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Caracteristicas gerais

A influenza é uma doenca infecto contagiosa de incidéncia aguda, de origem
viral e que compromete o sistema respiratorio, de elevada
transmissibilidade e distribuicao global.

Um individuo pode contrai-la varias vezes ao longo da vida e, em geral, tem
evolucao autolimitada.

Desse modo, na perspectiva da Saude Publica, esta doenca se constitui em
distintos problemas que, apesar de interrelacionados, demandam
abordagens especificas de vigilancia e controle, dependendo da gravidade
das manifestacoes clinicas e do potencial pandémico.
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Virus com RNA de hélice uUnica, que se subdividem em trés tipos
antigenicamente distintos: A, B e C.

O virus influenza A promove doen¢a moderada a severa em todas as faixas
Arias e pode causar epidemias, sao mais suscetiveis a variagcdes antigénicas
eriodicamente sofrem alteracdes em sua estrutura genémica, contribuindo para a
existéncia de diversos subtipos.

. Os virus influenza B sofrem menos variacdes antigénicas e, por isso, estao associados
com epidemias mais localizadas.

. O virus influenza C s3ao antigenicamente estaveis, provocam doenca subclinica e nao
ocasionam epidemias.

Os virus A e B sao os mais comuns. Os virus da Influenza podem sofrer de forma
permanente, pequenas alteracdes na sua superficie, caracterizadas como mudancas
antigénicas leves.

E por isso que a cada ano a composicdo da vacina contra o virus da Influenza precisa
ser alterada.

Ha no mundo uma rede de laboratorios credenciados pela Organizacao Mundial
Saude, que sao responsaveis por captar os virus circulantes na populacao e
caracteriza-los.
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Vigilancia epidemioldgica da Influenza

A vigilancia epidemiologica da influenza é realizada em diversos paises do
mundo. Surgiu em 1947, voltada inicialmente para a identificacdo da
circulacao dos virus influenza, com a incorporacao, posteriormente, do
monitoramento das cargas de morbidade e mortalidade por essa doenca.

Objetivos
e Monitorar as cepas dos virus influenza que circulam nas regioes brasileiras.
e Avaliar o impacto da vacinacao contra a doenca.

eAcompanhar a tendéncia da morbidade e da mortalidade associadas a
doenca.

e Responder a situacdes inusitadas.

eDetectar e oferecer resposta rapida a circulacao de novos subtipos que
poderiam estar relacionados a pandemia de influenza.

e Produzir e disseminar informacdes epidemioldgicas
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Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG

2009 - Fase Pandémica.
Investigacdo de casos suspeitos e pessoas com fatores de risco para
complicacoes.

2010 — Notificacao de casos suspeitos apenas em SRAG hospitalizados.
A notificacdo desses casos é realizada, desde a pandemia até os dias

atuais, em uma versdo Web do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN Influenza Web). www.saude.gov.br/influenza
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Definicoes de casos

Sindrome Gripal (SG):

Individuo que apresente 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, na auséncia de outro diagndstico
especifico.

Em criancas com menos de 02 anos de idade, considera- se também como caso de
sindrome gripal: febre de inicio subito ( mesmo que referida) e sintomas
respiratorios (tosse, coriza e obstrucdao nasal), na auséncia de outro sintoma
especifico

Atencao especial aos fatores de risco para complicagoes — Neste caso também
estd indicado o Tratamento.
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criangas < 2 anos;

e adultos > 60 anos;

