INFLUENZA SAZONAL

Influenza devida a virus ndo identificado CID-10: J11

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Infeccao viral aguda do sistema respiratério, de elevada transmissibilidade e distribuicao global.
Um individuo pode contrai-la varias vezes ao longo da vida. Em geral, tem evolug¢ao autolimitada,
podendo, contudo, apresentar-se de forma grave (WHO, 2022).

» SINONIMIA

Gripe € influenza humana.

» AGENTE ETIOLOGICO

O virus influenza, pertencente a familia Orthomyxoviridae, possui RNA de hélice Unica e se subdivide
em quatro tipos antigenicamente distintos: A, B, C e D. Segundo a Organizagao Mundial da Saude
(WHO, 2022):

O tipo A é mais suscetivel as variacdes antigénicas e periodicamente sofre alteracdes em sua
estrutura gendmica, o que contribui para a existéncia de diversos subtipos. Esses subtipos sdo
classificados de acordo com as combinacgdes das proteinas que se localizam em sua superficie,
chamadas de hemaglutinina (H) e neuraminidase (N), principais alvos da resposta imune. Existem
18 subtipos diferentes de hemaglutinina e 11 subtipos diferentes de neuraminidases. A proteina H esta
associada a infec¢ao das células do trato respiratério superior, onde o virus se multiplica, enquanto
a proteina N facilita a saida das particulas virais do interior das células infectadas. O virus influenza
tipo A é responsavel pela ocorréncia da maioria das epidemias e pelas pandemias de influenza.
Além dos humanos, os virus influenza tipo A podem infectar diversos animais, incluindo aves, suinos,
cavalos, mamiferos marinhos, cédes, gatos e morcegos.

O tipo B, nao é classificado em subtipos, mas pode ser dividido em linhagens. Infecta exclusivamente
humanos e sofre menos variagdes antigénicas, por isso, estd associado a epidemias mais localizadas.

O tipo C, menos frequente, é antigenicamente estavel e causa infecgdes leves, motivo pelo qual
possui menos destaque em saude publica. Pode infectar humanos e suinos.

O tipo D foi identificado em 2011, afeta principalmente bovinos € ndo é conhecido por infectar ou
causar a doenga em humanos.

Ressalta-se que os virus da gripe em animais sao distintos dos virus da gripe sazonal humana e
nao se transmite facilmente entre humanos. No entanto, embora seja incomum que as pessoas
contraiam infecgdes por influenza diretamente de animais, infec¢gées humanas esporadicas e surtos
causados por certos virus da influenza aviéria e suina ja foram relatados (CDC, 2022, WHO, 2022).
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» RESERVATORIO

Os humanos, os suinos, os equinos, as focas e as aves sdo 0s principais reservatérios. As aves
migratorias, principalmente as aquaticas e as silvestres, desempenham importante papel na
disseminacdo natural da doenca entre distintos pontos do globo terrestre (Parrish; Murcia; Holmes,
2015; CDC, 2022).

» MODO DE TRANSMISSAO

A transmisséao direta (pessoa a pessoa) é a mais comum e ocorre quando um individuo infectado
pelo virus influenza expele goticulas ao falar, espirrar e tossir. Essas goticulas podem pousar na
boca ou nariz de pessoas proximas ou possivelmente ser inaladas nos pulmoes. Eventualmente,
pode ocorrer a transmiss&o pelo ar, quando particulas residuais, que podem ser levadas a distancias
maiores que 1 metro, sdo inaladas.

Também ha evidéncias de transmissao pelo modo indireto, por meio do contato com as secre¢oes
de outros doentes. Nesse caso, as maos sao o principal veiculo, quando uma pessoa toca uma
superficie ou objeto contaminado com o virus influenza e depois toca sua propria boca, nariz ou
olhos. A eficiéncia da transmissao por essas vias depende da carga viral, fatores ambientais (como
umidade e temperatura), e do tempo transcorrido entre a contaminacgao e o contato com a superficie
contaminada. A infecciosidade esté relacionada com a excregao viral pelo trato respiratorio superior,
porém a correlagao entre a excrecao viral nasofaringea e a transmissao € incerta € pode variar,
particularmente, em fungao do nivel de imunidade preexistente.

Em geral, a transmissao ocorre dentro da mesma espécie, com excegao para 0s suinos, cujas células
possuem receptores para os virus humanos e aviarios.

» PERIODO DE INCUBACAO

Os sintomas geralmente comegam cerca de dois dias ap6s 0s virus da gripe infectar o trato respiratério
de uma pessoa. Porém, esse periodo pode variar de um a quatro dias (CDC, 2022; WHO, 2022).

» PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Individuos adultos saudaveis, quando infectados, transmitem o virus 24 horas antes do inicio de
sintomas, porém em quantidades mais baixas do que durante o periodo sintomatico. Nesse periodo,
0 pico da excrecao viral ocorre principalmente entre as primeiras 24 até 72 horas do inicio da doenca,
e declina até niveis nao detectaveis por volta do 5° dia apés o inicio dos sintomas.

Pessoas com sistema imunolédgico enfraquecido podem excretar virus por semanas ou meses. As
criangas, comparadas aos adultos, também excretam virus mais precocemente, com maior carga
viral e por longos periodos.

» SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade é geral. Aimunidade aos virus influenza é adquirida a partir da infec¢do natural ou
por meio de vacinagao, sendo que esta garante imunidade apenas em relagédo aos virus homoélogos
da sua composigéo. Assim, um hospedeiro que tenha tido uma infecgcdo com determinada cepa
tera pouca ou nenhuma imunidade contra uma nova infecgdo por uma cepa variante do mesmo
virus. Isso explica, em parte, a grande capacidade desse virus em causar frequentes epidemias e a
necessidade de atualizagao constante da composicao da vacina com as cepas circulantes.



MANIFESTACOES CLINICAS

Classicamente o quadro clinico da influenza sazonal tem inicio subito, com sintomas de sindrome
gripal (SG) como febre, coriza, tosse seca, dor de garganta, dores musculares e articulares, dor de
cabeca, fadiga (cansaco) e prostracao. Geralmente, tem resolugao espontanea em aproximadamente
sete dias, embora a tosse, 0 mal-estar e a fadiga possam permanecer por algumas semanas (CDC,
2022; WHO, 2022).

Em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso de SG: febre de inicio
subito (mesmo que referida) e sintomas respiratoérios (tosse, coriza e obstrucao nasal), na auséncia
de outro diagndstico especifico.

Algumas pessoas podem ter vOmitos e diarreia, embora isso seja mais comum em criangas do que
em adultos.

Em alguns casos, principalmente em individuos com fatores e/ou condi¢des de risco, a gripe pode
evoluir para sindrome respiratéria aguda grave (Srag).

» ASPECTOS CLINICOS

Além dos virus influenza, as infeccdes respiratérias agudas podem estar associadas a diferentes
patégenos, como o SARS-CoV-2, virus sincicial respiratério (VSR), rinovirus, adenovirus, parainfluenza
(1, 2, 3 e 4), metapneumovirus, entre outros. Entretanto, independentemente da etiologia, essas
infecgdes virais apresentam sinais e sintomas respiratérios, de modo que a confirmacéao da
identificacao etiolégica se baseia em diagnostico laboratorial.

A excrecao viral inicia durante o periodo de incubagéo, com pico nos primeiros dois dias de sintomas,
decrescendo para niveis identificaveis em torno de uma semana, em geral, correlacionando-se
a intensidade de sintomas, embora dentre criancas e imunossuprimidos possa haver excregao
mais prolongada.

COMPLICACOES

Alguns casos de influenza podem evoluir e apresentar complicagoes, especialmente em individuos
com doenga cronica, idosos e criangas menores de 5 anos, 0 que acarreta elevados niveis
de morbimortalidade.

A principal complica¢do é a pneumonia, responsavel por um grande nimero de internacdo hospitalar
(CDC, 2022; Rothberg; Haessler, 2010):

® Pneumonia bacteriana e por outros virus.

® Pneumonia primaria por influenza, que ocorre predominantemente em pessoas com
doencas cardiovasculares (especialmente doenca reumatica com estenose mitral) ou
em gestantes.
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Outras complicagdes sédo (CDC, 2022, Rothberg; Haessler, 2010):

® Sinusite.
e QOtite.

® Desidratacao.

® Agravamento das condi¢goes médicas cronicas:

» inflamacé&o do coragéo (miocardite), cérebro (encefalite) ou tecidos musculares (miosite,

rabdomidlise);

» faléncia de multiplos 6rgaos;

> sepse.

A evolucao da gripe (influenza) geralmente tem resolucao espontanea em sete dias, embora a tosse,
o mal-estar e a fadiga possam permanecer por algumas semanas. Alguns casos podem evoluir com
complicagcdes conforme mostra o quadro a seguir.

QUADRO 1 — Manifestagées clinicas e complicagcdes associadas a influenza de acordo com

a faixa etéria

POPULAGAO

Lactentes e pré-escolares

MANIFESTAGAO CLINICA/COMPLICAGAO

Febre sem sintomas respiratérios (sepse-like)
Otite média

Parotidite

Bronquiolite

Crupe

Broncoespasmo

Pneumonia

Miocardite, pericardite

Rabdomiodlise

Convulsao febril

Encefalopatia e encefalite

Infecc¢do bacteriana invasiva secundaria
Sindrome de Reye (se associado a uso de aspirina)
Morte subita

Exacerbacao de doenca cronica preexistente

continua
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Otite média

Parotidite

Bronquite

Sinusite

Broncoespasmo

Pneumonia

Miocardite, pericardite

(CIENEECTNNGELEREIEIEE Miosite (bilateral em musculo séleo e gastrocnémio)
Rabdomidlise

Encefalopatia e encefalite

Infecgao bacteriana invasiva secundaria

Sindrome de Reye (se associado a uso de aspirina)
Sindrome do choque téxico

Morte subita

Exacerbacgéao de doenca cronica preexistente

Parotidite

Bronquite

Sinusite

Broncoespasmo

Pneumonia

Miocardite, pericardite

Miosite

Rabdomidlise

Infeccdo bacteriana invasiva secundéria

Adultos

Infeccéo fungica secundéria (raro)

Sindrome do choque toxico por Staphylococcus aureus ou
Streptococcus pyogenes

Precipitagao de eventos cardiovasculares agudos
(ex: insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular cerebral)

Leséao renal aguda e insuficiéncia renal aguda (com rabdomiélise
ou faléncia de multiplos érgéos)

Encefalopatia e encefalite
Exacerbagao de doenca cronica preexistente

Pneumonia

Infecgao bacteriana invasiva secundaria
Idosos o

Miosite

Exacerbacdo de doenca crbnica preexistente

continua
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conclusao

POPULACAO MANIFESTAGCAO CLINICA/COMPLICAGCAO

Desidratacdo
Pneumonia
Gestantes e puérperas Doenca cardiopulmonar
Trabalho de parto prematuro
Aborto ou natimorto

Complicagdes semelhantes a pacientes imunocompetentes, mas
pneumonia grave e sindrome respiratéria aguda grave podem ser
mais comum

Individuos

imunocomprometidos

Insuficiéncia respiratéria
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Faléncia de multiplos 6rgaos
Sepse
Hepatite

Todas as faixas etéarias

Fonte: adaptado de Uyeki et al., 2019.

