Influenza
CID 10: J11

Influenza sazonal

Caracteristicas gerais

Descricao

Infeccdo viral aguda do sistema respiratério, de elevada transmissibilidade e distribui¢ao global. Um
individuo pode contrai-la vérias vezes ao longo da vida. Em geral, tem evolugdo autolimitada, podendo,
contudo, apresentar-se de forma grave.

Sinonimia
Gripe e influenza humana.

Agente etioldgico

O virus influenza, pertencente a familia Ortomixiviridae, possui RNA de hélice tnica e se subdivide
em trés tipos antigenicamente distintos: A, B e C.

O virus tipo A ¢ mais suscetivel as variacdes antigénicas, e periodicamente sofre alteragoes em sua
estrutura gendmica, o que contribui para a existéncia de diversos subtipos. Sdo responséveis pela ocor-
réncia da maioria das epidemias de influenza e classificados de acordo com os tipos de proteinas que se
localizam em sua superficie, chamadas de hemaglutinina (H) e neuraminidase (N). A proteina H estd
associada a infec¢do das células do trato respiratorio superior, onde o virus se multiplica, enquanto a
proteina N facilita a saida das particulas virais do interior das células infectadas. O virus influenza tipo A
infecta 0 homem, suinos, cavalos, mamiferos marinhos e aves; o tipo B infecta exclusivamente humanos;
e o tipo C, humanos e suinos.

O virus tipo B sofre menos variagdes antigénicas e, por isso, estd associado com epidemias
mais localizadas.

O virus tipo C é antigenicamente estavel, provoca doenca subclinica e ndo ocasiona epidemias, mo-
tivo pelo qual merece menos destaque em saude publica.

Reservatorio

O homem, suinos, equinos, focas e aves sdo os principais reservatorios. As aves migratorias, princi-
palmente as aquaticas e as silvestres, desempenham importante papel na disseminagdo natural da doenga
entre distintos pontos do globo terrestre.

Modo de transmissao

Em geral, a transmissao ocorre dentro da mesma espécie, exceto entre os suinos, cujas células pos-
suem receptores para os virus humanos e aviarios.

A transmissdo direta (pessoa a pessoa) é mais comum e ocorre por meio de goticulas, expelidas pelo
individuo infectado com o virus influenza, ao falar, espirrar e tossir. Eventualmente, pode ocorrer transmis-
sdo pelo ar, pela inalagdo de particulas residuais, que podem ser levadas a distdncias maiores que 1 metro.

Também ha evidéncias de transmissdo pelo modo indireto, por meio do contato com as secre¢des
de outros doentes. Nesse caso, as maos sdo o principal veiculo, ao propiciarem a introdugédo de particulas
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virais diretamente nas mucosas oral, nasal e ocular. A eficiéncia da transmissdo por essas vias depende da
carga viral, contaminantes por fatores ambientais, como umidade e temperatura, e do tempo transcorrido
entre a contaminag¢io e o contato com a superficie contaminada.

A infecciosidade esta relacionada com a excregio viral pelo trato respiratdrio superior, porém a cor-
relagdo entre a excregdo viral nasofaringea e a transmissdo € incerta e pode variar, particularmente em
funcéo do nivel de imunidade preexistente.

Periodo de incubacao
Em geral, de 1 a 4 dias.

Periodo de transmissibilidade

Individuos adultos saudéveis infectados transmitem o virus entre 24 e 48 horas antes do inicio de
sintomas, porém em quantidades mais baixas do que durante o periodo sintomatico. Nesse periodo, o pico
da excrecio viral ocorre principalmente entre as primeiras 24 até 72 horas do inicio da doenga, e declina
até niveis ndo detectdveis por volta do 5° dia, ap6s o inicio dos sintomas.

Pessoas com alto grau de imunodepressido podem excretar virus por semanas ou meses.

As criangas, comparadas aos adultos, também excretam virus mais precocemente, com maior carga
viral e por longos periodos.

Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade é geral.

A imunidade aos virus influenza é adquirida a partir da infec¢do natural ou por meio de vacinagio,
sendo que esta garante imunidade apenas em relagao aos virus homologos da sua composi¢do. Assim, um
hospedeiro que tenha tido uma infecgdo com determinada cepa terd pouca ou nenhuma imunidade con-
tra uma nova infec¢do por uma cepa variante do mesmo virus. Isso explica, em parte, a grande capacidade
deste virus em causar frequentes epidemias e a necessidade de atualizagdo constante da composi¢io da
vacina com as cepas circulantes.

Manifestacoes clinicas

Classicamente, o quadro clinico da influenza sazonal tem inicio abrupto, com sintomas de sindrome
gripal (SG), como febre, tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia e prostragdo. Geralmente, tem reso-
lugdo espontinea em aproximadamente 7 dias, embora a tosse, 0 mal-estar e a fadiga possam permanecer
por algumas semanas e em alguns casos, principalmente em individuos com fatores e/ou condi¢des de
risco, pode evoluir para sindrome respiratéria aguda grave (SRAG). Em criancas com menos de 2 anos
de idade, considera-se também como caso de SG: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas
respiratdrios (tosse, coriza e obstrugdo nasal), na auséncia de outro diagnostico especifico.

Complicacoes

Alguns casos podem evoluir com complicagdes, especialmente em individuos com doenga crénica,
idosos e criangas menores de 2 anos, o que acarreta elevados niveis de morbimortalidade.

As mais comuns sao:

o pneumonia bacteriana e por outros virus;

¢ sinusite;

o otite;



o desidratacio;

o piora das doengas crdnicas;

o pneumonia primaria por influenza, que ocorre predominantemente em pessoas com doengas car-
diovasculares (especialmente doenga reumatica com estenose mitral) ou em mulheres gravidas.

A principal complica¢do sdo as pneumonias, responsaveis por um grande nimero de internagdes
hospitalares no pais.

Diagnostico

Diagnostico clinico
O quadro clinico inicial da doenga ¢ caracterizado como SG. O diagnoéstico depende da investigagao
clinico-epidemioldgica e do exame fisico.

Diagnéstico laboratorial

A amostra clinica preferencial ¢ a secre¢do da nasofaringe (SNF). Considerando a influenza sazonal,
o periodo para coleta é preferencialmente entre 0 3° e o 7° dia ap6s o inicio dos primeiros sintomas.

Nos casos de SRAG hospitalizado e 6bito por SRAG a coleta deve ser realizada independente do dia
de inicio dos sintomas, incluindo os casos em unidade de terapia intensiva (UTI).

O diagnostico laboratorial pela pesquisa de virus da influenza é um dos componentes da vigilancia
de influenza, a qual se baseia nas estratégias de vigilancia sentinela de SG, SRAG em UTT e vigilancia
universal da SRAG.

Nas unidades de satde sentinelas de SG preconiza-se a coleta de cinco amostras de SNF e/ou orofa-
ringe, conforme a técnica de coleta, por semana epidemioldgica (SE).

Para as unidades de satide sentinelas de SRAG, devem ser coletadas amostras de todos os casos de
SRAG internados em UTI. Para a vigilancia universal de SRAG, a coleta de amostras deve ocorrer em
todos os casos hospitalizados.

As amostras sdo processadas por biologia molecular, pela técnica de reagdo em cadeia da polimerase
de transcrigio reversa (RT-PCR) em tempo real. Nos laboratdrios que ainda néo realizam as técnicas mo-
leculares, as amostras devem ser processadas pelo método da imunofluorescéncia indireta (IFI). Na técni-
ca de IFL utiliza-se um painel de soros que detecta, além das influenzas A e B, outros virus respiratérios de
interesse (virus sincicial respiratdrio, parainfluenza 1, 2 e 3 e adenovirus). De forma complementar e para
controle de qualidade, sdo utilizadas as técnicas de biologia molecular e isolamento viral.