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

eIndividuos com doenca cronica: pneumopatias (incluindo asma);
cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica); nefropatias;
hepatopatias; doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme);
disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus); transtornos
neuroldgicos que podem comprometer a funcao respiratoria ou aumentar o
risco de aspiracao (disfuncao cognitiva, lesdes medulares, epilepsia, paralisia
cerebral, Sindrome de Down, atraso de desenvolvimento, AVC ou doencas
neuromusculares);

eImunossupressao (incluindo medicamentosa ou pelo virus da
imunodeficiéncia humana);

e|ndividuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado com acido
acetilsalicilico (risco de Sindrome de Reye);

ePopulac¢ao indigena;

eObesidade mdrbida (indice de massa corporal 240).
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Sindrome Respiratdria Aguda Grave - SRAG

ndividuo de qualquer idade, que atenda a definicao de caso de SG e que
apresente dispneia ou satura¢ao de 02 menor 95% em ar ambiente ou sinais de
desconforto respiratério e/ou: aumento da frequéncia respiratéria (de acordo
com idade);
Em criancas, além dos itens acima, observar também: batimentos de asa
de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.
O quadro clinico pode ou nao ser acompanhado de alteracdes
laboratoriais e radioldgicas listadas a seguir:
e alteracdes laboratoriais: leucocitose, leucopenia ou neutrofilia;
e radiografia de torax: infiltrado intersticial localizado ou difuso ou
presenca de area de condensacao.
Na presen¢a dos sinais e sintomas acima, o paciente deve ser enviado
para internacao hospitalar.

ALERTA: Deve ser dada atencao especial a essas alteracdes quando
ocorrerem em pacientes que apresentem fatores de risco para a complicagao por
influenza.
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Tratamento

O antiviral oseltamivir indicado deve ser utilizado o mais precocemente possivel,
0 que nao contra-indica seu uso posterior, uma vez que os beneficios tém melhor efeito se
iniciados em até 48h apds inicio das manifestacdes clinicas.

Observacao: A indicacao de Zanamivir esta somente autorizada em casos de intolerancia ao
Oseltamivir.

Sao elegiveis para tratamento:
e individuos com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG);

e individuos com Sindrome Gripal (SG) que apresentam fator de risco, além do tratamento
sintomatico e a hidratacao, independente da situagao vacinal.

NAO SE DEVE AGUARDAR CONFIRMAGAO LABORATORIAL!
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Posologia e administracao

Criaca > sete anos

inalacfes de dmg,
12112h, 5d

Faixa etaria Tratamento Quimioprofilaxia
Adulto 7omg, 12M12h, 5d | 7mg/d/10d
= 12Kg 30mg, 12112h, 5d | 30mg/d/10d
Oseltamivir® | Cranca > 1ano |2 13-23Kg | 45mg, 12/12h, 5d | 45mg/d/10d
Tamiful > 23-40Kg | 60mg, 12/12h, 5d | 60mg/d/10d
=40Kg 7omg, 12M12h, 5d | 7mg/d/10d
<3 meses |12mqg, 12/12h, 3d | Sob juizo clinico
Criaca < 1ano |3-5meses |20mg, 12/12h, 5d | 20ma/d/10d
b-11 meses | 22mqg, 12/12h, 5d | 25mg/d/]0d
10mg: duas 10mg: duas
Zanamivir Adulto inalacdes de dmg, | inalacdes de
Relenzar— 12112h, 5d amg, 24/24h, 10d
10mg: duas
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Quimioprofilaxia

A quimioprofilaxia com antiviral geralmente nao é recomendada se o periodo
apos a ultima exposicao™ a uma pessoa com infeccao pelo virus for maior que
48 horas.

Para que a quimioprofilaxia seja efetiva, o antiviral deve ser administrado
durante a potencial exposicao a pessoa com influenza e continuar por mais
sete dias apds a ultima exposicao conhecida.