Sinais de agravamento (piora do estado clinico)

® Aparecimento de dispneia ou taquipneia (frequéncia respiratéria igual ou acima de
20 incursdes por minuto) ou hipoxemia — (SpO2 < ou = 94%).

® Persisténcia ou aumento da febre por mais de trés dias ou retorno apés 48 horas de
periodo afebril (pode indicar pneumonite priméria pelo virus influenza ou secundéria a
uma infeccao bacteriana).

e Alteracdo do sensorio (confusao mental, sonoléncia, letargia).

® Hipotensao arterial (sistélica abaixo de 90 mmHg e/ou diastélica abaixo de 60 mmHg).
® Diurese abaixo de 400 mL em 24 horas.

® Exacerbacado dos sintomas gastrointestinais em criangas.

® Desidratacao.

® Exacerbacao de doenca preexistente (doenca pulmonar obstrutiva crénica — Dpoc,
cardiopatia ou outras doengas com repercussao sistémica).

® Miosite comprovada por aumento da creatinofosfoquinase — CPK (22 a 3 vezes).

e Flevacdo da creatinina sérica acima de 2,0 mg/dL.

ALERTA: considerar necessidade de hospitalizagao quando ocorrerem sinais de agravamento em
pacientes que apresentem condicoes e fatores de risco para complicagao por influenza.
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» SINAIS DE AGRAVAMENTO NA CRIANCA

® Persisténcia ou retorno da febre.

e Taquipneia com aumento do esforco respiratério (batimento de asas do nariz, tiragem
intercostal, supra/subesternal, supraclavicular, subcostal, contracdo da musculatura
acessoria da respiragdo e movimento paradoxal do abdome).

® Bradipneia e ritmo respiratorio irregular (colapso respiratério iminente).

® Gemidos expiratérios (colapso alveolar e de pequenas vias aéreas ocasionado pelo
fechamento da glote na expira¢do na tentativa de aumento da capacidade residual funcional
pulmonar).

e Estridor inspiratério (obstrugéo de vias aéreas superiores).
® Sibilos e aumento do tempo expiratoério (obstrucao de vias aéreas inferiores).
® Palidez cutanea e hipoxemia (SpO2 < ou = 94%).
e Alteracdo do nivel de consciéncia (irritabilidade ou apatia).
Os parametros de avaliacao dos sinais vitais em criangas e adolescentes sao diferentes dos adultos.

Os quadros a seguir evidenciam os valores normais de frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia
respiratéria (FR) em criancgas e adolescentes de acordo com a faixa etéria.

QUADRO 2 - Frequéncias cardiacas normais* por faixa etaria

FREQUENCIA EM VIGILIA
(BATIMENTOS/MIN)

FREQUENCIA EM SONO
(BATIMENTOS/MIN)

Neonatos 100 a 205 90a 160

Bebé 100 a 180 90 a 160

1a3anos 98a 140 80a 120

Pré-escolar 80a 120 65 a 100

Escolar 75a118 58290

Adolescente 60 a 100 50a90

Fonte: American Heart Association, 2021.
*Sempre considerar o estado clinico normal do paciente. A FC geralmente aumenta com a febre ou em situacgdes de estresse.
QUADRO 3 - Frequéncias Respiratdrias normais* por faixa etaria

FREQUENCIA (RESPIRACOES/MIN)
Bebé 30a53

12 infancia 22 a37

Pré-escolar 20a28

Escolar 18a25

Adolescente 12a20

Fonte: American Heart Association, 2021.
*Sempre considerar o estado clinico normal do paciente. A FR geralmente aumenta com a febre ou em situagdes de estresse.
Em recém-nascidos considerar o valor normal de FR: 40 a 60irpm (SBP, 2021).
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Em criangas com sinais de agravamento, outro parametro a ser avaliado é a pressao arterial. O quadro
a seguir mostra os valores de hipotensao em criangas e adolescentes por faixa etaria.

QUADRO 4 - Definigao de hipotenséo de acordo com a pressao arterial por faixa etaria*

PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA

Recém-nascido a termo (0-28 dias) <60

Lactentes (1-12 meses) <70

Criancgas (1-10 anos) <70+ (2x idade em anos)

Criangas maiores de 10 anos <90

Fonte: American Heart Association, 2021.
*Manguito adequado: a parte interna de borracha (n&do a parte externa de tecido) deve cobrir pelo menos 2/3 do comprimento
do braco e envolver 80% a 100% de sua circunferéncia. Manguitos pequenos resultam em valores falsamente elevados.

DIAGNOSTICO

» DIAGNOSTICO CLINICO

O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como SG. O diagndéstico depende da investigacao
clinico-epidemiolégica e do exame fisico.

» DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A amostra clinica preferencial € a secrecao da nasofaringe (SNF). Considerando a influenza sazonal,
o periodo para coleta é preferencialmente de até o sétimo dia do inicio dos sintomas, sendo
preferencialmente entre o terceiro e o quinto dia do inicio dos sintomas.