Os exames iniciais sdo realizados nos Laboratdrios Centrais de Saude Publica (Lacen) e os comple-
mentares, como a caracteriza¢ao antigénica e genética dos virus isolados, além da analise de resisténcias
aos antivirais, nos laboratérios de referéncia qualificados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). A
caracterizagdo complementar para influenza, das amostras enviadas pelos laboratérios de referéncia, é
realizada no Centers for Disease Control and Prevention (CDC), o qual é a referéncia para as Américas
como centro colaborador da OMS.

Orientagdes sobre coleta, transporte, acondicionamento e envio das amostras estdo descritas no
Anexo A.

Diagnostico diferencial

As caracteristicas clinicas no sio especificas e podem ser similares aquelas causadas por outros virus
respiratorios, que também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo,
tais como rinovirus, parainfluenza, virus sincicial respiratério, adenovirus, coronavirus, entre outros.
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Apesar de os sintomas sistémicos serem mais intensos na influenza que nas demais infecgdes virais,
elas cursam com quadro clinico semelhante, dai a denominagao de sindrome gripal, o que torna dificil o
diagndstico diferencial apenas pelo exame clinico.

Desse modo, orienta-se seguir o algoritmo de diagndstico laboratorial de virus respiratorios (Figura 1).

Figura 1 — Algoritmo de diagnéstico laboratorial para influenza e outros virus respiratoérios

Laboratério Central de Saude Publica (Lacen) - Recepcao e preparacao de

3 aliquotas da amostra original: 1 uso e 2 estoques para envio ao
laboratério de referéncia

Protocolo de reacdo em cadeia da polimerase de
transcricao reversa (RT-PCR) em tempo real para
virus influenza

\
v v v

(+) ¢)

Influenza influenza

/ .

Inconclusivo

Repetir o protocolo de Protocolo de RT-PCR em tempo | Imunofluorescéncia |
RT-PCR em tempo real real para outros virus respiratérios | indireta (IFI)
Inconclusivo +) 6 ¢ ¢
Influenza Influenza () )
| \ | Outros virus Outros virus
i De acordo com os critérios
Laboratério de referéncia
Recepcao da amostra - Aspirado de nasofaringe ou swab oro/nasofaringe
Protocolo de RT-PCR Caracterizacao Caracterizacdo Resisténcia aos

em tempo real antigénica genética antivirais

i De acordo com os critérios

Envio para o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

Oportunidade para o resultado laboratorial

Os resultados de tipificagdo do virus influenza devem ser disponibilizados em tempo oportuno, com
o0 objetivo de monitorar o virus e o aumento da circulagéo.

O prazo para envio oportuno do resultado de diagnéstico laboratorial da influenza é de 7 dias,
contabilizados entre o recebimento da amostra no Lacen e a libera¢do do resultado.
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As amostras bioldgicas coletadas nas unidades de saide devem ser encaminhadas aos Lacen o mais
breve possivel pela equipe de vigilancia epidemioldgica local.

Para as analises complementares do virus influenza, sdo pontuados alguns critérios de envio de
amostras do Lacen para seu laboratdrio de referéncia regional, conforme o periodo sazonal e também a
regido geografica. O detalhamento destas e outras informagdes laboratoriais estdo descritas no Guia para

Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil.
Tratamento

Os antivirais fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) e zanamivir (Relenza®) sio medicamentos de escolha
para o tratamento de influenza (Quadro 1).

Quadro 1 - Posologia e administracdo dos medicamentos utilizados para o tratamento de influenza

Droga ‘ Faixa etaria ‘ Posologia
Adulto 75mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
<15kg 30mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias

>15kg a 23kg | 45mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias

Crianca maior de 1 ano de idade

Oseltamivir >23kg a 40kg | 60mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
>40kg 75mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
0 a 8 meses 3mg/kg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
Crianca menor de 1 ano de idade
9 a 11meses 3,5mg/kg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
Adulto 10mg: duas inalacdes de 5mg, 12 em 12 horas por 5 dias
Zanamivir
Crianca =7 anos 10mg: duas inalacdes de 5mg, 12 em 12 horas por 5 dias

Fonte: GSK/Roche e CDC.

Para o tratamento no periodo neonatal (tratamento durante 5 dias), recomenda-se:

o recém-nascido pré-termo: 1mg/kg/dose, de 12 em 12 horas até 38 semanas de idade;

o periodo neonatal:
- recém-nascidos com menos de 38 semanas de idade: 1mg/kg/dose, de 12 em12 horas;
- recém-nascidos entre 38 a 40 semanas de idade: 1,5mg/kg/dose, de 12 em12 horas;
- recém-nascidos com mais de 40 semanas de idade: 3mg/kg/dose, de 12 em 12 horas.

A indica¢do de zanamivir somente estd autorizada em casos de intolerancia gastrointestinal grave,
alergia e resisténcia ao oseltamivir. O zanamivir é contraindicado em menores de 5 anos para tratamento
ou quimioprofilaxia e para todo paciente com doenga respiratéria cronica pelo risco de broncoespasmo
severo. O zanamivir ndo pode ser administrado para paciente em ventilacio mecanica porque essa medi-
cagdo pode obstruir os circuitos do ventilador.

O tratamento com o antiviral, de maneira precoce, pode reduzir a duragio dos sintomas, principal-
mente em pacientes com imunossupressao.

O Ministério da Satide (MS) disponibiliza estes medicamentos no Sistema Unico de Satde (SUS);
para isso, é recomendado o uso do receitudrio simples para a prescri¢do do medicamento.

Recomenda-se seguir o Protocolo para a classificacdo de atendimento e manejo clinico do paciente
suspeito de infecgdo por influenza.
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Devem ser tratados imediatamente com fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) os pacientes com:
« SRAG - individuo de qualquer idade com SG e que apresente dispneia ou os seguintes sinais
de gravidade:

- saturagdo de SpO, <95% em ar ambiente;

- sinais de desconforto respiratdrio ou aumento da frequéncia respiratdria avaliada de acordo
com idade;

- piora nas condigdes clinicas de doencga de base;

- hipotensao em relagéo a pressio arterial habitual do paciente.

o SG - individuos considerados com condigdes de risco para complicagdes:

- gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas ap6s o parto (incluindo as
que tiveram aborto ou perda fetal);

- adultos 260 anos; criancas <5 anos (sendo que o maior risco de hospitaliza¢do é em menores de
2 anos, especialmente nos menores de 6 meses, que apresentam maior taxa de mortalidade);

- populagio indigena aldeada; individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de
acido acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye);

- individuos que apresentem: pneumopatias (incluindo asma); pacientes com tuberculose
de todas as formas (ha evidéncias de maior complica¢do e possibilidade de reativagdo);
cardiovasculopatias (excluindo hipertensdo arterial sistémica); nefropatias; hepatopatias;
doengas hematolodgicas (incluindo anemia falciforme); distirbios metabdlicos (incluindo
diabetes mellitus); transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem comprome-
ter a fun¢do respiratdria ou aumentar o risco de aspiragio (disfuncdo cognitiva, lesdo me-
dular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular cerebral - AVC
- ou doengas neuromusculares); imunossupressdo associada a medicamentos, neoplasias,
HIV/aids ou outros; obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal - IMC
>40kg/m?*em adultos).

o Individuos sem condigdes de risco para complicagdes e se o critério médico considerar necessario.
o Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda durante o peri-
odo sazonal.

Informac6es adicionais para tratamento

Quando ocorrer suspeita de eventos adversos ao antiviral, a notificacdo deve ser feita a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) por meio do Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sani-
taria (Notivisa).

