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ALERTA EPIDEMIOLOGICO INFLUENZA 2016

Em virtude do aumento dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), causado principalmente pelo virus Influenza H1N1 na
regido sudeste e sul do Brasil, a Secretaria de Estado da Saude do Piaui
— SESAPI, através da Coordenacgédo Estadual de Epidemiologia vem por
meio deste, alertar os gestores, profissionais de saude e populagdo em
geral sobre este agravo relacionado ao manejo clinico de casos suspeitos,
diagnostico, coleta e transporte de amostra, notificagado/investigagdo de
casos suspeitos, bem como recomendar atengdo para as medidas
profilaticas.

A influenza € uma doencga respiratéria infecciosa de origem viral,
que pode levar ao agravamento e ao 6bito, especialmente nos individuos
que apresentam fatores ou condi¢cdes de risco para as complicagdes da
infecgédo (criangas menores de 05 anos de idade, gestantes, adultos com
60 anos ou mais, portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis e
outras condigdes clinicas especiais).

De acordo com Boletim Epidemiolégico divulgado pelo Ministério da
Saude, até a semana epidemiolégica 16/2016 a positividade para
influenza, outros virus respiratorios e outros agentes etiologicos entre as
amostras processadas em unidades sentinelas foi de 17,2% (488/2.837)
para SG e de 20,0% (44/220) para SRAG em UTI. Foram confirmados
para Influenza 27,8% (1.880/6.753) do total de amostras com classificagao

1Sindrome Gripal (SG): individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e inicio
dos sintomas nos ultimos 07 dias.

2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia. Também podem ser observados os seguintes
sinais: saturagdo de O2 menor que 95% ou desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria.
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final de casos de SRAG notificados na vigildncia universal, com

predominio do virus influenza A(H1N1)pdmQ09. Entre as notificagbes dos
obitos por SRAG, 26,4%(317/1.201) foram confirmados para influenza,
com predominio do virus influenza A(H1N1)pdm09.

No Estado do Piaui até a semana epidemiologica 18/2016 Dos 74
casos notificados por SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) no
Estado do Piaui, 02 (2,7%) com classificagdo final de SRAG (Sindrome
Respiratéria Aguda Grave) por Influenza A(H1N1); 14 (18,9%) SRAG
(Sindrome Respiratoria Aguda Grave) Nao Especificada; 01 (1,3%) caso
foi isolado o Adenovirus e 57 (77%) aguardam ainda resultados

laboratoriais para o seu encerramento.

INFLUENZA — ASPECTOS GERAIS

ASPECTOS CLINICOS

O periodo de incubacao da influenza dura de um a quatro dias. A
transmissibilidade em adultos ocorre principalmente 24 horas antes do
inicio dos sintomas e dura até trés dias ap0s o final da febre. Nas criangas
pode durar em média dez dias, podendo se prolongar por mais tempo em

pacientes imunossuprimidos.
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SINAIS E SINTOMAS

Infecgdo aguda das vias aéreas que cursa com quadro febril
(temperatura = 37,8°C), com a curva térmica usualmente declinando apés
dois ou trés dias e normalizando em torno do sexto dia de evolugdo. A
febre geralmente € mais acentuada em criangas.

Os demais sinais e sintomas s&o habitualmente de aparecimento
subito, como: Calafrios; Mal-estar; Cefaléia (Dor de Cabecga); Mialgia (Dor
Muscular); Dor de garganta; Artralgia (Dor nas Articulagdes); Prostragao;
Rinorréia (Coriza); Tosse Seca.

Podem ainda estar presentes: Diarréia; Vomito; Fadiga (Cansago);
Rouquid&o; Hiperemia Conjuntival (Olhos Vermelhos).

A evolugdo da gripe (influenza) geralmente tem resolugéo
esponténea em sete dias, embora a tosse, o mal-estar e a fadiga possam
permanecer por algumas semanas. Alguns casos, porém, podem evoluir

com complicagoes.
SAO SINAIS DE AGRAVAMENTO (PIORA DO ESTADO CLINICO):

» Aparecimento de dispnéia ou taquipnéia ou hipoxemia — SpO2 < 95%.
* Persisténcia ou aumento da febre por mais de trés dias (pode indicar
pneumonite primaria pelo virus influenza ou secundaria a uma infec¢ao

bacteriana).
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+ Exacerbacdo de doenca preexistente (Doenca Pulmonar Obstrutiva

Crénica — DPOC, cardiopatia ou outras doengas com repercussao
sistémica).

+ Disfungdes organicas graves (exemplo: insuficiéncia renal aguda).
 Miosite comprovada por creatinofosfoquinase — CPK (= 2 a 3 vezes).

* Alteragao do sensorio.

» Exacerbacé&o dos sintomas gastrointestinais em criancgas.