Nos casos de Srag hospitalizado e 6bito por Srag, a coleta deve ser realizada independentemente do
dia de inicio dos sintomas, mas o periodo ideal para a oportunidade da amostra é o mesmo de casos
de SG. Em algumas situagdes — excegao — pode ser considerada a coleta em perfodo posterior, ou
mesmo mais de uma coleta — isso deve ser acordado entre os profissionais de salide e conforme a
necessidade de fechamento do diagnéstico do paciente.

O diagnostico laboratorial para pesquisa de virus da influenza ¢ um dos componentes da vigilancia
de influenza, a qual se baseia nas estratégias de vigilancia sentinela de SG, Srag hospitalizado e
obito por Srag, sendo o RT-PCR em tempo real o diagnéstico padrdo-ouro para estas estratégias
de vigilancia.

Nas unidades de saude sentinelas de SG, preconiza-se a coleta de até 20 amostras semanais
(amostras clinicas) de SNF e/ou orofaringe, conforme a técnica de coleta, por semana
epidemiolégica (SE).

Para casos de Srag orienta-se que sejam coletadas amostras de todos os casos hospitalizados e
Obitos por Srag, que atendam a defini¢cdo de caso de Srag.

As amostras devem ser processadas pela técnica padrao-ouro, ou seja, por biologia molecular, pela
técnica de reagcao em cadeia da polimerase de transcrigao reversa (RT-PCR) em tempo real.



Os exames iniciais sao realizados nos Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen), os quais
trabalham diretamente com as equipes de Vigilancia Epidemiolégica dos estados, na captacao
e recepgao de amostras, com fluxos definidos ao nivel local, os quais levam em consideragao as
necessidades locais e circulacao de virus influenza.

Para a selecdo das amostras dos virus influenza que serao enviadas aos Centros Nacionais de Referéncia
da Influenza (National Influenza Center — NIC, em inglés), deve-se utilizar os seguintes critérios:

® Amostras positivas com Ct <30 (podendo o valor do Ct — cycle threshold ter outra orientagao
do laboratorio local).

® Incluir amostras de diferentes tipos/subtipos (A/H1, A/H3 e B).

® Incluir amostras de diferentes faixas etérias.

® Incluir amostras tanto de SG quanto de Srag.

® Incluir amostras das diferentes regioes de abrangéncia.

® [ncluir amostras de casos de surtos.

As amostras de Srag devem obedecer ao seguinte critério:

¢ Individuos com idade entre 5 anos e < de 60 anos.
® Pacientes em uso de fosfato de oseltamivir com internagao prolongada (>10 dias).

Além dessas amostras dos virus influenza, citadas anteriormente, todos os Lacen também deveréo
enviar aos laboratérios de referéncia:

® Todas as amostras nao subtipaveis.
® Todas as amostras inconclusivas.

® Todas as amostras de trabalhadores/colaboradores de granjas de avicultura, suinocultura
e de frigorificos.

® Todas as amostras de pessoas em contato com aves, suinos ou aves migratorias.

® Todas as mostras de 6bitos: individuos com idade entre 5 anos e < de 60 anos, vacinados
recentemente ou em uso de oseltamivir até dois dias depois do inicio dos sintomas.

Os exames complementares, como a caracterizagao antigénica e genética dos virus isolados, além da analise
de resisténcia aos antivirais, sdo realizados nos Laboratérios de Referéncia Nacional, que sao os Laboratérios
de Virus Respiratérios e Sarampo — Fiocruz/RJ, Laboratério de Virus Respiratérios do Instituto Adolfo Lutz —
IAL/SP e Laboratério de Virus Respiratérios do Instituo Evandro Chagas — IEC/PA. Esses laboratérios também
sdo qualificados pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS). As amostras de influenza s&o enviadas pela
National Immunization Conference (NIC) para o Center for Disease Control anda Prevention (CDC-Atlanta),
que é a referéncia para as Américas como centro colaborador da OMS, para caracterizagdo complementar.

IMPORTANTE: outras metodologias laboratoriais para diagnéstico de influenza, independentemente
de sua origem (unidades de saude da rede publica ou privada) poderao ser consideradas para
informacao do resultado laboratorial e encerramento dos casos, desde que estejam em acordo com
as normativas da vigilancia.

Orientacdes sobre coleta, transporte, acondicionamento e envio das amostras estao descritas
no Anexo A e no Guia de VigilGncia Laboratorial da Influenza link: https://www.gov.br/saude/
pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/comunicacao/guia-para-diagnostico-
laboratorial-em-saude-publica.pdf/view.
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Na Figura 1 é apresentado o algoritmo de diagndéstico laboratorial para influenza e outros
virus respiratérios.

FIGURA 1 — Algoritmo de diagnéstico laboratorial para influenza e outros virus respiratérios

UNIDADE DE ATENDIMENTO CENTRO NACIONAL DE INFLUENZA

(UBS, UPA, HOSPITAL) (B FEAE A ESTE NATIONAL INFLUENZA CENTER - NIC SENE
Amostras post mortem (visceras)
[ Swab/aspirado NZ N2

. . Influenza A

RT-qPCR —> RT-gPCR HINT
Amostras Influenza A

H3N2

Influenza A

H5

r I I 1

N Influenza A

Influenza Influenza OVR™ Inconclusivo ou o

A B Nao Subtipavel

Influenza A

N N2 N\ Ho

. Vigillé"f:i? Detectavel Detectavel Detectavel/
Epidemiolégica — Nao detectavel
Municipal, Estadual,
Distrital HINT Yamagata Isolamento* viral
HEN2 J/ J/ Resultados e
Victoria Resisténcia Caracterizagao informacoes
viral antigénica GAL
Nao Y

subtipada

GAL

Imunohistoquimica***
Histopatolégico

Fonte: Brasil, 2021.