Os pacientes que desenvolvem efeitos colaterais gastrointestinais, tais como diarreia, ndusea, vomito,
ou outros graves, podem ter a absor¢do oral do fosfato de oseltamivir reduzida, mas, nesses casos, nao hd
indicagdo para aumento da dose ou do tempo de utilizagdo. Entretanto, relatos de séries de casos sugerem
possivel beneficio em casos graves ou em pessoas com imunossupressio, com dose dobrada e prolonga-
mento do tratamento acima de 5 dias.

Para pacientes que vomitam até uma hora apds a ingestdo do medicamento, deve ser administrada
uma dose adicional.

A dose deve ser ajustada no caso de insuficiéncia renal, com base no clearence de creatinina. As re-
comendacdes para o ajuste estdo apresentadas no Quadro 2.

Orientar o afastamento temporario das atividades de rotina (trabalho, escola), de acordo com cada
caso, avaliando o periodo de transmissibilidade da doenca.



Quadro 2 — Recomendacdes para ajuste de doses de oseltamivir na insuficiéncia renal

Comprometimento renal/ Clearance de creatinina ‘ Tratamento (5 dias) ‘ Profilaxia (10 dias)

Leve

. 75mg, 12 em 12h 75mg, 1x/dia
Clearance>60-90mL/min
Moderado .

. 30mg, 12 em 12h 30mg, 1x/dia
Clearance>30-60mL/min
Severo . .

. 30mg, 1x/dia 30mg em dias alternados
Clearance>10-30mL/min
Pacientes em hemodidlise® 30mg apds cada sessao de 30mg apds cada sessao alternada de
Clearance<10mL/min hemodialise® hemodiélise
Pacientes em Dialise Peritoneal Continua Dose Unica de 30mg 30ma 1
Ambulatorial (DPCA)< administrada imediatamente >Umg | vez por semana T

X . ™ imediatamente apods troca da diélise

Clearance<10mL/min apos troca da didlise.

2Em hemodialise, a dose deve ser 30mg apods cada sessao de hemodialise. Hemodialise: 1 hora apds a sessao em dias alternados no total de 5 dias con-
secutivos (pacientes com dialise em regime de 3 vezes por semana) ou seja , total de 3 doses de 30mg de oseltamivir equivaleria ao tratamento total
habitualmente recomendado de 5 dias para pacientes ndo portadores de insuficiéncia renal crénica.

bApenas 3 doses apds cada sessao de hemodialise, considerando-se que num periodo de 5 dias, serdo realizadas 3 sessoes.

Em diélise peritoneal, a dose deve ser de 30mg uma vez por semana. Dilise peritoneal: recomendada apenas 1 dose 1 vez por semana, a qual equivale
ao tratamento completo. Para profilaxia, 1 dose 1 vez por semana, durante 2 semanas.

42 doses de 30mg cada, considerando-se os 10 dias, onde ocorrerdo apenas 2 sessoes de dialise.

Tratamento adjunto de antibiotico com antiviral

Recomenda-se que os médicos sigam as indicagdes dos protocolos/consensos divulgados pelas so-
ciedades de especialidades, como a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT), a Associa¢do de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), a Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade (SBMFC) e a
Federagéo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo).

Quimioprofilaxia

Os antivirais apresentam de 70 a 90% de eficécia na prevencdo da influenza e constituem ferramenta
adjuvante da vacinagdo. Entretanto, a quimioprofilaxia indiscriminada ndo é recomendavel, pois pode
promover a resisténcia viral.

A quimioprofilaxia com antiviral geralmente ndo é recomendada se o periodo ap6s a ultima exposi-
¢d0 a uma pessoa com infec¢io pelo virus for maior que 48 horas (considera-se exposta a pessoa que teve
contato com caso suspeito ou confirmado para influenza).

Para ampliar a efetividade da quimioprofilaxia, o antiviral deve ser administrado durante a potencial
exposi¢do a pessoa com influenza e continuar por mais 7 dias apds a ultima exposi¢do conhecida.

Os esquemas terapéuticos para quimioprofilaxia da influenza em adultos e criangas sdo apresentados
no Quadro 3.

Indicacoes da quimioprofilaxia para influenza

« Pessoas com risco elevado de complicagdes ndo vacinadas ou vacinadas ha menos de duas sema-
nas, apds exposicio a caso suspeito ou confirmado de influenza.

o Criang¢as com menos de 9 anos de idade, primovacinadas, que necessitem de uma 2° dose de vacina
com intervalo de 1 més para serem consideradas vacinadas. E aquelas com condig¢des ou fatores
de risco, e que foram expostas a caso suspeito ou confirmadas no intervalo entre a 1* e a 2* dose ou
com menos de duas semanas apos a 2°* dose.
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o Pessoas com graves deficiéncias imunoldgicas (por exemplo, pessoas que usam medicamentos
imunossupressores e pessoas com aids com imunodepressao avangada) ou outros fatores que pos-
sam interferir na resposta a vacina¢io contra a influenza, apds contato com pessoa infectada.

o Profissionais de laboratério, ndo vacinados ou vacinados ha menos de 15 dias, e que tenham mani-
pulado amostras clinicas de origem respiratdria que contenham o virus influenza sem uso adequa-
do de equipamento de protec¢do individual (EPI).

o Trabalhadores de satide, ndo vacinados ou vacinados ha menos de 15 dias, que estiveram envolvi-
dos na realizagdo de procedimentos invasivos geradores de aerossdis ou na manipulagdo de secre-
¢des de caso suspeito ou confirmado de influenza, sem o uso adequado de EPI.

« Residentes de alto risco em instituigdes fechadas e hospitais de longa permanéncia, durante surtos
na instituicdo.

- Institui¢do fechada e hospitais de longa permanéncia — aqueles com pernoite de residente e
trabalhador, tais como: asilos, orfanatos, presidios, hospitais psiquidtricos.

- Surto em institui¢des fechadas ou hospitais de longa permanéncia - ocorréncia de dois casos
suspeitos ou confirmados para influenza com vinculo epidemioldgico.

- A quimioprofilaxia para todos os residentes ou internos é recomendada para controlar sur-
tos somente se a institui¢ao ou hospital de longa permanéncia for destinado para pessoas com
condigoes e fatores de risco para complicagdes. Neste caso, indica-se, em surto suspeito ou
confirmado de influenza nesses ambientes, o uso de quimioprofilaxia antiviral para todos os
expostos residentes ou internados, independentemente da situagdo vacinal. Para trabalhadores
e profissionais de satide, é recomendada, somente para os ndo vacinados ou vacinados ha menos
de duas semanas, a quimioprofilaxia com antiviral na institui¢do por no minimo duas semanas
e até pelo menos 7 dias apos a identificagdo do ultimo caso.

Quadro 3 - Esquemas terapéuticos para quimioprofilaxia de influenza

Faixa etaria® Posologia
Adulto 75mgy/dia, via oral, por 10 dias
<15kg 30mg/dia, via oral, por 10 dias
>15kg a 23kg 45mgy/dia, via oral, por 10 dias
Oseltamivir Crianca maior de 1 ano de idade
>23kg a 40kg 60mag/dia, via oral, por 10 dias
>40kg 75mag/dia, via oral, por 10 dias
0 a 8 meses 3mg/kg, via oral, por 10 dias
Crianca menor de 1 ano de idade
9a 11 meses 3,5mg/dia, via oral, por 10 dias
Adulto 10mg: duas inalagoes de 5mg/dia, por 10 dias
Zanamivir
Crianca a partir de 5 anos 10mg: duas inalagdes de 5mg/dia, por 10 dias

Fonte: GSK/Roche e CDC.
2Em criancas com menos de 3 meses de idade nao é recomendada a quimioprofilaxia a menos que a situacao seja julgada como critica.

