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<Influenza. comumente conhecicla como gripe. ¢ uma doenca viral febril. aguda. geralmente benigna e autolimitada. Frequentemente é h
Intr o du g 5 o caracterizadla por inicio abrupto dos sintomas. que sdo predominantemente sistémicos. incluindo febre (com duracdo em torno de
trés dias). calafrios. tremores. dor de cabeca. mialgia e anorexia. assim como sintomas respiratérios com tosse seca. dor de

garganta e coriza. A infeccdo geralmentetem duracéo de uma semana. )

-Sindrome gripal (SG) - Febre, 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 considerar também febre de inicio

. . subito associado atosse, coriza e obstrucéo nasal.

Definigcées

+Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) — SG associado a saturacdo de O2 menor ¢que 95% ou desconforto respiratorio, aumento
da frequéncia respiratdria, piora nas condicdes clinicas de doenca de base ou hipotensédo em relacao a pressao arterial habitual do
paciente. Em crianc¢as: batimento de aleta nasal, cianose, tiragemintercostal J

«Caracteristicas dos virus: RNA que pertencente a familia Orthomyxoviridae. Existem 3 tipos de virus influenza: A, B e C. O virus
influenza C causa apenas infeccdes respiratdrias brandas e ndo esta relacionado com epidemias. O vitus influenza A e B sédo
responsaveis por epidemias sazonais, sendoovirus influenza A responsavel pelas grandes pandemias.

+Periodo de incubacdo: 1 a 4 dias (média 2 dias)

+Periodo de transmissibilidade: Pacientes adultos - 1 dia antes até 5 a 7 dias apds inicio dos sintomas. Criancas e pacientes
imunocomprometidos podem transmitir por tempo mais prolongado, geralmente 2 semanas ou mais.

Transmissao
+Modo de transmissao: Pessoa a pessoa, principalmente por meio de goticulas respiratérias (por exemplo, quando uma pessoa
infectada tosse ou espirra perto de uma pessoa suscetivel). A transmissdo através de goticulas requer um contato estreito entre as
pessoas, porque as goticulas ndo permanecem em suspensao no ar e geralmente viajam a uma curta distancia (igual ou menor que 1
metro) pelo ar. Transmissdo aérea por aerossol, ou seja, através de particulas pequenas [menores ou igual a 5 pm] que podem
permanecer suspensas ho ar por longos periodos & possivel, embora os dados que suportam este tipo de transmisséo aérea sejam
limitados. Na coleta de amostras de nasofaringe ou intubacéo recomenda-se que o profissional use mascara N95, além dos outros
Equipamentos de Protecéo Individual (EPI).

«Precaucdes \
+Normalmente por goticulas durante periodo de transmissdo quando profissional estiver a menos de 1 metro de distancia do
paciente. Precaucdes poraerossolapenas emsitua¢des especiais (Ex. coleta de material de nasofaringe, intubacéo)
Prevengéo + Atencao profissionais - Utilizar mascara cirirgica, protecdo contra goticulas ou mascara N95 precaucées para aerossol. Além das
especificas, lembrar das precaucées — padrao (Higiene das maos, éculos, capote)
+ Quimioprofilaxia—Ver tépico especifico no texto
+ Vacinagao —Ver tépico especifico notexto j

«Coletaramostras de nasofaringe preferencialmente até o terceiro dia do inicio dos sintomas. Eventualmente, este periodo podera ser
ampliado para até, no maximo, sete dias apés o inicio dos sintomas e 24 horas apds o inicio do antiviral.

Diagnostico .

«Solicitar coleta pela equipe de Vigilancianos casos de SRAG. Contato disponivel através da RESOLUCAO SESN°® 3244 DE 25 DE
ABRIL DE 2012- Acrescenta agravos estaduaisa Lista Nacional de Doencas de Notificacdo Compulsdria e da outras providéncias.

J
« Criancas menores de 5 anos. principalmente menores de 2 anos:
« Adultos com 65 anos ou mais;
+Portadores de doencapulmonar cronica (incluindo aasma)
+Doencas cardiovasculares (exceto hipertensao isolada), renal, hepatica, hematoldgicas (incluindo drepanocitose), e doencas
metabolicas (incluindo diabetes mellitus), ou distirbios neurolégicos (incluindo distirbios cerebrais [paralisia cerebral, disturbios
convulsivos/ epilepsia, acidente vascular cerebral, deficiéncia mental), medula espinhal, nervos periféricos e misculos, distrofia
Gru pos de muscular, ouleséo da medula espinhal;
= *Imunocomprometidos (incluindo as causadas por medicamentos ou porinfeccao por HIV);
risco *Mulheres gravidasou no pés-parto (dentro de 2 semanas apos o parto);
+Menores de 19 anos que estao recebendo terapiacom aspirinaa longo prazo:
«Populacéoindigenas;
+Obesos (indice de massa corporal = 40);
+Moradores de asilos ou outras instalacdes de cuidados crénicos /

+Criancas e adolescentes residentes em centros comunitarios de cuidados (creches, orfanatos e outros ).

