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INFLUENZA

Nota Informativa

A Fundagao Municipal de Saude por meio da Diretoria de Vigilacia em
Saude, Geréncia de epidemiologia e Nucleo de doencas
imunopreveniveis vem orientar todos os profissionais de saude para que
se mantenham ALERTA para a identificacdo precoce de casos de
Sindrome Gripal (SG) em pacientes pertencentes a grupos de risco, com
0 objetivo de que ndo evoluam com gravidade, e de enfatizar medidas
de controle e prevencdo de novos casos e surtos por Influenza, SARS COV
2 e outros virus respiratérios em circulacao.

A gripe, é uma Infecgao viral aguda do sistema respiratério e de elevada
transmissibilidade causada pelo virus influenza, que em geral, tem
evolucdo autolimitada, contudo, pode se apresentar de forma grave,
principalmente nos grupos de risco. De acordo com a Organizacdao
Mundial da Saude (OMS), todos os anos sdo notificados por volta de 1
bilhdo de casos do agravo, dos quais 3 a 5 milhdes sao graves, incluindo
290.000 a 650.000 mortes.

A transmissdo ocorre pelas secre¢Ges das vias respiratérias de uma
pessoa contaminada ao falar, espirrar ou tossir, mas também pode
acontecer por meio do contato das maos com superficies contaminadas
por secregbes respiratérias de uma pessoa infectada.

O virus influenza se subdividem em trés subtipos: A, B e C. Os subtipos A
que mais frequentemente infectam os humanos sdo os A(HIN1) e A
(H3N2), e os subtipos B sdo classificados como linhagens Victoria e
Yamagata, o virus influenza tipo A sao responsaveis pela ocorréncia da
maioria das epidemias de influenza.

Considerando que o virus da Influenza A (H3N2) estd atualmente
associado a elevacdo do numero de casos de SG em outros Estados, a
dinamicidade do virus e a possibilidade da circulacdo de mais tipo de
virus respiratdrio concomitantemente e que pode implicar em aumento
no numero de hospitalizacdes.

Considerando que ja existem casos de Influenza A (H3N2) detectados em
residentes de Teresina e casos de coinfeccdo por Covid-19 e Influenza,
popularmente denominado “Flurona”, em alguns estados.

Considerando a circulacdo ainda predominante do virus SARS COV-2,
bem como a introducdo da nova variante Omicron no pais.

A vigildncia epidemiolégica municipal orienta a aplicacdo de Protocolo
de Tratamento da Influenza (2017) definido pelo Ministério da Saude no
atendimento e envio de amostras ao Laboratdrio Estadual de Saude
Publica (LACEN-PI), monitoramento e notificacdo dos casos que atendam
a definicdo de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratdéria Aguda Grave.



Vigilancia Influenza

Em 2000 o Brasil criou o
sistema de Vigilancia das
Sindromes Respiratérias para
0o monitoramento do virus
influenza no pais a partir de
uma Rede Sentinela de SG.
Em 2009, com a pandemia
pelo virus influenza A (HIN1)
pdmO09, foi implantada
Vigilancia de  Sindrome
Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) e, a partir disso, o MS
vem fortalecendo a vigilancia
de virus respiratdrios.

O Ministério da Saude (MS)
adaptou o Sistema de
Vigilancia de  Sindromes
Respiratdrias Agudas, visando
orientar o Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude para a
circulacdo simultanea SARS-
CoV-2, influenza e outros
virus respiratorios.

Definicoes Operacionais

SINDROME GRIPAL (SG)

Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo
menos dois dos seguintes sinais e sintomas:
febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor
de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios
gustativos.

Observagoes:

e Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também
obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

e Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos
de agravamento como sincope, confusdao mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

e Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e
sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE (SRAG)

Individuo com SG que apresente:
e dispneia/desconforto respiratério OU
e pressdo ou dor persistente no térax OU
e saturacdao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
e coloracdo azulada (cianose) dos labios ou rosto.

Observagoes:

e Em criangas: além dos itens anteriores, observar os
batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratacdo e inapeténcia;

e Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os
Obitos por SRAG independente de hospitalizacao.

NOTIFICACAO DOS CASOS

Todos os casos de SG independente de agente etiolégico devem
ser prontamente notificados e registrados, pelas unidades de
saude publicas e privadas por meio do sistema e-SUS Notifica,
através do site: https://notifica.saude.gov.br/login




Modo de transmissao

A transmissdo direta (pessoa
a pessoa) por meio de
goticulas, expelidas ao falar,
espirrar e tossir.
Eventualmente, pode ocorrer
transmissdo pelo ar, pela
inalagao de particulas
residuais, que podem ser
levadas a distancias maiores
gue 1 metro. Ha evidéncias de
transmissdo pelo modo
indireto, por meio do contato
com as secregdes de, sendo
as maos sao o principal
veiculo de contaminacgao,
propiciando a introdugao de
particulas virais diretamente
nhas mucosas oral, nasal e
ocular.