Caracteristicas epidemioldgicas

A influenza é uma doengca sazonal, de ocorréncia anual; em regides de clima temperado, as epidemias
ocorrem quase que exclusivamente nos meses de inverno.

No Brasil, 0 padrio de sazonalidade varia entre as regides, sendo mais marcado naquelas com estagoes cli-
maticas bem definidas, ocorrendo com maior frequéncia nos meses mais frios, em locais de clima temperado.

18



No século XX, ocorreram trés importantes pandemias de influenza, a gripe espanhola (1918-20), a
gripe asiatica (1957-60) e a de Hong Kong (1968-72), que, juntas, resultaram em altas taxas de mortalida-
de, com quase 1 milhio de 6bitos.

Uma caracteristica importante das pandemias é a substitui¢do da cepa atual por uma nova cepa
pandémica. Nesse contexto, a influenza constitui uma das grandes preocupagdes das autoridades sa-
nitarias mundiais, devido ao seu impacto na morbimortalidade decorrente das variagdes antigénicas
ciclicas sazonais. Além disso, existe a possibilidade de haver pandemias, pela alta capacidade de mu-
tagdo antigénica do virus influenza A, inclusive com troca genética com virus ndo humanos, ocasio-
nando rapida disseminag¢do e impacto entre os suscetiveis ndo imunes, com grande repercussio social
e econdmica.

A importancia da influenza como questido de saude publica cresceu ap6s o ano de 2009, quando se
registrou a primeira pandemia do século XXI, devido ao virus influenza A (HIN1) pdm09, com mais de
190 paises notificando milhares de casos e 6bitos pela doenga. Verifica-se maior gravidade em idosos,
criangas, pessoas com comprometimento imunoldgico, cardiopatias e pneumopatias, entre outros.

Vigilancia epidemiolégica

Objetivos

o Monitorar as cepas dos virus influenza circulantes no Brasil.

o Avaliar o impacto da vacinag¢do contra a doenga.

o Acompanhar a tendéncia da morbidade e da mortalidade associadas a doenga.

o Identificar grupos e fatores de risco para influenza.

« Responder a situagdes inusitadas.

o Detectar e oferecer resposta rapida a circulagao de novos subtipos que poderiam estar relacionados
a pandemia de influenza.

o Produzir e disseminar informacdes epidemioldgicas.

o Estudar a resisténcia aos antivirais.

Vigilancia sentinela da influenza

Rede sentinela em influenza e sua composicao

Unidades sentinelas para registro de informacédo de casos de SG e SRAG sdo unidades ou servigos
de satde jd implantados e cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e Sis-
tema de Informagao de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe), que atuam na identificagéo,
registro, investiga¢do e diagnostico de casos suspeitos e confirmados.

De acordo com a Portaria n° 183, de 30 de janeiro de 2014, do Ministério da Saude, a rede sentinela
em influenza é composta por unidades de saide definidas pelos gestores e técnicos dos municipios, esta-
dos e Distrito Federal, sendo habilitadas por processo de pactuagao no respectivo Colegiado de Gestao,
segundo o fluxo estabelecido pelas Secretarias Municipais de Satide e Secretarias Estaduais de Satude.

Os sitios sentinelas para a vigilancia da influenza estdo distribuidos em unidades de saude de todas
as Unidades Federadas (UFs) e tém como objetivo principal identificar os virus da influenza circulantes
no Brasil, para:

« contribuir com a composi¢do da vacina contra influenza;

o isolar espécimes virais para o envio ao Centro Colaborador de Influenza referéncia nas Américas

para a OMS;
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o conhecer a patogenicidade e viruléncia do virus influenza circulante em cada periodo sazonal,
visando a orienta¢ao terapéutica;

o garantir representatividade minima da circulagio viral em todas as UFs do pais, tanto de casos
graves como de casos leves;

o identificar situagéo inusitada e precoce de possivel novo subtipo viral.

O registro de casos de SG e SRAG devera ser feito pelas unidades sentinelas e inserido no SIVEP-
-Gripe, o qual é o instrumento oficial de registro das informagdes. Tal registro deve ser realizado de acor-
do com o fluxo estabelecido e organizado em cada UE

Os casos identificados em unidades de vigilancia sentinela devem ser notificados pelo profissional
de satide, no SIVEP-Gripe, no qual estdo disponiveis as fichas individuais e relacionadas ao agregado de
casos. O acesso ao sistema € restrito a técnicos.

Para a informacgdo do agregado de SG da unidade sentinela, deve-se selecionar o numero de
atendimentos por SG na respectiva semana epidemioldgica por faixa etdria e sexo, utilizando, como
critérios de inclusdo, os atendimentos por: gripe, SG, influenza, resfriado, faringite, laringite, amigdalite,
traqueite, infec¢do das vias aéreas superiores (IVAS), dor de garganta, rinorreia e laringotraqueite.
Também poderdo ser utilizados os seguintes CID 10: JOO Nasofaringite aguda (resfriado comum); J02.9
Faringite aguda nio especificada; J03.9 Amigdalite aguda nado especificada; J04.0 Laringite aguda; J04.1
Traqueite aguda; J04.2 Laringotraqueite aguda; J06 (todos) Infecgdo aguda das vias aéreas superiores e ndo
especificadas; J10 (todos) Influenza devido a virus influenza identificado; e J11 (todos) Influenza devido a
virus influenza nao identificado. E para a informagao dos agregados de atendimentos de SRAG, selecionar
as internagoes classificadas como pneumonia e influenza de acordo com os cédigos CID 10: J09 a J18 da
unidade sentinela, também por semana epidemioldgica.

Metas estabelecidas para as unidades sentinelas de influenza

o SG - realizar, no minimo, 80% de registros (SIVEP-Gripe) e coleta de material por SE, 5 amostras
de SNF; alimentar o Sistema SIVEP-Gripe semanalmente e informar propor¢do de atendimentos
por SG, em relagio ao total de atendimentos no servigo, semanalmente.

o SRAG - registrar, no minimo, 80% dos casos de SRAG internados na UTI, com devida coleta de
amostra, envio ao Lacen e digitagdo no SIVEP-Gripe, semanalmente. Coletar, do total dos casos
registrados, 80% de amostra. Realizar em 90% das semanas epidemioldgicas registro do niimero de
internagdes que ocorreram na institui¢ao por CID 10: J09 a J18.

As metas estabelecidas para as unidades sentinelas de influenza sdo monitoradas conforme a Portaria n°
183, de 30 de janeiro de 2014, do Ministério da Saude. O ndo cumprimento implica na necessidade de elabora-
¢do de justificativa, que sera avaliada e auxiliara na tomada de decisdo para a suspensdo do repasse financeiro.

Vigilancia universal de SRAG
A vigilancia universal de SRAG foi implantada no Brasil em 2009, em decorréncia da pandemia de influenza
e, a partir deste fato, o Ministério da Saude incluiu esta notificagdo na rotina dos servigos de vigilancia em satde.

Definicao de caso
Vigilancia sentinela

o SG - individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e com
inicio dos sintomas nos ultimos 7 dias.



« SRAG - individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta que
apresente dispneia e que foi hospitalizado em UTL

Vigilancia universal de SRAG

« Caso de SRAG - individuo de qualquer idade, internado com SG e que apresente dispneia ou
saturagdo de O, <95% ou desconforto respiratério. Deve ser registrado o ébito por SRAG indepen-
dentemente de internaco.

o Em individuos com mais de 6 meses de vida, a SG ¢ caracterizada por febre de inicio subito, mesmo
que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes sintomas:
cefaleia, mialgia ou artralgia;

« Em individuos com menos de meses de vida, a SG é caracterizada por febre de inicio sibito, mesmo
que referida, e sintomas respiratdrios.