«Indicado para pacientes intemados e / ou individuos com fatores de risco independente do estado vacinal ou confirmacéo

laboratorial
Tratamento +ldealmente iniciar nas primeiras 48h do inicio dos sintomas, no entanto, em casos graves podera ser iniciado a qualquer momento
_ porindicacdo do médico assistente (Beneficio tedricoaté 5 dias);
eSpe(:IfICO +Néo aguardarresultado de exames complementares especificos para o inicio da terapéutica;

«A principio, utilizar dose dobrada para o tratamento de pacientes graves NAO traz maiores beneficios;
*Vertabela de commedicamentos e dosesrecomendadas no texto.

N t f ~ +Sindrome Respiratoria Aguda Grave - Doenca de notificacdo compulséria. www.saude.gov.briinfluenza. Ficha de Registro
otl |ca§a° Individual de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) internada ou 6bito SRAG.

Influenza e a baixa cobertura vacinal

( Tabela 1: Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Frequéncia \
= = = de casos e 6bitos segundo a classificacao final - Minas Gerais, 2015’
9 ;
pidemiologia
s T Casos Obitos
ass. Finai
Felizmente ndo estamos vivenciando N % N %
uma pandemia como tivemos em 2009, SRAG por Influenza o > - ! >
. . L . SRAG por outros agentes etiolégicos 10 2,3 3 9,4
talvez por este motivo varios profissionais de SRAG por outros virus respiratérios 1 0,2 1 31
Sal:lde e principa|mente a populagéo nao SRAG com resultado ndo detectavel 100 231 17 53,1
. i e infl SRAG aguardando resultado 69 16,0 4 12,5
estejam valorizando tanto a influenza como SRAG sem coleta 247 57.2 6 188
se deveria fato confirmado pela baixa TOTAL 432 100,0 32 100,0
cobertura vacinal. O Ministério da Saude Fonte:SINANIInfluenza on line
d|vu|gou balango n0d|a 21 de ma|0 que19 1 (1) Dados parciais sujeitos a alteragio/revisio
milhées de pessoas se imunizaram contra a Tabela 2: Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Influenza: )
doenca. O nimero representa apenas 38,6% Frequéncia de casos e 6bitos segundo a faixa etaria - Minas Gerais, 2015
do publico-alvo, formado por 49,7 milhdes ex Etéria 2015
de pessoas mais vulneraveis para complica- . Obitos
~ 0 2 <2 anos 3 0
¢bes da gripe.E importante ressaltar que os 2 aanos o o
casos graves continuam ocorrendo, inclusive 5a9anos 0 0
Ly . . . 10 a 19 anos 0 0
com um o6bito confirmado por influenza 503 35 anos o o
segundo Informe Semanal da 3039 anos 0 0
. 40 a 49 anos 1 0
Coordenadoria de Doencas e Agravos e, ) :
Transmissiveis — Semana Epidemiolégica 20 >= 60 anos 0 0
ano2015. Lol = =

Fonte: SINAN Influenza on line

\ (1) Dados parciais sujeitos a alteragdo/revis3o J
/ Vacinacao \

A vacina disponibilizada pelo Ministério da Saude contém cepas do virus Myxovirusinfluenza inativados,
fragmentados e purificados, correspondente aos antigenos hemaglutinina (HA) contra trés cepas de influenza:
A(HTN1), A(H3N2) e B. A eficacia geral da vacina influenza gira em torno de 67%. A populacdo com maior beneficio é
de adultos HIV positivos com idade entre 18 e 55 anos (76%), adultos saudaveis entre 18 e 46 anos (70%) e criangas
saudaveis com idade entre 6 e 24 meses (66%).

Posologia:

Tabela 3 - Demonstrativo do esquema vacinal para influenza por idade, nimero de doses, volume por
dose e intervalo entre as doses, Brasil, 2015.

Numero de  Volume por

Idade Intervalo
doses dose
Criancas de 6 meses a Intervalo minimo de 4 semanas.
s 2 2 doses 0.25 ml Operacionalmente 30 dias apos receber
2 anos de idade 2
a 1* dose
Ciniins b 5 5 8 asioe Intervalo minimo de 4 semanas.
1 2 doses 0,5 ml Operacionalmente 30 dias apds receber
de idade 2
a 1* dose
Criancas a partir de 9 Dose tinica 0.5 ml

anos de idade e adultos -
Fonte: CGPNI/DEVEP/SVS/MS

Observacao: Todas as criancas de seis meses a menores de nove anos que receberam uma ou duas doses da vacina
contra ainfluenza sazonal em 2014, devem receber apenas uma dose em 2015.

