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Tabela 1: Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG): Frequência 
1de casos e óbitos segundo a classificação final - Minas Gerais, 2015

Epidemiologia

 Felizmente não estamos vivenciando 

uma pandemia como tivemos em 2009, 

talvez por este motivo vários profissionais de 

saúde e principalmente a população não 

estejam valorizando tanto a influenza como 

se deveria fato confirmado pela baixa 

cobertura vacinal. O Ministério da Saúde 

divulgou balanço no dia 21 de maio que 19,1 

milhões de pessoas se imunizaram contra a 

doença. O número representa apenas 38,6% 

do público-alvo, formado por 49,7 milhões 

de pessoas mais vulneráveis para complica-

ções da gripe.É importante ressaltar que os 

casos graves continuam ocorrendo, inclusive 

com um óbito confirmado por influenza 

s e g u n d o  I n f o r m e  S e m a n a l  d a  

Coordenadoria de Doenças e Agravos 

Transmissíveis – Semana Epidemiológica 20 

ano 2015.

Vacinação

 A vacina disponibilizada pelo Ministério da Saúde contêm cepas do vírus Myxovirusinfluenza inativados, 

fragmentados e purificados, correspondente aos antígenos hemaglutinina (HA) contra três cepas de influenza: 

A(H1N1), A(H3N2) e B. A eficácia geral da vacina influenza gira em torno de 67%. A população com maior benefício é 

de adultos HIV positivos com idade entre 18 e 55 anos (76%), adultos saudáveis entre 18 e 46 anos (70%) e crianças 

saudáveis com idade entre 6 e 24 meses (66%).

 Posologia:

Tabela 3 - Demonstrativo do esquema vacinal para influenza por idade, número de doses, volume por 

dose e intervalo entre as doses, Brasil, 2015.

Observação: Todas as crianças de seis meses a menores de nove anos que receberam uma ou duas doses da vacina 

contra a influenza sazonal em 2014, devem receber apenas uma dose em 2015.

Grupo alvo da 17ª Campanha Nacional de Vacinação contra a Influenza - 2015:

 -Indivíduos com 60 anos ou mais de idade;

- Trabalhadores da área da saúde;

- Indígenas;

- Crianças na faixa etária de seis meses a menores de cinco anos de idade (quatro anos, 11 meses e 29 dias);

- Gestantes;

- Puérperas (até 45 dias após o parto);

- Portadores de doenças crônicas não transmissíveis e outras condições clínicas especiais (Doenças crônicas 

cardiovasculares, pulmonares (DPOC, asma), metabólicas (particularmente diabetes), nefropatas;

- Obesos (Grau III);

- População privada de liberdade;

- Funcionários do sistema prisional.

Quimioprofilaxia:

É recomendada no período máximo de 48 horas após exposição aos casos suspeitos ou confirmados de influenza, 

nas seguintes situações: 

- Pessoas com risco elevado de complicações, não vacinadas ou vacinadas há menos de duas semanas, após 

exposição a caso suspeito ou confirmado de influenza;

- Pessoas com graves deficiências imunológicas (exemplos: pessoas que usam medicamentos imunossupressores; 

pessoas com Aids com imunodepressão avançada) ou outros fatores que possam interferir na resposta à vacinação 

contra a influenza, após contato com pessoa com infecção. 

- Profissionais de laboratório, não vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, e que tenham manipulado 

amostras clínicas de origem respiratória que contenham o vírus influenza sem uso adequado de Equipamento de 

Proteção Individual (EPI);

- Trabalhadores de saúde, não vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, e que estiveram envolvidos na 

realização de procedimentos invasivos geradores de aerossóis ou na manipulação de secreções de caso suspeito ou 

confirmado de influenza, sem o uso adequado de EPI. 

- Residentes de alto risco em instituições fechadas e hospitais de longa permanência, durante surtos na instituição.

A quimioprofilaxia não é recomendada, mesmo nas situações descritas, se a pessoa estiver adequadamente 

vacinada. São consideradas adequadamente vacinadas as pessoas acima de 9 anos de idade que receberam há 15 ou 

mais dias uma dose da vacina indicada para o ano em questão e crianças abaixo de 9 anos que receberam duas doses 

com intervalo de 30 dias entre elas, sendo a segunda dose aplicada há 15 dias ou mais.

Tabela 4.Medicamentos antivirais recomendados para o tratamento do vírus  Influenza

Antiviral Atividade Indicação Recomendação
Dosagem para 

tratamento

 
Eventos adversos

 

 

Oseltamivir

 Influenza 
A e B

 
Tratamento

 

Qualquer idade

 

-  < 1 ano:

 

3 mg/Kg/dose  
12/12h

 

-

 

³

 

1 ano:

 

* <15 Kg: 30 mg 
12/12h

 

* 15 a23 Kg : 45 mg 
12/12h

 

* 23 a40 Kg : 60 mg 
12/12h

 

* >40 Kg e adultos :

 

75 mg 12/12h

 

Náuseas, vômitos.  Relatos de
reações cutâneas graves e
eventos neuropsiquiátricos

transitórios

 

esporádicos (auto-
lesão ou

 

delírio; principalmente
entre adolescentes e adultos

japoneses)

 

Zanamivir

 

Indicação:

 

Intolerância 
/ alergia e 

/ou 
resistência 

ao 
oseltamivir  

Influenza 
A e B

 

Tratamento
 

Maiores de 7 anos
 

FDA

 

- Aprovado e 
recomendado para 
uso em crianças ³

 

7anos e adultos na 
dose

 

10mg (duas 
inalaçõesde

 

5 mg) 12/12h  

Reações alérgicas: edema
orofaríngeo

 

ou

 

facial.

Eventos adversos: diarreia, 
náusea, sinusite, sinaise 

sintomasnasais, bronquite, tosse, 
dor de cabeça, tonturas e 

infecções de garganta, ouvido, 
nariz.

 

Nâo é recomendado para 
pessoas portadoras de problemas 

respiratórios (Asma, DPOC). 
Alérgicos à proteína do leite

Tabela 5 - Dosagem e duração recomendada para quimioprofilaxia contra Influenza

Antiviral Indicação DOSAGEM PARA QUIMIOPROFILAXIA

Oseltamivir

Quimioprofilaxia

 

 

- Para crianças > 3 
meses

 

- Tempo de duração:
7 dias 

 

Criança<3 meses de idade, o uso de 
oseltamivir para a quimioprofilaxia não é 

recomendada

 

 

<1 anos: 3 mg/Kg/dose 24/24h

 

³1 ano

 

- <15 Kg : 30 mg 24/24h

 

- 15 a23 Kg : 45 mg 24/24h

 

- 23 a40 Kg : 60 mg 24/24h

 

- >40 Kg e adultos :75 mg 24/24h

 

Zanamivir
Quimioprofilaxia

 

(7 dias)
 

FDA -

 

Aprovado erecomendado para uso 
emcrianças ³ 5anos

 

10mg(duas inalaçõesde 5 mg) 24/24h
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- Tempo de 
duração:

5 dias 

- Tempo de 
duração:

5 dias 

Tabela 2: Síndrome Respiratória Aguda Grave por Influenza: 
1Frequência de casos e óbitos segundo a faixa etária - Minas Gerais, 2015