SRAG confirmado para influenza ou outro virus respiratoério

o Individuo com SRAG pelo virus influenza ou outro virus respiratério confirmado por laboratorio.

o Caso de SRAG para o qual nio foi possivel coletar ou processar amostra clinica para diagndstico
laboratorial e que tenha sido contato proximo de um caso laboratorialmente confirmado ou per-
tenca & mesma cadeia de transmissdo para influenza.

Vigilancia de surto de SG

« Surto em comunidade fechada ou semifechada — ocorréncia de pelo menos 3 casos de SG ou 6bi-
tos, observando-se as datas de inicio dos sintomas.

o Surto em ambiente hospitalar — ocorréncia de pelo menos 3 casos de SG ou casos e dbitos confirmados
para influenza vinculados epidemiologicamente, em uma determinada unidade (enfermaria, UTI), obser-
vando-se as datas de inicio dos sintomas, e que tenham ocorrido no minimo 72 horas apds a admissao.

Critério de confirmacao de agente etiol6gico em um surto de SG

Resultado laboratorial positivo em, pelo menos, uma das 3 amostras coletadas. Nessa situagio, todos
os demais casos suspeitos relacionados ao surto, ou seja, integrantes da mesma cadeia de transmisséo,
deverdo ser confirmados por vinculo (critério clinico-epidemioldgico).

Critério de descarte de agente etiolégico em um surto de SG

Resultado laboratorial negativo nas amostras coletadas, conservadas e transportadas de modo ade-
quado ao laboratorio. Nessa situagdo, todos os demais casos de SG relacionados ao surto (mesma cadeia
de transmissdo) deverdo ser descartados por vinculo (critério clinico-epidemiolégico).

Notificacao

O que deve ser notificado?

o Caso de SRAG hospitalizado - deve ser notificado de forma individual em sistema informatiza-
do especifico.

« Surto de SG - deve ser notificado de forma agregada no médulo de surto do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (Sinan NET), assinalando, no campo Cdédigo do Agravo/Doenga da
Ficha de Investigacdo de Surto, o CID J06. Nos casos de surtos, a vigilancia epidemioldgica local
devera ser prontamente notificada/informada.
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Os casos de surto de SG que evoluirem para forma grave, de acordo com a definigdo de caso de
SRAG, deverdo ser notificados individualmente em sistema informatizado especifico.

O que nao deve ser notificado?

Casos isolados de SG, com ou sem fator de risco para complicacdes pela doenga, inclusive aqueles
para os quais foi administrado o antiviral.

Quando casos isolados de SG forem atendidos em unidades sentinelas e triados para coleta de amos-
tras, devem ser registrados no SIVEP-Gripe.

Investigacao

Caracterizacao clinico-epidemioldégica inicial

Para caracterizar e descrever o evento, a autoridade de satde local deverad registrar:

o dados de identifica¢do do paciente;

o antecedentes de exposi¢io;

o tipo de contato com casos semelhantes (contato proximo, utilizagdo de ambiente comum, en-
tre outros);

o caracteristicas clinicas dos casos suspeitos, atentando para a existéncia, no grupo acometido, de
pessoas com fatores de risco para o desenvolvimento de complicagdes da doenga. Atentar para:

- verificagdo da notifica¢do do surto corresponde a defini¢io padronizada;

verifica¢io da histdria vacinal (contra influenza) dos casos;

- descrigdo sobre se houve indicagéo e realizagio de quimioprofilaxia;

- destaque de outras informagdes relevantes, detectadas durante a investigacdo epidemioldgica,
que ndo estao contempladas na ficha de investigagdo de influenza.

Para efeito operacional, diante da ocorréncia de surtos de sindrome gripal serdo considerados na
cadeia de transmissao apenas os casos identificados no momento da investigacdo, ndo sendo necessaria
a inclusdo dos demais casos identificados posteriormente, mesmo que tenham vinculo epidemioldgico.

Medidas de prevencao e controle
Imunizacao

Vacina influenza trivalente (fragmentada, inativada)

E realizada anualmente para prevencio da doenca.

Pode ser administrada antes da exposi¢do ao virus e é capaz de promover imunidade efetiva e segura
durante o periodo de circula¢do sazonal do virus.

A composigdo e a concentragdo de antigenos hemaglutinina (HA) sdo atualizadas a cada ano, em
func¢do dos dados epidemioldgicos que apontam o tipo e cepa do virus influenza que estd circulando de
forma predominante nos hemisférios Norte e Sul.

A estratégia de vacinag¢do no pais é direcionada para grupos prioritdrios com predisposi¢do para
complicagdes da doenca e a vacina é administrada anualmente. Recomenda-se, para criancas de 6
meses a 8 anos, 11 meses e 29 dias, que estardo recebendo a vacina pela primeira vez, administrar
duas doses, conforme descrito no informe técnico anual da campanha. Nos anos subsequentes, ape-
nas uma dose.



Indicacao

o Criangas com idades de 6 meses a menores de 5 anos de idade.

« Gestantes.

o Puérperas até 45 dias apds o parto.

o Trabalhador de saude dos servicos publicos e privados, nos diferentes niveis de complexidade, cuja

auséncia compromete o funcionamento desses servigos.

« Povos indigenas: para toda a populagio indigena, a partir dos 6 meses de idade.

« Individuos com 60 anos ou mais de idade.

o Os adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas.

« Populagio privada de liberdade e funciondrios do sistema prisional.

o Os professores das escolas publicas e privadas.

A vacinagido de pessoas com comorbidades ou condigdes clinicas especiais sera realizada em todos
os postos de vacinagdo e nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE). Nestes casos,
mantém-se a necessidade de prescri¢io médica, que devera ser apresentada no ato da vacinagdo. A indi-

cac¢do da vacina influenza sazonal esta destacada no Quadro 4.

Quadro 4 — Categorias de risco clinico com indicagao da vacina influenza sazonal

Categoria de risco clinico ‘ Indicagbes

Doenca respiratéria cronica

Asma em uso de corticdide inalatério ou sistémico (moderada ou grave)
DPOC

Bronquiectasia

Fibrose cistica

Doencas intersticiais do pulméo

Displasia broncopulmonar

Hipertensao arterial pulmonar

Criancas com doenga pulmonar crénica da prematuridade

Doenca cardiaca cronica

Doenca cardiaca congénita

Hipertensao arterial sistémica com comorbidade
Doenca cardiaca isquémica

Insuficiéncia cardiaca

Doenca renal cronica

Doenca renal nos estagios 3,4 e 5
Sindrome nefrética
Paciente em didlise

Doenca hepatica cronica

Atresia biliar
Hepatites cronicas
Cirrose

Diabetes

Diabetes mellitus tipo | e tipo Il em uso de medicamentos

Doenca neuroldgica cronica

Condigdes em que a funcao respiratéria pode estar comprometida pela doenca neuroldgica

Considerar as necessidades clinicas individuais dos pacientes incluindo AVC, individuos com
paralisia cerebral, esclerose multipla e condicoes similares

Doencas hereditarias e degenerativas do sistema nervoso ou muscular
Deficiéncia neuroldgica grave

Imunossupressao

Imunodeficiéncia congénita ou adquirida
Imunossupressao por doencas ou medicamentos

Obesos

Obesidade grau Il

Transplantados

Orgaos sélidos
Medula éssea

Portadores de trissomias

Sindrome de Down, Sindrome de Klinefelter, Sidrome de Wakany, dentre outras trissomias
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Precaucoes

o As pessoas com histoéria de alergia a ovo, que apresentem apenas urticaria apos a exposi¢ao, podem
receber a vacina da influenza mediante ado¢éo de medidas de seguranga. Recomenda-se observar
o individuo vacinado por pelo menos 30 minutos em ambiente com condigdes de atendimento de
reacdes anafildticas.