* Desidratagao.

CONDIGOES E FATORES DE RISCO PARA COMPLICAGCOES DA
INFLUENZA

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

* Adultos = 60 anos.

* Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo é em
menores de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses com maior
taxa de mortalidade).

* Populacéo 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

complicagao e possibilidade de reativagéo).
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» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica).

> Nefropatias.

» Hepatopatias.

» Doencgas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme).

» Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

> Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem
comprometer a funcdo respiratéria ou aumentar o risco de aspiragcao
(disfuncdo cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome
de Down, acidente vascular encefdlico - AVE ou doencgas
neuromusculares).

» Imunossupressao associada a medicamentos, neoplasias, HIV/AIDS ou
outros.

» Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal — IMC

= 40 em adultos).

DEFINIGAO DE CASO
Para o correto manejo clinico da influenza, é preciso considerar e
diferenciar os casos de sindrome gripal (SG) e sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG).

SINDROME GRIPAL

Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos

1Sindrome Gripal (SG): individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e inicio
dos sintomas nos ultimos 07 dias.

2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia. Também podem ser observados os seguintes
sinais: saturagdo de O2 menor que 95% ou desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria.



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUi - SESAPI
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - SUPAT
DIRETORIA DE UNIDADE DE VIGILANCIA E ATENGAO A SAUDE - DUVAS
GERENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - GVS

COORDENAGAO ESTADUAL DE EPIDEMIOLOGIA GOVERNO D0 ESTADD

seguintes sintomas: cefaléia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro

diagndstico especifico.

Em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se também
como caso de sindrome gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida)
e sintomas respiratérios (tosse, coriza e obstru¢cdo nasal), na auséncia de

outro diagndstico especifico.
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Individuo de qualquer idade, com sindrome gripal (conforme
definicho acima e que apresente dispneia ou 0s seguintes sinais de
gravidade:

» Saturacado de SpO2 < 95% em ar ambiente.

« Sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia respiratéria
avaliada de acordo com a idade.

* Piora nas condigdes clinicas de doenga de base.

» Hipotensao em relagao a pressao arterial habitual do paciente.

ou

Individuo de qualquer idade com quadro de Insuficiéncia Respiratéria
Aguda, durante periodo sazonal.
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RECOMENDAGOES:

AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE:

. Utilizar o Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®) para todos os casos de
SRAG e nos casos elegiveis de Sindrome Gripal, de acordo com o
Protocolo de Tratamento da Influenza 2015;

o Indicar internacdo hospitalar para todos os casos de Sindrome

Respiratéria Aguda Grave;

. Notificar todos os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
internados;
. Coletar amostras de secregdes respiratérias (naso e orofaringe) dos

casos de SRAG internados para exame laboratorial, preferencialmente
antes do inicio do tratamento, ou até o 7° dia do inicio dos sintomas,
cadastrar a amostra no GAL e enviar a amostra para o LACEN/PI.

o Para orientagdes sobre coleta de amostras acesse o Guia de
Vigilancia Epidemiolégica no link:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/fevereiro/06/guia-
vigilancia-saudeatualizado-05-02-15.pdf>.
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A VIGILANCIA MUNICIPAL:
. Divulgar amplamente o Protocolo de Tratamento da Influenza 2015

para os profissionais de saude;
. Comunicar prontamente a vigilancia epidemiolégica estadual a
ocorréncia de casos de SRAG.
. Investigar todos os casos de SRAG em até 48 horas para
administrar a quimioprofilaxia, quando necessario, aos contatos elegiveis,

de acordo com o Protocolo.

A POPULACAO
o Procurar um servigo de saude caso apresente sindrome gripal;
o Adotar medidas de prevencéo:

v" Frequente higienizagdo das maos, principalmente antes de
consumir algum alimento.

Utilizar lengo descartavel para higiene nasal.

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.

Higienizar as maos apoés tossir ou espirrar.

AN N NN

N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos,
copos ou garrafas.

<

Manter os ambientes bem ventilados.
v/ Evitar contato préoximo a pessoas que apresentem sinais ou

sintomas de influenza.
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v’ Evitar sair de casa em periodo de transmissdo da doenca.

v Evitar aglomeragbes e ambientes fechados (procurar manter os
ambientes ventilados).

v' Adotar habitos saudaveis, como alimentacdo balanceada e
ingestéo de liquidos.

v" Orientar o afastamento temporario (trabalho, escola etc.) até 24
horas apos cessar a febre.

MEDIDAS PREVENTIVAS

CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A
SAUDE

PRECAUGAO PADRAO

A implementacio da precaucdo padrao constitui a principal medida
de prevencdo da transmissao entre pacientes e profissionais de saude e
deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes, independentemente
dos fatores de risco ou doengca de base. A precaugdo padrao
compreende:
* Higienizacdo das maos antes e apds contato com o paciente.
* Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) — avental e luvas —
ao contato com sangue e secregoes.