Observacoes: todas as amostras com resultado inconclusivo ou nao subtipavel devem ser encaminhadas ao Centro Nacional
de Influenza (National Influenza Center — NIC) referenciado ao Lacen.

*Amostras de swab/aspirado naso/orofaringe e amostras post mortem (visceras).

**Qutros virus respiratérios (exceto SARS-CoV-2).

***Amostras post mortem (visceras).

» DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

As caracteristicas clinicas de doencgas respiratorias nao sao especificas e podem ser similares
aquelas causadas por outros virus respiratérios (OVR), que também ocorrem sob a forma de surtos
e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como metapneumovirus, rinovirus, parainfluenza,
virus sincicial respiratério, adenovirus, coronavirus, entre outros.

Apesar de os sintomas sistémicos serem mais intensos na influenza do que nas demais infec¢oes
virais, elas cursam com quadro clinico semelhante, daf a denominacao de sindrome gripal, o que
torna dificil o diagnostico diferencial apenas pelo exame clinico. Desse modo, orienta-se seguir o
algoritmo de diagnoéstico laboratorial de virus respiratérios (Figura 1).

» OPORTUNIDADE PARA O RESULTADO LABORATORIAL

Os resultados de tipificagao do virus influenza devem ser disponibilizados em tempo oportuno, com
0 objetivo de monitorar o virus e 0 aumento da circulagao. O prazo para envio oportuno do resultado
de diagnostico laboratorial da influenza € de sete dias, contabilizados entre o recebimento da amostra
no Lacen e a liberagao do resultado no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e insercao da
informacéao no Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe).



As amostras biolégicas coletadas nas unidades de saude devem ser encaminhadas aos Lacen o
mais breve possivel pela equipe de vigilancia epidemiologica local.

Para as anélises complementares do virus influenza, sdo pontuados alguns critérios de envio de
amostras do Lacen para seu laboratério de referéncia regional, conforme o periodo sazonal € a regiao
geogréfica. O detalhamento dessas e outras informacgdes laboratoriais estao descritas no Guia para
Rede Laboratorial de Vigiléncia de Influenza no link: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
guia_laboratorial influenza_vigilancia_influenza brasil.pdf.

» INFLUENZA, COVID-19 E OUTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Além dos virus influenza, as infec¢des respiratérias agudas podem estar associadas a diferentes
patéogenos, como o SARS-CoV-2, VSR, rinovirus, adenovirus, parainfluenza (1, 2, 3 e 4),
metapneumovirus, entre outros. Entretanto, independentemente da etiologia, essas infec¢des virais
apresentam sinais e sintomas respiratérios, de modo que a confirmacao da identificagéo etiolégica
se baseia em diagndstico laboratorial.

Um importante diagnoéstico diferencial a ser considerado no contexto da pandemia é a covid-19.
As pessoas infectadas com o0 SARS-CoV-2 podem levar mais tempo para apresentar sintomas e o
periodo de transmissdo pode ser maior, ambas infeccdes podem ter graus variados de sintomas,
desde um quadro assintomatico a grave.

Nao ha como diferenciar influenza e covid-19 apenas pelo quadro clinico, por isso € importante
passar pela avaliacdo de um profissional médico, que avaliara e indicard a melhor conduta, de
acordo com cada caso.

Ainda, para o correto manejo clinico da influenza é preciso considerar e diferenciar os casos de
sindrome gripal (SG) e sindrome respiratoria aguda grave (Srag).

TRATAMENTO

» MANEJO CLINICO

O uso do antiviral est4 indicado para todos os casos de Srag e casos de SG associados com
condic¢Oes ou fatores de risco para complicag8es, devendo ser priorizadas para o tratamento
precoce: gestantes em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apo6s o parto
(incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal); adultos 260 anos; criancas <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); populacao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso;
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 (h4 evidéncias de maior complicacado e possibilidade de reativacao);
cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica); nefropatias; hepatopatias; doengas
hematolégicas (incluindo anemia falciforme); distirbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus),
transtornos neurologicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungéo respiratéria
ou aumentar o risco de aspiragao; disfungdo cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia
cerebral, sindrome de Down, acidente vascular encefalico (AVE) ou doencas neuromusculares;
imunossupressao associada a medicamentos, (corticoide — >20 mg/dia prednisona por mais de
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duas semanas, quimioterapicos, inibidores de TNFalfa) neoplasias, HIV/aids ou outros; obesidade
(especialmente aqueles com indice de massa corporal =IMC 240 em adultos).

Considerando que a manifestacao de sintomas iniciais da covid-19 tende a ser muito semelhante a
de um quadro de influenza (gripe), ¢ importante ressaltar que o medicamento fosfato de oseltamivir
nao esta indicado para o tratamento de SARS-CoV-2.

» SINDROME GRIPAL EM PACIENTES COM CONDICOES E FATORES DE
RISCO PARA COMPLICACOES

Além dos medicamentos sintomaticos e da hidratagao, estd indicado o uso de fosfato de
oseltamivir para todos os casos de SG que tenham condicoes e fatores de risco para complicacgdes,
independentemente da situacdo vacinal, mesmo em atendimento ambulatorial.