Contraindicacao

o Menores de 6 meses de idade.

o Individuos que, apds o recebimento de qualquer dose anterior, apresentaram hipersensibilidade
imediata (rea¢do anafildtica).

Via de administracao

o Preferencialmente, por via intramuscular.

o Pode ser administrada na mesma ocasido de outras vacinas ou medicamentos, procedendo-se as
aplicagdes em locais diferentes.

Vigilancia dos eventos adversos pos-vacinacao
A vacina influenza é constituida por virus inativados, o que significa que contém somente virus mor-
tos — existindo comprovagio de que ndo podem causar a doenga —, além de possuir um perfil de seguranca
excelente e bons niveis de tolerancia. Processos agudos respiratdrios (gripe e resfriado) ap6s a administragao
da vacina significam processos coincidentes e ndo estdo relacionados com a vacina. Os eventos adversos
pos-vacinagio (EAPV) podem ser relacionados a composi¢do da vacina, aos individuos vacinados, a técnica
usada em sua administragéo, ou a coincidéncias com outros agravos. De acordo com sua localiza¢do, podem
ser locais ou sistémicos e, de acordo com sua gravidade, podem ser leves, moderados ou graves.
 Manifestagoes locais - as manifestagdes locais, como dor e sensibilidade no local da injegao, erite-
ma e enduragio, ocorrem em 10 a 64% dos pacientes, sendo benignas e autolimitadas, geralmente
resolvidas em 48 horas. Em quase todos os casos, ha uma recuperagdo espontanea e nao se requer
atencdo médica. Os abscessos, normalmente, encontram-se associados com infec¢io secundaria
ou erros na técnica de aplicagdo.

o Manifestagoes sistémicas — é possivel também que aparecam manifestagdes gerais leves, como
febre, mal-estar e mialgia, que podem comecar entre 6 e 12 horas ap6s a vacinagao e persistir por
1 a 2 dias. Essas manifestacdes sio mais frequentes em pessoas que nio tiveram contato anterior
com os antigenos da vacina - por exemplo, as criangas.

» Reagdes de hipersensibilidade - as reagdes anafilaticas sdo raras e podem ocorrer devido a hiper-
sensibilidade a qualquer componente da vacina. Rea¢des anafilaticas graves relacionadas a doses
anteriores também contraindicam doses subsequentes.

o Manifestagdes neurolégicas — raramente algumas vacinas de virus vivos atenuados ou mortos
podem anteceder a sindrome de Guillain-Barré (SGB), que se manifesta clinicamente como polir-
radiculoneurite inflamatdria com lesdo de desmielinizagio, parestesias e deficit motor ascendente
de intensidade varidvel. Geralmente, os sintomas aparecem entre 7 e 21 dias, no maximo até 42 dias
(6 semanas) ap6s a exposicao ao possivel agente desencadeante. Até o momento, ha poucas evidén-
cias se a vacina influenza pode aumentar o risco de recorréncia da SGB em individuos com histéria
pregressa desta patologia. Recomenda-se precaugio na vacinag¢do dos individuos com historia pre-
gressa da SGB, mesmo sabendo ser bastante rara. Os riscos e beneficios devem ser discutidos com
o médico.
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Para o encerramento apropriado dos casos notificados de EAPV, o Programa Nacional de Imuniza-
¢des (PNI) conta com uma rede de profissionais responséveis pela notificacdo, investigagdo e avaliagdo
dos casos nas Unidades Federadas e com o Comité Interinstitucional de Farmacovigilancia de Vacinas e
Outros Imunobioldgicos (CIFAVI).

Precaucoes padrao
A implementagdo das precaugdes padrdo constitui a principal medida de prevenc¢io da transmissdo
entre pacientes e profissionais de saude e deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes, independen-
temente dos fatores de risco ou doenca de base. Compreendem:
« higienizacdo das mios antes e apds contato com o paciente;
» uso de Equipamentos de Protec¢do Individual - EPI (avental e luvas, no contato com sangue
e secregdes);
« uso de 6culos e mascara se houver risco de respingos;
o descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos
de servigos de satide da Anvisa.

Precaucoes para goticulas
Além das precaugdes padrio, devem ser implantadas as precaugdes para goticulas, que serdo utiliza-
das para pacientes com suspeita ou confirmacdo de infec¢do por influenza. Recomenda-se:

o uso de mascara cirdrgica ao entrar no quarto, com permanéncia a menos de 1 metro do paciente
— descarta-la apds a saida do quarto;

« higienizacdo das mios antes e depois de cada contato com o paciente (dgua e sabdo ou alcool gel);

o uso de mascara cirtrgica no paciente durante transporte;

o limitar procedimentos indutores de aerossdis (intubagio, suc¢io, nebuliza¢éo);

« uso de dispositivos de suc¢io fechados.

« manter paciente, preferencialmente, em quarto privativo;

o quando em enfermaria, respeitar a distincia minima de 1m entre os leitos durante o tratamento
com oseltamivir.

Situacoes com geracao de aerossois
No caso de procedimentos que gerem aerossois com particulas <5um, que podem ficar suspensas no
ar por longos periodos (intubagio, suc¢do, nebulizagdo), recomenda-se:
o uso de EPI - avental e luvas, culos e mascara (respirador) tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3, pelo
profissional de satde, durante o procedimento de assisténcia ao paciente;
» manter o paciente preferencialmente em quarto privativo;
o uso de mascara cirurgica no paciente durante transporte.

Limpeza e desinfeccao de superficies

» Remocio de sujidades com dgua e sabao ou detergente.

o Limpeza com solugio de hipoclorito de sddio em pisos e superficies dos banheiros.

« Fric¢do de outras superficies e objetos com dlcool 70%.

o Uso de EPI adequado.

o Fazer descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico para o gerenciamento de
residuos de servigos de saide da Anvisa.
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Outras medidas que evitam a transmissao da
influenza e outras doencas respiratorias

Frequente higieniza¢do das méos, principalmente antes de consumir algum alimento.
Utilizar lengo descartavel para higiene nasal.

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.

Higienizar as maos apds tossir ou espirrar. No caso de ndo haver dgua e sabao, usar alcool gel.
Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.

Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas.

Manter os ambientes bem ventilados.

Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de influenza.

Evitar sair de casa em periodo de transmissdo da doenga.

Evitar aglomerac¢des e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados).
Adotar habitos saudaveis, como alimentac¢io balanceada e ingestao de liquidos.

Orientar o afastamento temporario do trabalho, escola, entre outros, até 24 horas ap6s cessar a febre.

Cuidados no manejo de criancas em creches

Encorajar cuidadores e criancas a lavar as maos e os brinquedos, com 4gua e sabdo, quando estive-
rem visivelmente sujos.

Encorajar os cuidadores a lavar as maos, apds contato com secre¢des nasais e orais das criangas,
principalmente quando a crianga estiver com suspeita de sindrome gripal.

Orientar os cuidadores a observar se ha criangas com tosse, febre e dor de garganta, principalmente
quando ha notificagdo de surto de SG na cidade; os cuidadores devem notificar os pais quando a
crianga apresentar os sintomas citados acima.

Evitar o contato da crianga doente com as demais. Recomenda-se que a crianga doente fique em
casa, a fim de evitar a transmissdo da doenga.

Orientar os cuidadores e responsaveis pela creche que notifiquem a secretaria de satide municipal, caso
observem um aumento do nimero de criangas doentes com SG ou com absenteismo pela mesma causa.