* Considera-se exposicéo a pessoa que teve contato com caso suspeito ou
confirmado para influenza.
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NDICAGOES DA QUIMIOPROFILAXIA PARA INFLUENZA

¥ssoas com risco elevado de complicacdes, nao vacinadas ou vacinadas ha menos
le duas semanas, apds exposicao a caso suspeito ou confirmado de influenza;

eCriancas com menos de 9 anos de idade, primovacinadas, necessitam de uma
segunda dose de vacina com intervalo de um més para serem consideradas
vacinadas. Aquelas com condi¢cOes ou fatores de risco, e que foram expostas a caso
suspeito ou confirmado no intervalo entre a primeira e a segunda dose ou com
menos de duas semanas apds a segunda dose, deverao receber quimioprofilaxia;

ePessoas com graves deficiéncias imunolodgicas (exemplos: pessoas que usam
medicamentos imunossupressores; pessoas com Aids com imunodepressao
avancada) ou outros fatores que possam interferir na resposta a vacinacao contra a
influenza, apos contato com pessoa com infeccao;

eProfissionais de laboratorio, nao vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, e que
tenham manipulado amostras clinicas de origem respiratoria que contenham o
virus influenza sem uso adequado de EPI;


Influenza- Paty jul 2013/Video sobre a gripe suína.wmv

¥0alhadores de saude, ndao vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, e
Jue estiveram envolvidos na realizacao de procedimentos invasivos geradores
de aerossdis ou na manipulacao de secrecdes de caso suspeito ou confirmado

de influenza, sem o uso adequado de EPI;

eResidentes de alto risco em instituicoes fechadas e hospitais de longa
permanéncia, durante surtos na instituicao.
Quimioproxilaxia em instituicoes fechadas e hospitais de longa permanéncia

Definigdo de institui¢cdo fechada e hospitais de longa permanéncia: aqueles com
pernoite de residente e trabalhador (exemplos: asilos, orfanatos, presidios, hospitais
psiquidtricos).

Definigcdo de surto em institui¢oes fechadas ou hospitais de longa permanéncia:
ocorréncia de dois casos suspeitos ou confirmados para influenza com vinculo
epidemiologico.

E recomendavel a quimioprofilaxia com antiviral na instituicio por.no minimo duas
semanas e até pelo menos sete dias apos a identificacao do ultimo caso.
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Notificacao

 Sindrome respiratdria aguda grave (SRAG)

Devera ser notificado imediatamente no SINAN Influenza Online. Chama-
se a atencao para o desenvolvimento de rotinas para o encerramento dos
casos, de acordo com os resultados da investigacao epidemiologica.

e Surto de sindrome gripal

Devera ser notificado de forma agregada no mdédulo de surto do Sinan
NET, ficha anexo2, assinalando no campo “Cddigo do Agravo/Doenca”, o
CID JO6.

Observacao - Os casos de surto de SG que evoluirem para forma grave, de
acordo com a definicdo de caso de SRAG, deverao ser notificados
individualmente no Sinan Influenza Online.
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SISTEMA DE INF GAO DE DE NOT CA

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - DESTINADA PARA UNIDADES COM INTERNAGAO
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - INTERNADA OU OBITO POR SRAG CID - J11

VIGILANCIA DE INFLUENZA POR MEIO DE SRAG-INTERNADA OU OBITO POR SRAG:
individuo de qualquer idade, INTERNADO com SINDROME GRIPAL' e que api Dispneia OU ¢do de 02 <95%
OU D io. Deve ser regi 0 6bito por SRAG il de internagdo.

DADOS DA UNIDADE DE SAUDE, DC INDIVIDUC E DE SUA RESIDENCIA

Notificacao

DADOS LABORATORIAIS

44. Coletou que tipo de amostra?

anida nost mortem

1 1 naccoieton 2 Secregic de oro ¢ nasofaringe 3 Tecide post i
L] 4 lavadoB veolar 5. Outro, fi s
9- Ignorado " |1 |

46. Metodologia realizada: 1-Sim 2-Néo 9-ignorado

m RT-PCR

1.
e Tipo de RT-PCR: |
= | = D 1. Tmmm 2. Em tempo real Data do Resultado do outro

Data do Resultado - IFI Data do Resultado - RT-PCR método

Lot b a Loty b1 Lot il

[7] Outro método, especifique (ex. cultura):