Essa indicagao fundamenta-se no beneficio que a terapéutica precoce proporciona, tanto na redugado
da duracgao dos sintomas quanto na ocorréncia de complicagdes da infecgao pelos virus da influenza,
em pacientes com condicoes e fatores de risco para complicagdes.

® Todos os pacientes com sindrome gripal e com condigcdes/fatores de risco devem ser
monitorados quanto aos critérios de Srag e orientados quanto ao retorno aos servigos de
salde em caso de sinais de agravamento.

® Em pacientes com condic¢des e fatores de risco para complicacdes e com Srag, o antiviral
ainda apresenta beneficios, mesmo se iniciado até cinco dias do inicio dos sintomas.

Condicoes e fatores de risco para complicacoes

® Gestantes em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apds o parto
(incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

® Adultos 260 anos.

e 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).

® Populagao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

® |ndividuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de &cido acetilsalicilico (risco
de sindrome de Reye).

® |ndividuos que apresentem:
» pneumopatias (incluindo asma);,

» pacientes com tuberculose de todas as formas (h& evidéncias de maior complicagao e
possibilidade de reativagao);

» cardiovasculopatias (excluindo hipertenséo arterial sistémica);
» nefropatias;

» hepatopatias;

» doencas hematolégicas (incluindo anemia falciforme);

» disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus),



» transtornos neurologicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungdo
respiratéria ou aumentar o risco de aspiragdo (disfuncado cognitiva, lesdo medular,
epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, AVE ou doengas neuromusculares);

» imunossupressao associada a medicamentos, (corticoide — >20 mg/dia prednisona
por mais de duas semanas, quimioterapicos, inibidores de TNFalfa) neoplasias,
HIV/aids ou outros;

» obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal IMC = 40 em adultos).

» SINDROME GRIPAL EM PACIENTES SEM CONDICOES E FATORES DE
RISCO PARA COMPLICACOES
A prescricdo do fosfato de oseltamivir deve ser considerada baseada em julgamento clinico,

preferencialmente nas primeiras 48 horas ap6s o inicio da doencga, além dos medicamentos
sintométicos e da hidratacao.

Esses pacientes devem receber orientagdes sobre retorno ao servigo de saude se surgirem sinais
de agravamento do quadro (vide sinais de agravamento).

Todos os pacientes que apresentarem sinais de agravamento devem também receber de imediato
o tratamento com o fosfato de oseltamivir.

» SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)
Para os pacientes com quadro de Srag, recomenda-se:
Indicar internacdo hospitalar.

Realizar avaliagao clinica minuciosa e, de acordo com a indicacao, iniciar terapéutica imediata de
suporte, incluindo hidratagao venosa e oxigenoterapia, € manter o monitoramento clinico.

A avaliagdo inicial deve incluir no minimo afericdo dos sinais vitais (pressao arterial, frequéncia
cardfaca, frequéncia respiratoria e temperatura axilar), exame cardiorrespiratério e oximetria de
pulso; essa avaliagdo deve ser frequente (2 a 4 afericdes no prazo de 4 horas) e definir nesse prazo
a necessidade de suporte de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Iniciar imediatamente o tratamento com o fosfato de oseltamivir ap6s a suspeita clinica,
independentemente da coleta de material para exame laboratorial.

Coletar amostras de secrecdes respiratérias para exame laboratorial, preferencialmente antes do
infcio do tratamento.

Para orientacdes sobre coleta de amostras acesse o Guia para a Rede Laboratorial de Vigildncia de
Influenza no Brasil no link http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia laboratorial influenza
vigilancia_influenza brasil.pdf.
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» INDICACOES PARA INTERNAGCAO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)

Instabilidade hemodinamica persistente (pressao arterial que nao respondeu a reposicao volémica
(30 mL/kg nas primeiras 3 horas), indicando uso de amina vasoativa (exemplo: noradrenalina,
dopamina, adrenalina).

Sinais e sintomas de insuficiéncia respiratoria, incluindo hipoxemia (PaO2 abaixo de 60 mmHg) com
necessidade de suplementacao de oxigénio para manter saturacao arterial de oxigénio acima de 90%.

Evolugao para outras disfungdes orgéanicas, como insuficiéncia renal aguda, e disfunc¢do neurolégica.

» GESTANTES E PUERPERAS

As modificacgdes fisiologicas da gestagdo tornam a mulher mais vulneravel a complicacdes por
infeccdes respiratorias, fato evidenciado pela maior mortalidade registrada nesse segmento
populacional durante a pandemia de influenza em 2009.

Gestantes e puérperas estdo no grupo de pacientes com condigdes e fatores de risco para
complicagdes por influenza.

Para este grupo, recomenda-se:

Na consulta médica deve ser realizado o exame fisico, incluindo ausculta e frequéncia respiratoria,
assim como os demais sinais vitais e a afericao da oximetria de pulso. S&o considerados sinais de
alarme em gestantes valores de frequéncia respiratéria >20 rpm e frequéncia cardiaca >100 bpm.

Mesmo podendo representar manifestagao fisiolégica da gravidez, a queixa de dispneia deve ser
valorizada na presenca de sindrome gripal.

Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo SpO2 <94%, considerar o inicio imediato de
oxigenoterapia, monitorizagao continua e internagao hospitalar.

Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral, fosfato de oseltamivir,
na dose habitual para adultos, indicado na sindrome gripal independentemente de sinais de
agravamento, visando a redug¢do da morbimortalidade materna.