Cuidados adicionais com gestantes, puérperas e criancas
para evitar infeccoes secundarias (pneumonia) e a transmissao da doenca

Gestante — buscar o servi¢o de satide caso apresente sintomas de sindrome gripal; na internagdo
para o trabalho de parto, priorizar o isolamento se a gestante estiver com sintomas de influenza.
Puérpera — apds o nascimento do bebé, se a mae estiver doente, deve ser orientada a usar médscara
e higienizar as maos imediatamente apds tocar nariz, boca e sempre que for amamentar ou prestar
cuidados ao recém-nascido.

Crian¢a — em caso de recém-nascidos, priorizar o seu isolamento, junto com a mae (ndo
utilizar ber¢arios). Os profissionais e maes devem higienizar as maos e os utensilios do bebé
(mamadeiras, termOmetros).

Para mais informacgdes, consultar o Protocolo de Tratamento de Influenza (2015).

Condutas frente a surtos e eventos
A influenza pode se disseminar rapidamente entre as populacdes, especialmente as que vivem em ambientes

restritos ou fechados, podendo causar morbidade consideravel e interrup¢io das atividades didrias. Por isso, é

importante que, diante de situacdes de surto ou epidemia, sejam adotadas medidas especificas para interrup¢io.



Recomendacoées para instituicoes fechadas e hospitais de longa permanéncia

Vacinar anualmente todos os residentes e funciondrios.

Realizar coleta de amostra para diagnodstico de influenza em caso suspeito, até que se tenham no
minimo dois casos confirmados.

Realizar busca ativa didria até pelo menos uma semana ap6s a identificagdo do ultimo caso.
Realizar quimioprofilaxia nos casos elegiveis, de acordo com orienta¢des do Protocolo de
Tratamento de Influenza (2015).

Implementar medidas de prevengdo - precaugio padrio e precaugdo de goticulas e aerossois para
todos os residentes e internados com suspeita ou confirmagéo de influenza por 7 dias apds o inicio
dos sintomas ou por até 24 horas ap6s o desaparecimento da febre e dos sintomas respiratorios.
Isolamento em quarto privativo ou, quando néo disponivel, isolamento de coorte (pessoas com
sintomas compativeis).

Evitar visitas. Caso ocorram, usar EPI de acordo com a situagao.

Recomendacgdes para escolas e creches

Nio hd indica¢do de quimioprofilaxia para comunidade escolar, exceto nas indicagdes cita-
das, devendo somente receber quimioprofilaxia individual pessoas consideradas com condi-
¢oes e fator de risco para complicagdes por influenza, de acordo com protocolo de tratamen-
to de influenza.

Alunos, professores e demais funciondrios que adoecerem devem permanecer em afastamento
tempordrio por 48 horas na suspeita clinica de influenza, podendo ser liberado o retorno a escola
se clinicamente estavel, sem uso de antitérmico e sem febre ha 24 horas. Ao retornar a escola, man-
ter os cuidados de etiqueta respiratdria durante sintomas.

Nio estd indicada a suspensdo de aulas e outras atividades para controle de surto de influenza
como medida de prevencéo e controle de infecgéo.

Recomendacdes para populacao privada de liberdade

Vacinar anualmente a populagio privada de liberdade (carceréria).

Nio hd indicagdo de quimioprofilaxia para a populagio carceraria em caso de surto, por nio se tra-
tar de populagio de risco de complicagdo para influenza. Deve ser feita a quimioprofilaxia somente
para pessoas expostas, consideradas com condi¢éo ou fator de risco para complicagoes.

O caso suspeito ou confirmado devera ser mantido em cela individual.

Evitar transito de profissionais entre alas com e sem doentes.

Realizar coleta de amostra para diagnostico de influenza em caso suspeito até que haja no minimo
dois casos confirmados.

Realizar busca ativa didria até pelo menos uma semana ap6s a identificagdo do ultimo caso.

Medidas adicionais

Residentes sintomaticos devem ser mantidos, na medida do possivel, em seus quartos. Se circula-
rem, deverdo usar mdscara cirurgica.

Limitar aglomeragio, considerando a possibilidade de servir refei¢do no quarto.

Restringir movimentacao dos profissionais que atuam em dareas onde ha doentes para dreas ndo
atingidas pelo surto.

Evitar novas admissdes ou transferéncia de sintomaticos.
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Influenza por novo subtipo viral

Caracteristicas gerais

Descricao

A influenza constitui-se em uma das grandes preocupagdes das autoridades sanitdrias mundiais, de-
vido ao seu impacto na morbimortalidade decorrente das variagdes antigénicas ciclicas sazonais, havendo
maior gravidade entre os idosos, as criangas, os imunodeprimidos, os cardiopatas e os pneumopatas, entre
outros. Além disso, existe a possibilidade de ocorrerem pandemias devido a alta capacidade de mutagido
antigénica do virus influenza A, inclusive com troca genética com virus ndo humanos, ocasionando rapi-
da disseminacéo e impacto entre os suscetiveis ndo imunes, com grande repercussio social e economica.

Caracteristicas epidemioldgicas

No século XX, ocorreram trés importantes pandemias de influenza (a Gripe Espanhola, entre 1918-
20; a Gripe Asidtica, entre 1957-60; e a de Hong Kong, entre 1968-72) que, somadas, resultaram em altas
taxas de mortalidade, com quase 1 milhio de dbitos. Uma caracteristica importante das pandemias é que
cada nova cepa pandémica substituia a anterior.

A importincia da influenza como questio de satide publica cresceu enormemente ap6s o ano de 2009,
quando se registrou a primeira pandemia do século XXI, com mais de 190 paises notificando milhares de casos
e 6bitos pela doenga, denominada influenza pandémica A (HIN1) 2009. Este novo subtipo viral foi identifica-
do em abril de 2009, em junho do mesmo ano foi declarada a fase 6 e, em agosto de 2010, a fase pds-pandémica.

Uma pandemia de influenza pode ocorrer quando um virus ndo humano ganha a habilidade de
transmissao inter-humana (humano para humano) de forma eficiente e sustentada, e espalhando-se glo-
balmente. Os virus da gripe que tém o potencial para causar uma pandemia sdo referidos como "virus da
gripe com potencial pandémico”

Exemplos de virus da gripe com potencial pandémico incluem influenza aviaria A (H5N1) e (H7N9),
da "gripe avidria". Estes sdo os virus ndo humanos (circulam entre humanos e aves em algumas partes do
mundo). Infec¢des humanas com esses virus tém ocorrido raramente, mas se qualquer um deles passar
por mutagio podera adquirir capacidade de infectar seres humanos e espalhar-se facilmente de pessoa
para pessoa, o que poderia resultar em uma pandemia.

A preparagéo para uma pandemia inclui a vigilancia permanente de virus da gripe humana e animal,
avaliacdes de risco dos virus da gripe com potencial pandémico, bem como o desenvolvimento e aper-
feicoamento de ferramentas de preparagido que podem ajudar os profissionais de satde publica, no caso
de uma pandemia por influenza, pois a gripe é imprevisivel, tal como sao as pandemias futuras. Entre as
ferramentas e atividades da vigilancia, a elaboragdo de um plano de preparacao para uma possivel pande-
mia é fundamental, tanto pelos gestores do nivel nacional como pelos gestores das Unidades Federadas.