1. Data do preenchimento 2. UF | 3. Municipio de registro do caso Cédigo (IBGE)
||l|\| ” ” lllllll
4. Unidade de Saude de identificagdo do caso (hospital, PS, UPA, policiinica) Cédigo (CNES) 5. Data dos Primeiros Sintomas

| [ H I

i6. Nome 3 Nu'ne'o do Carv;o sus

I “ I I I I l
8. Data de Nascimento |9 (ou) Idade D il | 10. mg” D 111‘ "S’::l:n;emm N |

L S N N N B | L1
12. Raga/Cor [__]j13. Escolaridade

1.8ranca 2-Preta 0. Anatfabeto 1. Fundamental (1-9 anos) 2. Médio (1-3 anos) “

4- A_J F- lenlm | - ignorado 4. Idade Gestacional ignorada 5. Nao 6. N&o se aplica 9. ignorado
14. Nome da Mae I

4-Parda  Sdndigena S- ignomdo || 3. Superior 9. ignorado 10. Nao se aplica
15. UF 16. Municipio de Residéncia ! Cadigo {IBCE) 17. Distrito
L1 i !
|1B. Bairro 19. Logradouro (rua, avenida,...) lc“'ﬂ
H N A i I
120. Nimero ii 21. C (edificio, apar . casa, ...) 1
|
22. Ponto de Referéncia 23. CEP
I |
24. (DDD) Telefone |2§. ana [ ,,26. Pais (se residente fora do Brasil) I
LE 13 b popg o f e 2w, S |
ANTECEDENTES E HISTORICO DA INTERNAGAO OU DO OBITO
27. Recebeu Vacina contra Gripe nos Ultimos 12 meses? 28. Se sim, data da Gitima dose
i 1-8im 2-N#o 9- lgnorado /:‘ | | i
> [ N S A

29. Principais sinais e sintomas 1-8im 2-N&o 9-Ignorado

[Jretre [ vosse ["] or de Garganta [[Joispneia
[Jpescontorto respiratsrio [ outros sinais e sintomas i

[ miaigia

[ saturagéo de 0, < 95%

30, Fatores de Ri
D Pneumopatias Cronicas

2 M 2 lgn
[ boenca Cardiovescular Crénica || Imunodeficiéncia/lmunodepressdo || Doenga Hepatica Crénica
|:| Doenga Renal Crénica |:] Sindrome de Down DDhb‘“ Mellitus

l_\ Ohesidade Se sim, i MO =

[[] boenga Neurdlégica Crénica

0 relacionados com a SRAG.

31. Uso de antiviral?

147. Diagnoéstico Etiologico:
1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - Nao realizado
Influenza A —— 150 positivo para influenza A, 1- Influenza A(H1N1)pdm08  2- Influenza A/H1 sazonal 3- Influenza A/H3 sazonal
al subtipo:

[ 4 Influenza A ndo subtipado - Influenza AH3N2V

enza B

1_4"

Outros agentes etiolégicos respiratérios:

Virus Sinoiciat (VSR) D | Adenovirus

Outro virus ou agente etiolégico, 3

CONCLUSAO
R T i T ——
48. Ciassificagdo finai da SRAG - internada ou UDItO por SKAG
1. SRAG por influenza 2. SRAG por outros virus respiratorios

||49. Critério de Confirmagao

1. Laboratorial
D 2. Clinico-Epidemiotégico -
3. Clinico

4. SRAG ndo especificada i

3. SRAG por outros agentes

50. Evolugdo clinica 51. Data da alta ou 6bito 52. Data do Encerramento

1. Recebeu alta por cura
2. Evoluiu para 6bito
S-\gnoradd N O I B I

ORIENTAGOES SOBRE A VIGILANCIA SINDROMICA DE INFLUENZA

[ T

1. CONCEITO DE SINDROME GRIPAL (PROTOCOLO DE TRATAMENTO):

. > 6 meses de idade: febre de inicio sibito, mesmo que referida, acompanhado
. <8 meses de idade: febre de inicio sibito mesma que referida e