Nao se deve protelar a realizacao de exame radiologico em qualquer periodo gestacional quando
houver necessidade de averiguar hipdtese diagnoéstica de pneumonia. A tomografia computadorizada
(TC) de térax pode ser realizada em casos selecionados.

A elevacao da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com antitérmico, uma vez que
a hipertermia materna determina lesdes no feto. A melhor opgao é o paracetamol.

Devem ser tomadas precaugdes com o recém-nascido no puerpério (ver item que trata sobre o
Manejo do Recém-Nascido (RN) filho de mae com influenza ou suspeita clinica).

Todas as gestantes e puérperas com sindrome gripal, mesmo ndo complicadas, devem ser tratadas
com antiviral. O tratamento com fosfato de oseltamivir ndo é contraindicado na gestagéao (categoria C)
e sua seguranca foi comprovada.



» USO DE ANTIVIRAIS NA INFECCAO POR INFLUENZA

O antiviral fosfato de oseltamivir € um medicamento inibidor de neuraminidase, classe de drogas
planejadas contra o virus influenza.

O tratamento com o antiviral, de maneira precoce, pode reduzir a duragao dos sintomas e,
principalmente, a redugéo da ocorréncia de complicagées da infecgéo pelo virus influenza.

Estudos observacionais incluindo pacientes hospitalizados demonstraram maior beneficio clinico
quando o fosfato de oseltamivir é iniciado até 48 horas do inicio dos sintomas. Entretanto, alguns
estudos sugerem que o fosfato de oseltamivir pode ainda ser benéfico para pacientes hospitalizados
se iniciado de quatro a cinco dias ap6s o inicio do quadro clinico.

No caso de pacientes gestantes, em qualquer trimestre, com infec¢éo por influenza, o maior beneficio
em prevenir faléncia respiratéria e 6bito foi demonstrado nos casos que receberam tratamento em
até 72 horas, porém ainda houve beneficio quando iniciado entre trés a quatro dias apo6s o inicio
dos sintomas, quando comparado com casos que receberam o antiviral apds cinco dias do inicio
do quadro clinico.

Os efeitos do uso dos antivirais em situagdes clinicas graves néo foram avaliados em estudos clinicos
randomizados controlados duplo-cego, incluindo placebo, uma vez que a maior parte dos estudos
clinicos anteriores foram conduzidos em pacientes ambulatoriais apresentando apenas sindrome
gripal. Segundo as agéncias internacionais, os inibidores de neuraminidase (fosfato de oseltamivir)
sao considerados standart of care e as Unicas drogas disponiveis aprovadas para pacientes com
influenza hospitalizados.

Ressalta-se que o inicio do tratamento com fosfato de oseltamivir ndo deve ser postergado caso o
resultado do teste laboratorial ainda n&o esteja disponivel.

Para a prescricdo desse medicamento é usado o receituario simples. O Ministério da Saude (MS)
disponibiliza este medicamento no Sistema Unico de Satde (SUS).

QUADRO 5 — Tratamento-posologia e administragao

FAIXA ETARIA POSOLOGIA

Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
<15kg 30 mg, 12/12h, 5 dias
Crianca maior de 1ano >15kga23kg 45 mg, 12/12h, S dias
Fosfato de oseltamivir [RREES >23kga40kg 60 mg 12/12h, 5 dias
> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
0 a8 meses 3 mg/kg, 12/12h, 5 dias

Crianga menor de 1 ano
de idade

9a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

Fonte: CDC, 2022, adaptado.
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QUADRO 6 — Dose para tratamento em recém-nascidos

<38 semanas de idade gestacional 1 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias

38 a 40 semanas de idade gestacional 1,5 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias

Maior que 40 semanas de idade gestacional 3 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias

Fonte: Committee on Infectious Diseases, 2019.

Observagéo: tratamento durante cinco dias. Dose de oseltamivir para prematuros: a dose baseada no peso para os prematuros
€ menor do que para os recém-nascidos a termo devido ao menor clearance de osetalmivir ocasionada pela imaturidade renal.
As doses foram recomendadas por dados limitados do National Institute of Allergy and Infections Diseases Collaborative.

Caso o0 p6 para suspensdo oral ndo esteja disponivel, o responsavel pela administracao do
medicamento podera reconstituir uma solucdo oral utilizando o contetddo das capsulas diluido em
agua, o conteuido podera ser misturado com alimentos agucarados. As orientacdes sobre a correta
diluicdo do medicamento, encontram-se no Anexo B.

Dose para pacientes com insuficiéncia renal

A dose deve ser ajustada no caso de insuficiéncia renal, com base no clearence de creatinina.
As recomendacgdes para o ajuste estao resumidas no Quadro 7.

QUADRO 7 — Oseltamivir, recomendacgdes para ajuste de doses na insuficiéncia renal

COMPROMETIMENTO RENAL /

CLEARANCE DE CREATININA TRATAMENTO 5 DIAS PROFILAXIA 10 DIAS

Leve

clearance > 60-90 mL/min 75mg 12/12h

75 mg 1lvezaodia

Moderado

clearance > 30-60 mL/min 30meg 12/12h 30 mg 1vezaodia

Grave : .

clearance > 10-30 mL/min 30 mg 1vezaodia 30 mg em dias alternados
Pacientes em hemodialise 30 mg apos cada sessdo 30 mg apos cada sessao
clearance < 10 mL/min de hemodialise® alternada de hemodidlise
Pacientes em dialise Peritoneal Unica dose de 30 mg 30 mg 1vez por semana
Continua ambulatorial — dPCa administrada imediatamente imediatamente apos troca
clearance £ 10 mL/min apos troca da dialise da dialise™*

Fonte: CDC, 2022, adaptado.