Notificacao

Todo caso suspeito de influenza por novo subtipo de influenza deve ser notificado imediatamente a
Secretaria de Satde do Municipio, Estado, Distrito Federal ou diretamente ao Ministério da Saude por um
dos seguintes meios:

o Telefone: 0800-644-6645

o E-mail: notifica@saude.gov.br

o Site: www.saude.gov.br/svs
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Anexo A

Orientacoes para coleta, armazenamento, transporte e envio de amostras
para diagnostico laboratorial de influenza

Coleta de amostras

Indicacao

Diante de um caso de sindrome gripal ou sindrome respiratéria aguda grave (apresentando ou nao
fator de risco para complicagdes), poderdo ser coletadas amostras clinicas de secre¢do de nasofaringe e/ou
orofaringe (conforme a técnica de coleta) para detecgdo de virus respiratério.

o Sindrome gripal (SG) - a coleta deve ser realizada nas unidades sentinelas mediante o cumprimen-
to da defini¢do de caso, oportunidade de coleta (até o 7° dia do inicio dos sintomas) e a meta de
coleta de 5 casos de SG por semana em cada unidade sentinela de SG.

o Sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) - a coleta deve ser realizada em todos os casos de
SRAG hospitalizados, incluindo os casos em UTI em unidades de satide sentinelas da influenza.

« Surto de SG - devem ser coletadas amostras clinicas de no maximo 3 casos de SG que estiverem
até o 7° dia de inicio dos sintomas. Sugere-se que a coleta seja feita em casos situados em distintos
pontos da mesma cadeia de transmissdo. Em situacdes de surto, as coletas de amostras clinicas
devem ser realizadas na unidade de saide mais préxima ou dentro do préprio ambiente, se houver
condi¢des de minimizar a transmissdo do agente infeccioso durante o procedimento.

Técnica para a coleta
Na coleta de amostras de trato respiratdrio para o diagndstico laboratorial da influenza, deve-se
maximizar a colheita de células epiteliais infectadas pelo virus. Aspirados nasofaringeos (ANF) tém um
maior teor celular e sdo superiores aos swabs nasofaringeos e orofaringeos (SNF) no que concerne ao
isolamento do virus influenza. Os swabs e as lavagens de garganta sdo de uso limitado no diagnoéstico de
influenza, uma vez que a maior parte das células capturadas por meio desta técnica é do epitélio escamoso.
Os ANF, SNF e as lavagens sdo aceitos para a cultura, imunofluorescéncia, e detec¢ao de antigeno viral.
« Naimpossibilidade de utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe, como alternativa, podera ser utilizada
a técnica de swab combinado de nasofaringe e orofaringe (Figura 1), exclusivamente com swab de Rayon.
o Nio devera ser utilizado swab de algodao, pois 0 mesmo interfere nas metodologias molecu-
lares utilizadas.
 As amostras de secregio respiratoria devem ser mantidas em temperatura adequada de refrigera-
¢do (4 a 8°C) e encaminhadas aos Laboratorios Centrais de Saide Publica (Lacen), preferencial-
mente no mesmo dia da coleta.

Figura 1 - Técnicas para a coleta de aspirado nasofaringeo e swab combinado

Aspirado nasofaringeo

Swab combinado

Swab nasal Swab oral



Acondicionamento, transporte e envio de amostras para diagnéstico

Todas as unidades coletoras (unidades de saude) deverdo encaminhar as amostras, devidamente em-
baladas e armazenadas, aos Lacen, acompanhadas da ficha epidemioldgica devidamente preenchida.

As amostras deverao ser acondicionadas em tripla embalagem, de maneira a que se mantenha a tem-
peratura adequada (4 a 8°C), até a chegada ao Lacen.

O Lacen devera acondicionar a amostra em caixas especificas (UNB3373) para transporte de subs-
tancias infecciosas, preferencialmente em gelo seco. Na impossibilidade de obter gelo seco, a amostra
podera ser congelada a -70°C e encaminhada em gelo reciclavel.

Atualmente, a Coordenagdo Geral de Laboratérios de Satide Publica da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Satde (CGLAB/SVS/MS) disponibiliza aos Lacen servigo de transporte das amos-
tras bioldgicas para os respectivos laboratorios de referéncia, duas vezes por més, para realizar exames
complementares e de maior complexidade.

O envio e a comunica¢do com a informagao do “numero de conhecimento aéreo” devem ser imedia-
tos para o respectivo laboratdrio de referéncia. O transporte das amostras deve obedecer as Normas da
Associagdo Internacional de Transporte Aéreo (International Air Transport Association — IATA).

Indicacao para a coleta de amostras em situacao de 6bito

Recomenda-se a realiza¢do apenas nos locais com capacidade técnica para coletar amostras para um
possivel diagndstico post mortem dos casos de SRAG, sem diagnostico etiologico prévio e em situagdes
especiais indicadas pela vigilancia epidemioldgica.
Os é4cidos nucleicos virais podem ser detectados em diversos tecidos, principalmente de bronquios
e pulmdes, os quais constituem espécimes de primeira escolha para o diagnostico laboratorial de virus
influenza pela técnica de reagdo em cadeia da polimerase de transcri¢do reversa (RT-PCR) em tempo real.
Devem ser coletados, no minimo, oito fragmentos de cada tecido com dimensdes aproximadas de 1 a 3cm.

Amostras de outros sitios das vias aéreas também podem ser submetidas a culturas e a ensaios mole-
culares. Desta forma, as amostras coletadas de drgéos diferentes devem ser acondicionadas em recipientes
separados e devidamente identificados.

Os pontos anatémicos para a coleta de amostras sdo:

o regido central dos bronquios (hilar), dos bronquios direito e esquerdo e da traqueia proximal e distal;

o parénquima pulmonar direito e esquerdo;

o tonsilas e mucosa nasal;

« fragmentos do miocardio (ventriculo direito e esquerdo), do sistema nervoso central (cortex cere-
bral, gdnglios basais, ponte, medula e cerebelo) e do musculo esquelético de pacientes com suspeita
de miocardites, encefalites e rabdomiolise, respectivamente;

« espécimes de qualquer outro érgdo, mostrando aparente alteragao macroscopica, podem ser enca-
minhados para investigacdo da etiologia viral.

No entanto, considerando a principal infec¢do secundéria a influenza, foram contempladas neste
item orientagdes para coleta de amostras para o diagndstico bacteriano diferencial, bem como para o
diagnostico histopatolégico.

Acondicionamento das amostras
Para diagnostico viral

o As amostras frescas coletadas de diferentes sitios das vias respiratdrias ou de qualquer outra
localizagdo anatomica devem ser acondicionadas individualmente, em recipientes estéreis, e
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imersas em meio de transporte viral ou solu¢io salina tamponada (PBS pH 7,2), suplementa-
das com antibiéticos.

» Imediatamente apds a coleta, os espécimes, identificados com sua origem tecidual, devem ser con-
gelados e transportados em gelo seco.

Para diagnostico diferencial bacteriano

o Asamostras frescas coletadas de diferentes sitios das vias respiratorias ou de qualquer outra locali-
zag¢do anatomica devem ser acondicionadas individualmente, em recipientes estéreis, e imersas em
solugdo salina tamponada (PBS pH 7,2), sem antibidticos.

o Imediatamente ap6s a coleta, os espécimes, identificados com sua origem tecidual, devem ser
mantidos e transportados sob refrigeracdo (4°C) ao laboratério para diagnostico.

Para diagnostico histopatologico

o A coleta de amostras para realizagdo do diagnodstico histopatolégico deve ser feita observando-se
os protocolos em vigéncia nos servigos locais de patologia.

 Acondicionar as amostras em frasco de vidro, com boca larga, com formalina tamponada a 10%.

o Utilizar parafina sem compostos adicionais (por exemplo: cera de abelha, cera de carnatba etc.) no
processo de parafinizacido dos fragmentos.

Envio de amostras e documentagio necessaria

o Ficha completa de notificagdo (Sinan e/ou SIVEP-Gripe), de solicitagio de exame do individuo,
sistema (GAL) ou outro disponivel, com o enderego para envio do resultado laboratorial.

« Resumo do historico clinico.

Copia de qualquer resultado laboratorial pertinente.
« Copia do laudo preliminar ou conclusivo da necropsia.