Obs.: mdlewer-Tmmommeum

- Momm-rmmmnmww-ﬁdnmsimn influenza On-Line.

dsmauaord-woaruvmmmmmﬁmt:woh,mwawnw

- Lembrar de atualizar a
Fi
t:ouwdow—lmeqlo muomumdoa;hﬁummu Classificagio ur:".me
ANOTAGOES

32, Data de inlcio do tratamento

1 - N&o usou 2 - Oseltamivir 3 - Zanamivir H

4 - Outro, especifique: 9. lgnorado [ L || =
33 teiniagac?, 'D 34. Cata da intemagcds 35. UF 36. Wi io da unidade de Cédigo (IBGE)
|1-sm2-N=°9-m«° [ R RN i
|37. Nome da unidade de saide da i 80 (Hospitat, Pronto-S , UPA, ) ,Cmgo (CNES) |
| l ! d
38. Raio X de Térax (regi p i ©0 mais sugestivo para o diag de SRAG) 39. Data do Raio X

1. Normal 2. Infittrado intersticial 3. Consolidago 4. Misto H l —

520 Selli i P I DADOS DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO (PARA CONTROLE LOCAL) ‘ .
140. Fez uso de suporte ventilatorio? 1 ! UF Municipio Nome da Unidade Cédigo da Unidade de Saude
| 1. Néo usou 2. im, invasivo 3. 8im, néo invasivo 9. Ignorado | 1 ! [ l I I
41. Foi Internado em Unidade de Terapia Intensiva? [:] 42. Dm deentradana UTI ~ 43. Data de saida na UTI iome | Funcéo 1 ssinature |

& |
1-Sim 2-Néo - Ignorado ” L | b b I SVEWS 310872012

Sindrome Respiratéria Aouda Grave Internada - Pagine 1 Sinan Inﬂnu\rn www sanda aov brinfiianzs SVS-MS 22INRPN12

Sindrome Respiratéria Aguda Grave Internada - Pégina 2 Sinan Influenza - www saude gov.briinfluenza
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Investigacao no local

a caracterizar e descrever o evento, a autoridade de saude local devera
registrar:

dados de identificacao;
antecedentes de exposicao;

e tipo de contato com casos semelhantes (contato proximo, utilizacao de
ambiente comum, entre outros);

e 3 caracterizacao clinica dos casos suspeitos, atentando para a existéncia,
no grupo acometido, de pessoas com fatores de risco para o
desenvolvimento de complicacdes da doenca.

Atencaol!ll
e Verificar se a notificacao do surto corresponde a definicao padronizada.
e Verificar a histéria vacinal (contra influenza) dos casos.

e Destacar outras informacodes relevantes, detectadas durante a investigacao
epidemioldgica, que nao estao contempladas na ficha de investigacao de
influenza.
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Medidas de prevenc¢do e controle

igiene das maos com agua e sabao, depois de tossir ou espirrar, apds usar o

banheiro, antes das refeicdes, antes de tocar os olhos, boca e nariz;
e Evitar tocar os olhos, nariz ou boca, apds contato com superficies;

e Proteger com lencos (preferencialmente descartaveis a cada uso) a boca e nariz,

ao tossir ou espirrar, para evitar disseminacao de aerossois;

e Evitar entrar em contato com outras pessoas suscetiveis. Caso ndo seja possivel,

usar mascaras cirurgicas;

e Evitar aglomeracdes e ambientes fechados (deve-se manter os ambientes

ventilados);

e Repouso, alimentacao balanceada e ingestao de ligquidos.
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Swab combinado (nasal + orofaringe)
Utilizar apenas swab flexivel de poliéster
ou rayon.

*Apds a coleta emergir o swab no frasco
contendo meio de transporte viral (nunca
deixar secar)
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"Dar o exemplo ndo é a melhor maneira de influenciar os outros.
E a dnica."
(Albert Schweitzer)
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