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

Periodo de

transmissibilidade

Entre 24 e 48 horas antes do
inicio dos sintomas, o pico da
excregao viral ocorre
principalmente entre as
primeiras 24 até 72 horas do
inicio da doenca, e declina até
niveis ndo detectdveis por
volta do 52 dia, apds o inicio
dos sintomas.

Manifestagdes clinicas
Febre, tosse seca, dor de
garganta, mialgia, cefaleia e
prostracdao, com resolucao
espontanea em
aproximadamente sete dias,
contudo alguns casos
principalmente em individuos
com fatores e/ou condigGes
de risco podem evoluir com
gravidade.

Casos de SRAG deverdo ser registrados pelos hospitais publicos ou
privados através do sistema SIVEP-Gripe no site:
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html|?0

Observagoes:

e Somente os casos de SG notificados nas unidades
sentinelas de gripe (UPA Promorar e Hospital do
Buenos Aires) necessitam investigar todo o painel de
virus respiratério, os demais casos de SG serdo
investigados para COVID-19.

e Todos os casos de SRAG hospitalizados e 6bitos por
SRAG (independente da hospitalizagao) deverdao
investigar todo o painel de virus respiratério.

MANEJO CLINICO

De acordo com o Protocolo de Tratamento de Influenza 20177, Além
dos medicamentos sintomdticos e da hidratagdo, estd indicado o
uso de fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) para todos os casos de SG
que tenham condi¢coes e fatores de risco para complicagdes,
independentemente da situagao vacinal, mesmo em atendimento
ambulatorial. Esta indicacdo se fundamenta no beneficio que a
terapéutica precoce proporciona, tanto na redugao da duragao dos
sintomas quanto na ocorréncia de complicacdes da infeccdo pelos
virus da influenza em pacientes com condic¢des e fatores de risco
para complicagdes. Pacientes com SG sem condi¢oes e fatores de
risco para complicagées A prescricio do fosfato de oseltamivir
deve ser considerada baseada em julgamento clinico,
preferencialmente nas primeiras 48 horas apds o inicio da doenga,
além dos medicamentos sintomaticos e da hidratagao.

Os antivirais fosfato de oseltamivir (TamifluR) e zanamivir
(RelenzaR) sao medicamentos inibidores de neuraminidase, classe
de drogas planejadas contra o virus influenza. O tratamento com o
antiviral, de maneira precoce, pode reduzir a duragdo dos sintomas
e, principalmente, a reducdo da ocorréncia de complicacbes da
infecgao pelo virus influenza (Quadro 1).



https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html?0

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

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
<15kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

e ity il >15kga23kg 45mg, 12/12h, 5 dias
osfato de

oseltamivir ~ delanodeidade 53,0 . 4510 60 mg, 12/12h, 5 dias
(Tamiflu®)
> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
Crianca menos 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
de 1 ano de idade 9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias
10 mg: duas inalagdes
gD de 5 mg, 12/12h, 5 dias
(Relenza®) : . =
G ST ares 10 mg: duas inalagdes

de 5 mg, 12/12h, 5 dias

Fonte: GSK/Roche e CDC adaptado (2011; [2017]).

Obs.: A indicagdo de zanamivir somente esta 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 respiratoria
cronica pelo risco de broncoespasmo severo. O zanamivir ndo pode ser
administrado para paciente em ventilagdo mecanica porque essa
medicag¢do pode obstruir os circuitos do ventilador.

DOSE PARA TRATAMENTO EM RECEM-NASCIDOS

« 1 mg/kg/dose 12/12 horas em prematuros.
« 1 mg/kg/dose 12/12 horas de 37 a < 38 semanas de idade gestacional.
« 1,5 mg/kg/dose 12/12 horas de 38 a 40 semanas de idade gestacional.

« 3 mg/kg/dose de 12/12 horas em RN com idade gestacional maior de
40 semanas.

OBS.: Tratamento durante cinco dias.

> Todos os pacientes com sindrome gripal e com condicdes/fatores de risco
devem ser orientados para retornar ao servico de salde para revisao do
quadro clinico, quando deverdao ser reavaliados quanto aos critérios de
SRAG ou outros sinais de agravamento.

> Em pacientes com condicbes e fatores de risco para complicacdes e com
SRAG, o antiviral ainda apresenta beneficios, mesmo se iniciado até cinco
dias do inicio dos sintomas.




