort Dix (New Jersey, EUA) ~200 infectados  

• 2005 – caso menino 17 anos com sinais clínicos – isolamento de H1N1 com um 
rearranjo triplo (circulante em suínos)  

– HA, NA e PB1 - vírus humanos 

– M, NS e NP – vírus suínos 

– PA e PB2 vírus aviários 



Influenza Suína 



Influenza Suína em humanos 
 

• 1958 a 2005 (EUA) – total de 37 casos de influenza humana associada a influenza 

suína, com 4 óbitos. 

– 4 amostras eram H3N2 e o restante H1N1 

• Transmissão descrita em outros países da Europa e Nova Zelandia 

• 1974 – primeiro isolamento do vírus a partir de pulmão de um menino (Smith et 

al.1976) 

• 1976 – surto em recrutas de Fort Dix (New Jersey, EUA) ~200 infectados  

• 2005 – caso menino 17 anos com sinais clínicos – isolamento de H1N1 com um 
rearranjo triplo (circulante em suínos)  

– HA, NA e PB1 - vírus humanos 

– M, NS e NP – vírus suínos 

– PA e PB2 vírus aviários 



Influenza Suína 



 Casos iniciais México : Março ??? 

 EUA: 17 Abril - 2 casos confirmados em crianças 
na Califórnia. 

 NY – surto em escola (total de 2700 estudantes 
200 apresentaram sintomas) 

 H1N1 suína com recombinações humana e aviária. 

CDC MMWR April 2009 

Influenza A/H1N1  
2009 



Influenza A/H1N1/2009 

 Período de incubação provável: 24 a 72h (variando de 
1 a 7 dias) 

 

 Período de excreção viral: média 7 dias, com períodos 
mais longos em lactentes jovens e imunodeprimido 

 

 Forma de transmissão – gotículas de saliva, secreções 
respiratórias, aerossól 

 Período infeccioso: 1 dia antes do início dos sintomas e 
até 7 dias após. 

www.cdc.gov/swineflu 



SDRA – vírus Influenza 

PNEUMONIA SECUNDÁRIA 

S. pneumoniae  S. aureus 
 H. influenzae 

PNEUMONIA PRIMÁRIA 

Influenza 



Número de casos confirmados (N=97) e de casos prováveis 
(N=260)* de Influenza A (H1N1) de origem suína (S-OIV), México – 
15 de março a 26 de abril 2009 



 Casos iniciais México : Março ??? 

 EUA: 17 Abril - 2 casos confirmados em crianças 
na Califórnia. 

 NY – surto em escola (total de 2700 estudantes 
200 apresentaram sintomas) 

CDC MMWR April 2009 

Influenza A/H1N1  
2009 



Genesis of swine-origin H1N1 influenza viruses. 

 MORENS, TAUBENBERGER, FAUCI, 2009. 



 Alerta OMS – 24 de abril 

 EUA – 7 casos confirmados e 9 suspeitos 

 México – 878 casos de pneumonia, 83 mortes. 18 casos 
confirmados de Influenza A/H1N1 

 OMS: 29 Abril 19h - 148 casos confirmados em 9 países 

 EUA: 91                                  - Alemanha: 3 

 México: 26                             - Israel: 2 

 Áustria: 1                                - Nova Zelândia: 3 

 Canadá: 13                             - Espanha: 4 

 UK: 5 

 8 mortes confirmadas: 1 EUA e 7 no México 

 Nível de Alerta de pandemia – fase 4  fase 5 fase 6 

www.who.int 

Influenza A/H1N1 











 Alerta OMS – 24 de abril 

 EUA – 7 casos confirmados e 9 suspeitos 

 México – 878 casos de pneumonia, 83 mortes. 18 casos 
confirmados de Influenza A/H1N1 

 OMS: 29 Abril 19h - 148 casos confirmados em 9 países 

 EUA: 91                                  - Alemanha: 3 

 México: 26                             - Israel: 2 

 Áustria: 1                                - Nova Zelândia: 3 

 Canadá: 13                             - Espanha: 4 

 UK: 5 

 8 mortes confirmadas: 1 EUA e 7 no México 

 Nível de Alerta de pandemia – fase 4 (27/04)  fase 5 
29/04)fase 6 (11/06) 

www.who.int 

Influenza A/H1N1 



Enserink, Ago 2005 Science 

ESTÁGIOS DE UMA PANDEMIA - OMS 

1. Não há novo subtipo em humanos – poucas aves mortas; 
2. Não há novo subtipo em humanos – muitas aves mortas (risco); 
3. Casos em humanos com novo subtipo – contato humano-humano não identificado 
4. Transmissão humanos para humanos (poucos casos); 
5. Aumento de casos em humanos (transmissão sustentada); 
6. Grande número de casos na população mundial – PANDEMIA!! 