* Uso de 6culos e mascara se houver risco de respingos.
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» Fazer o descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico

para o gerenciamento de residuos de servicos de saude da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Acesse o documento no link
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/10d6dd00474 5974 39f
b6df3fbc4c6735/RDC+N%C2%BA+306,+DE+7+DE+DEZEMBRO+
DE+2004.pdf?MOD=AJPERES>.

PRECAUGOES PARA GOTICULAS

Além da precaucao padrao, devem ser implantadas as precaucgdes
para goticulas, que devem ser utilizadas para pacientes com suspeita ou
confirmacdo de infec¢ao por influenza. As goticulas respiratérias que tém
cerca de > 5 ym de tamanho, provocadas por tosse, espirro ou fala, ndo
se propagam por mais de 1 metro da fonte e relacionam-se a transmissao
de contato da goticula com mucosa ou conjuntiva da boca ou nariz de
individuo susceptivel. Recomenda-se:

* Uso de mascara cirurgica ao entrar no quarto, a menos de 1 metro do
paciente — substitui-la a cada contato com o paciente.

* Higienizagdo das méaos antes e depois de cada contato com o paciente
(dgua e sabao ou alcool gel).

* Uso de mascara cirurgica no paciente durante transporte.

« Limitar procedimentos indutores de aerossois (intubagdo, sucgao,
nebulizagdo).

» Uso de dispositivos de succ¢ao fechados.
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* Manter paciente preferencialmente em quarto privativo.

* Quando em enfermaria, respeitar a distancia minima de 1 metro entre os

leitos durante o tratamento com fosfato de oseltamivir.

SITUAGOES EM QUE HAJA GERACAO DE AEROSSOIS

No caso de procedimentos que gerem aerossois — particulas < 5
Mm, que podem ficar suspensas no ar por longos periodos (exemplo:
intubagéo, sucgao, nebulizagdo), recomenda-se:
* Uso de Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) — avental e luvas,
oculos e mascara [respirador] tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 — pelo
profissional de saude durante o procedimento de assisténcia ao paciente.
* Manter paciente preferencialmente em quarto privativo.
* Uso de mascara (respirador) tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 pelo
profissional de saude ao entrar no quarto.
* Uso de mascara cirurgica no paciente durante transporte.

LIMPEZA E DESINFECGAO DE SUPERFICIES

* Remoc¢ao de sujidades com agua e sabdo ou detergente.

* Limpeza com solugéo de hipoclorito de soédio em pisos e superficies dos
banheiros.

* Fricgdo de outras superficies e objetos com alcool a 70%.

* Uso de Equipamento de Protecéo Individual (EPI) adequado.
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» Fazer descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico

para o gerenciamento de residuos de servicos de saude da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Acesse o documento no link
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/10d6dd00474 5974 39fb6df3f
bc4c6735/RDC+N%C2%BA+306,+DE+7+DE+DEZEMBRO+DE+2004.pdf
?MOD=AJPERES>.

ORIENTAGCOES GERAIS

Para reducdo do risco de adquirir ou transmitir doencas
respiratérias, orienta-se que sejam adotadas medidas gerais de
prevencao. Os profissionais de saude devem realizar agdes voltadas para
Educacdo em Saude com as instituicbes e comunidades em que atuam,
de forma que cada individuo tenha conhecimento sobre as principais
medidas de precaucao e controle de infecgao.

VACINA

O controle da influenza requer vigilancia qualificada, somada as
acdes de imunizagdes anuais, direcionadas especificamente aos grupos
de maior vulnerabilidade e com maior risco para desenvolver
complicagdes. A vacinagdo anual contra influenza é a principal medida
utilizada para se prevenir a doenga, porque pode ser administrada antes

da exposicdo ao virus e é capaz de promover imunidade durante o
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sinais: saturagdo de O2 menor que 95% ou desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria.
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periodo de circulagdo sazonal do virus influenza reduzindo o agravamento

da doencga.
E recomendada vacinagdo anual contra influenza para os grupos-
alvos definidos pelo Ministério da Saude, mesmo que ja tenham recebido

a vacina no ano anterior.

1Sindrome Gripal (SG): individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e inicio
dos sintomas nos ultimos 07 dias.

2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia. Também podem ser observados os seguintes
sinais: saturagdo de O2 menor que 95% ou desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria.
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Sindrome Gripal
Ma auséncia de outro diagnostico especifico, considerar o paciente com febre, de inicio sibito, mesmo que
referida, acompanhada de tosse ou dor de gargan@ e pelo menos um dos sintomas: mialgia, cefalea ou artralga.
Obs.: em criangas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de outro diagnostico especfico, febre
de inicio sibito, mesmo que referida, e sintomas respiratorios: tosse, coriza e obstrucio rasal
|
Paciente tem Sinais de Gravidade?