Devem ser tratados imediatamente com fosfato de
oseltamivir (TamifluR) os pacientes com:

e SG - individuos considerados com condig6es de risco para
complicagbes:
v Grévidas em qualquer idade gestacional
v Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de
hospitalizagdo € em menores de 2 anos,
especialmente as menores de 6 meses com maior
taxa de mortalidade)

v Pacientes com doenca renal cronica

v' Pneumopatias

v’ Pacientes com tuberculose de todas as formas

v' Hepatopatia

v Cardiovasculopatias (excluindo hipertens3o arterial
sistémica)

v" Nefropatias

v" Doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme)

v' Distdrbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus)

v" Transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que
podem comprometer a fungdo respiratdria ou aumentar
o risco de aspiragao (disfun¢do cognitiva, lesdo medular,
epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down,
acidente vascular encefdlico — AVE ou doencgas
neuromusculares)

v' Imunossupressdo

v' Obesidade mérbida (IMC>40)

v Adultos > 60 anos, conforme a disponibilidade no

nivel estadual e municipal.

e SRAG - individuo de qualquer idade com SG e que
apresente dispneia ou os seguintes sinais de gravidade:

v saturacdo de SpO2 <95% em ar ambiente;

v’ sinais de desconforto respiratdrio ou aumento da
frequéncia respiratoéria avaliada de acordo com
idade;

v’ piora nas condi¢des clinicas de doenca de base;

v hipotens3o em relacdo a press3o arterial habitual
do paciente

SINAIS DE AGRAVAMENTO NA SiNDROME GRIPAL (SG)
¢ Aparecimento de dispneia, taquipneia ou hipoxemia (Sp02)

¢ Persisténcia ou aumento da febre por mais de trés a cinco dias
(pode indicar pneumonite primdria pelo virus influenza ou
secunddria a infeccdo bacteriana);

* Exacerbacdo de doenca pré-existente (Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica, cardiopatias ou outras doengas com
repercussao sistémica);

¢ Disfuncdes organicas graves (como Insuficiéncia Renal Aguda);
¢ Miosite comprovada por Creatinoquinase-CPK (22 a 3x);

¢ Exacerbacdo dos sintomas gastrointestinais em criancas;




e Sinais de condensacdo ao RX ou CT de torax;
¢ Mialgia intensa;

¢ Alteragdo do sensorio;

¢ Desidratagao.

COLETA E PROCESSAMENTO DE AMOSTRAS

A coleta deve ser realizada pelo médico, servico de
enfermagem ou laboratdrio,seguindo as orientacOes técnicas do
LACEN/PI.

Materiais clinicos:

2 (DOIS) conjuntos de swabs nasal e oral ou secrecdo por aspirado
da nasofaringe.

Cadastro e requisicao:

O material clinico devera ser cadastrado no GAL-PI (Gerenciador de
Ambiente Laboratorial) AGRAVO INFLUENZA e solicitar PESQUISA DE
PAINEL PARA VIRUS RESPIRATORIO e encaminhado ao LACEN-PI,
acompanhado da REQUISICAO DO GAL e da Ficha de Notificacdo
devidamente preenchidas. A influenza integra o painel ampliado de virus
respiratorios, em que sdo testados 12 tipos de virus: Adenovirus, influenza
A e B, Rinovirus, bocavirus, enterovirus, parainfluenza 1, 2, 3 e 4 ,
metapneumovirus e virus sincicial respiratorio. A pesquisa no painel de
virus respiratorios é solicitado apenas pelas unidades sentinelas de gripe e
para todos os casos de SRAG hospitalizados ou 6bitos por SRAG. Os
demais casos de SG deverdo ser investigados para COVID-109.

Periodo de coleta:

As amostras clinicas deverdo ser coletadas preferencialmente até
o 3° dia apos o inicio dos sintomas e, no maximo, até 7 dias apos
o inicio dos sintomas, independente de utilizagdo de medicagao
ou vacinagao prévias.

Antes da coleta:

1. IDENTIFICAR O FRASCO COLETOR OU O TUBO COM A
SOLUCAO FISIOLOGICA: NOME DO PACIENTE, MUNICIPIO,
DATA DE COLETA, NATUREZA DA AMOSTRA E TIPO DE
EXAME SOLICITADO

2. LAVAGEM DAS MAOS

3. COLOCAR EQUIPAMENTO DE EPI (avental
descartavel, mascara N95, Iluvas de Ilatex
descartaveis, gorro e 6culos ou viseira de protecdo)

Os frascos devem estar adequadamente identificados com letra legivel
contendo as informagdes: Nome completo do Paciente, Hospital, Data da
Coleta, Tipo de Amostra, Nome do exame e numero GAL.
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