 
Agosto 2010 – declarada fim da pandemia –Influenza A (H1N1)pdm09 



 Fig. 1. Maximum-Likelihood (ML) phylogenetic tree of the HA whole gene (1701 nucleotides) 

of 220 Brazilian influenza A (H1N1)pdm09 viruses (gray) detected from 2009, 2010, 2011, 

2012, 2013 and 2014 seasons and 46 representative sequences (black) of the groups ... 

Paola Cristina Resende,  Fernando Couto Motta,  Priscila Silva Born,  Daniela Machado,  

Braulia Costa Caetano,  David Brown,  Marilda Mendonça Siqueira 

 Phylogenetic analyses of influenza A (H1N1)pdm09 hemagglutinin gene during and after the 

pandemic event in Brazil 

Infection, Genetics and Evolution, Volume 36, 2015, 147–155  -   http://dx.doi.org/10.1016/j.meegid.2015.09.007 



HISTÓRICO DAS PANDEMIAS: 

Recentemente subtipos puramente aviários H5N1, H9N2, H7N7 e H7N9 foram 

distribuídos diretamente em humanos. 

H1N1  
pandemico 

H7N9  
???? 

2010 2013 



Influenza Aviária A(H7N9) virus  

- Fevereiro/2013: primeiro óbito por H7N9 no sudeste da  

       China, de origem aviária, Março/2013: 3 casos 

- Adaptação do vírus para se ligar a receptores de células  

       de mamíferos 

- Encontrado vírus em aves domésticas: galinhas, patos, pombos  

- Fontes de contaminação e reservatório: ? ? ? 

- Modo de transmissão: contato com animais  ou  seu meio   

         ambiente  

- Não tem evidencia de transmissão entre humanos 

- Sintomas: febre, tosse, falta de ar, conjuntivite, pneumonia 

severa, falência  múltipla dos órgãos 

            
cnn.com 



Influenza Aviária A(H7N9) virus 

- Sensível a inibidores de neuraminidase: 
     oseltamivir  e zanamivir 
- Virus isolado e caracterizado: 
      Genes de 3-4 diferentes virus de  
       Influenza aviária 
 HA: sequenciado, geneticamente  
       diferente de outros virus H7, origem provável de patos 
 NA: similar a A (H11N9) detectado em pássaros e patos 
 6 genes internos derivados de H9N2 que circula em  
       pássaros no leste da China,  
 
Abril/2013:126 casos (24 óbitos) 
Maio/2013: 131 casos (32 óbitos) 
Julho/2013:134 casos (43 óbitos) – verão no Hemisf. Norte 
 

Who.int 



http://www.fao.org/ag/againfo/programmes/en/
empres/H7N9/situation_update.html 



H7N9: 1564 casos notificados/612 óbitos (Set./17) 







Influenza A (H9N2) activity from 24 September 2014 to 23 February 2015 
Influenza A(H9N2) viruses are enzootic in poultry populations in parts of Africa, Asia and the Middle 
East.   
3 casos humano – 1 Egito, 2  nas províncias de Sichuan e Guangdong Provinces, China 

Influenza A(H1N1)v and A(H1N2)v activity from 2011 - 2017 
Influenza A(H1N1) and A(H1N2) viruses circulate in swine populations in many regions of the world. 
 
Since 2005, 11 cases of A(H1N2)v influenza virus infection have been reported to the U.S. Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC). 8 Most cases are associated with mild illness and two have been 
hospitalized. 
 Influenza A(H3N2)v activity 2017 
Influenza A(H3N2) viruses are enzootic in swine populations in most regions of the world. Depending on 
geographic location, the genetic and antigenic characteristics of these viruses differ. Human infections with 
swine A(H3N2) viruses have been documented in Asia, Europe and North America  
 31 caso nos EUA 
 
Since reporting of novel influenza A viruses became nationally notifiable in 2005, 403 human infections with 
influenza A(H3N2)v viruses have been reported to the U.S 
 

Outros vírus circulando no período 

http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/Influenza_Summary_IRA_HA_interface_09_27_2017.pdf?ua=1 





Vacinas??? 