* Diispneia;

* Desconforto respiratdrio;

* Saturagio de O, menor que 95%; ou
* Bacerbagio de doenga preexistente.

NAO | SIM

SINDROME GRIPAL SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG
| |
Paciente Possui Fator de Risco* ou A .
tem Sinais de Piora do Estado Clinico™? Paciente tem Indicacio para Internacio em UTI?

= Chogue;

# Disfung 30 de orglos vitais:

= lreuficifneia respiratdris ou

* Instabilidade hemodindmica
I

e = O=sltamibvir; = Orse bamivir;
pamarencl - Amicticote mpin - Antiin tiootarapi;
- Sin d Hidrntacio wnosa: Hidrataio wenosa;
. || e i TS
- 2 ing q orais. e i:;;udew na::::p (inchusive ra ges K i = K
deagr T . = Chdgenoteapi sob monitoramento; e ﬁ.m:dﬁmme
= Aumentar a ingestio de iquidos orais - Bx e

A ormpan hamento Acormpanhamento T
Amibulatorial Agmibulatorial i [ =1 Leito de terapia
X X

Retrmo Rasbor .
c-u-"i‘m'-;p:ﬂ‘du'!nt &nm':: mmrﬂmh;:xm mmﬂpﬁoﬂ
thmﬁ,'..ﬁdg“'euﬂ. m cso de sinais de gravidade.

* Fatores de risco: populagio indigena; gestantes; puérperas (até duas semanas apos o parto); oriangs < 5 anos (sendo que o maior risco de
heospitalizagio & em mencres de 2 anos, espedalmente as mencres de & meses com maior taca de mor@lidade ); adulvos (2 60 anos); preumopatias
{incluinde zema); ardiovasculopatias (excluinde hipertensio arterial sistémic); doengas hematolégics (inclinde anemia faldforme); distirbios
membdlicos (incluindo disbetes mellitus); ranstomos neurslagicos e do desenvolvimento que possam comprometer a fungds respiratoria ou
aumentar o risco de aspiragio (disfuncio congenita, lesdoes medulares, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, AVC ou doengas
neuromusculares); imunossupressio (medicamentos, neoplasias, HIV/aids); nefropatias e hepatoparias; obesidade (especialmente aqueles com
indice de massa corporal — IMC 2 40 em adultos ); pacientes com tuberculose de todas as formas.

b ﬁﬂsdepmdn estado clinico: persisténcia ou agravamento da febre por mais de trés dias; micsite comprovada por CPK (2 22 3 vezes);

alteragio do sensorio; desidratacio e, em criangas, exacerbagio dos sintomas gastrointestinais.

Fonte: 5AS.



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUi’ . ey
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI — SESAPI faed
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SUPAT =
DIRETORIA DE UNIDADE DE VIGILANCIA E ATENGAO A SAUDE - DUVAS

GERENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - GVS 1auUl
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DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA

Adulto 75 mg, vo*, 12/12h, 5 dias

<15 kg 30 mag, vo, 12/12h, 5 dias

Crianca maior de = 15kga 23 kg 45 mg, vo, 12/12h, 5 dias

oselTamivip 1 ane deidade >23kgad0kg 60 mag, vo, 12/12h, 5 dias

= 40 kg 75 mg, vo, 12/12h, 5 dias

0 a 8 meses 3 mg por kg, vo, 12/12h, 5 dias

Crianga menor de
1 ano de idade

9 a 11 meses 3,5 mg por kg, vo, 12/12h, 5 dias
Aduhio 10 mg: duas inalacGes de 5 mg, 12/12h, 5 dias
ZANAMIVIR
Crianca = 7 anos 10 mg: duas inalacGes de 5 mg,12/12h, 5 dias
Recem-nascido prae-termao 1 mo/kg/dose 12/12 horas até 38 semanas de idade
1 mg/kg/dose 12/12 horas < 38 semanas de idade
Periodo Meonatal 1,5 mg/kg/dose 12/12 horas de 38 a 40 semanas de idade
3 mg/kg/dose de 12/12 horas em RN com IG > 40 semanas
* wia oral.

1Sindrome Gripal (SG): individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e inicio
dos sintomas nos ultimos 07 dias.

2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia. Também podem ser observados os seguintes
sinais: saturagdo de O2 menor que 95% ou desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria.
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1Sindrome Gripal (SG): individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e inicio
dos sintomas nos ultimos 07 dias.
2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida,

acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia. Também podem ser observados os seguintes
sinais: saturagdo de O2 menor que 95% ou desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria.