Grupo alvo da 172 Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Influenza - 2015:

-Individuos com 60 anos ou mais de idade;

- Trabalhadores da drea da saude;

-Indigenas;

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

- Gestantes;

- Puérperas (até 45 dias apos o parto);

- Portadores de doencas crénicas ndo transmissiveis e outras condigdes clinicas especiais (Doencas cronicas
cardiovasculares, pulmonares (DPOC, asma), metabolicas (particularmente diabetes), nefropatas;

- Obesos (Grau lll);

- Populagdo privada deliberdade;

\ - Funcionarios do sistema prisional. /
/ Quimioprofilaxia: \

E recomendada no periodo maximo de 48 horas ap6s exposicao aos casos suspeitos ou confirmados de influenza,
nas seguintes situacoes:

- Pessoas com risco elevado de complicagdes, ndo vacinadas ou vacinadas ha menos de duas semanas, apds
exposicdo a caso suspeito ou confirmado de influenza;

- Pessoas com graves deficiéncias imunolégicas (exemplos: pessoas que usam medicamentos imunossupressores;
pessoas com Aids com imunodepressao avancada) ou outros fatores que possam interferir na resposta a vacinagao
contra a influenza, ap6s contato com pessoa com infeccdo.

- Profissionais de laboratério, ndo vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, e que tenham manipulado
amostras clinicas de origem respiratéria que contenham o virus influenza sem uso adequado de Equipamento de
Protecao Individual (EPI);

- Trabalhadores de saude, nao vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, e que estiveram envolvidos na
realizacdo de procedimentos invasivos geradores de aerosséis ou na manipulacao de secre¢des de caso suspeito ou
confirmado de influenza, sem o uso adequado de EPI.

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

A quimioprofilaxia ndo é recomendada, mesmo nas situagdes descritas, se a pessoa estiver adequadamente
vacinada. Sdo consideradas adequadamente vacinadas as pessoas acima de 9 anos de idade que receberam ha 15 ou
mais dias uma dose da vacina indicada para 0 ano em questao e criancas abaixo de 9 anos que receberam duas doses
comintervalo de 30 dias entre elas, sendo a segunda dose aplicada ha 15 dias ou mais.

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

Antiviral | Atividade | Indicagdo Recomendacéo Dosagem para Eventos adversos
tratamento
- <1 ano:
3 mg/Kg/dose
12/12h
->1ano: Nauseas, vomitos. Relatos de
Trat t . . reacbes cuténea_s graves e
Influenza ratamento <1512K/%'2?]0 mg eventos neuropsiquiatricos
AeB - Tempo de Qualquer idade transitérios esporadicos (auto-
duraggo: * 15223 Kq : lesdo ou delirio; principalmente
. ) g:45mg ; princip
Oseltamivir 5 dias 12/12h entre adolescentes e adultos
japoneses)
*23 a40 Kg : 60 mg
12/12h
* >40 Kg e adultos :
75 mg 12/12h
Reacgdes alérgicas: edema
orofaringeo ou facial.
Zanamivir FDA - Aprovado e L
T recomendado para Evt'entos ad_vers_os. d.lan.'ela,
: . nausea, sinusite, sinaise
uso em criangas > . A .
Intolerancia Tratamento 7anos e adultos na sintomasnasais, bronquite, tosse,
; Influenza | - Tempo de ' dor de cabecga, tonturas e
/al p dose . ;
a 7;%'3 © AeB duragao: LHIRESE O IS infecgdes de ga_rganta, ouvido,
resisténcia 5 dias 1 O'I“Q ~(dugs aLEliEs
inalagdesde A 2
ao . Néo é recomendado para
oseltamivir 5mg) 12/12h pessoas portadoras de problemas
respiratorios (Asma, DPOC).
Alérgicos a proteina do leite

Tabela 5 - Dosagem e duracdao recomendada para quimioprofilaxia contra Influenza

Antiviral Indicagéo DOSAGEM PARA QUIMIOPROFILAXIA

Crianga<3 meses de idade, o uso de
oseltamivir para a quimioprofilaxia ndo é

- . recomendada
Quimioprofilaxia

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

P - Para criangas > 3
Oseltamivir meseg i
- Tempo de duragao: - <15 Kg : 30 mg 24/24h
7 dias - 15 a23 Kg : 45 mg 24/24h

- 23 240 Kg : 60 mg 24/24h
- >40 Kg e adultos :75 mg 24/24h

FDA - Aprovado erecomendado para uso
emcriangas > 5anos

10mg(duas inalagdesde 5 mg) 24/24h

Quimioprofilaxia
(7 dias)

Zanamivir
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