*Serao apenas trés doses (em vez de cinco) apoés cada sessdo de hemodidlise, considerando-se que, num periodo de cinco
dias, seréo realizadas trés sessoes.

**Seréo duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, em que ocorrerdo apenas duas sessoes de didlise.

Em hemodialise, a dose deve ser 30 mg apods cada sessao de hemodialise e, em didlise peritoneal,
a dose de 30 mg, uma vez por semana.




» HEMODIALISE

Uma hora ap6s a sessao em dias alternados no total de cinco dias consecutivos (pacientes com
didlise em regime de trés vezes por semana) ou seja, total de trés doses de 30 mg de oseltamivir
equivaleria ao tratamento total habitualmente recomendado de cinco dias para pacientes ndo
portadores de insuficiéncia renal cronica.

» DIALISE PERITONEAL

Recomendado apenas uma dose uma vez por semana, a qual equivaleria ao tratamento completo.
E para profilaxia uma dose uma vez por semana, durante duas semanas.

» TRATAMENTO ADJUNTO DE ANTIBIOTICO COM O ANTIVIRAL

Recomenda-se que os médicos sigam as indicagdes dos protocolos/consensos divulgados pelas
sociedades médicas.

N&o ha evidéncia de beneficios da administracao de antimicrobianos, em pacientes com influenza
exceto na forte suspeita de coinfecg¢édo bacteriana.

Informacgées adicionais:

Os tratamentos mais longos podem ser necessarios em pacientes imunocomprometidos, 0s quais
podem apresentar replicacdo viral prolongada. Esses pacientes apresentam risco de desenvolver
resisténcia. Para os pacientes que vomitam até uma hora ap6s a ingestao do medicamento deve
ser administrada uma dose adicional.

O zanamivir € um medicamento antiviral inibidor da neuraminidase, contudo, segundo a OMS, nédo
esta mais indicado para individuos com infecgéo suspeita ou confirmada pelo virus influenza, devido
a baixa evidéncia no beneficio do uso da droga para os desfechos criticos como hospitalizagéo,
admissado em UTI/ventilagdo mecénica e mortalidade.

» QUIMIOPROFILAXIA: INDICACOES PARA INFLUENZA

Essa diretriz ndo recomenda a quimioprofilaxia, exceto nas seguintes situacoes:

® Adultos, adolescentes e criangas com graves deficiéncias imunolégicas ou em uso de
drogas imunossupressoras, apds contato com pessoas com infecgao.

® Residentes de altorisco em instituicdes de longa permanéncia, durante surtos na instituicdo,
deverao receber quimioprofilaxia se tiverem comorbidades.

A quimioprofilaxia com antiviral ndo é recomendada se o perfiodo apés a Ultima exposicdo* a uma
pessoa com infecgao 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 apés a Ultima exposicao conhecida.

*Considera-se exposigédo a pessoa que teve contato com caso suspeito ou confirmado para influenza
em até 48 horas.

Medidas para enfrentamento de surto em Instituicées de Longa Permanéncia (ILP)

175

@©
C
o
N
©
0
@©
N
C
()
=)
=
C




Ainfluenza pode se disseminar rapidamente entre as populagoes, especialmente as que vivem
em ambientes restritos ou fechados, podendo causar morbidade consideravel e interrupgao das
atividades diarias. Por isso, é importante que, mediante situagdes de surto ou epidemia, sejam
adotadas medidas especificas para a interrupcao.

Defini¢cdo de surto em instituicdes fechadas ou hospitais de longa permanéncia: ocorréncia de dois
€asos suspeitos ou confirmados para influenza com vinculo epidemioldégico em um perfodo de até
72 horas.

A quimioprofilaxia para todos os residentes ou internos é recomendada para controlar surtos somente
se a ILP for destino para pessoas com condicdes e fatores de risco para complicagdes. No caso de
surto suspeito ou confirmado indica-se:

(]
°
p=))
©
n
S
o
0
3]
c
iT
2
>
(9]
e}
&
]
]
(J]
o
S
@
n
©
e}
2
<
‘Q
b
i
=
=

® E recomendavel a quimioprofilaxia com antiviral na instituicdo por no minimo duas semanas
e até pelo menos sete dias ap6és a identificagdo do ultimo caso.

QUADRO 8 — Quimioprofilaxia para situagdes indicadas, posologia e administragao

FAIXA ETARIA QUIMIOPROFILAXIA

Adulto 75 mg/dia, VO* / 10 dias
<15kg 30 mg/dia, VO / 10 dias
Maiores ou igual a 1 ano >15kga23kg 45 mg/dia, VO / 10 dias
Fosfato de oseltamivir [ECHERE >23kga40kg 60 mg/dia, VO / 10 dias
>40 kg 75 mg/dia, VO / 10 dias
Menores de 0 a8 meses 3 mg/kg ao dia, 10 dias
lano deidade 9a 11 meses 3,5 mg/kg ao dia, 10 dias

Fonte: CDC, 2022, adaptado.
*VO: via oral.

Quimioprofilaxia para criancas de até 1 ano de idade
® Menos de 3 meses — ndo é recomendada a menos que a situacao seja julgada critica.
® 0-8 meses = 3 mg/kg, uma vez ao dia.
e 8-11 meses = 3,5 mg/kg, uma vez ao dia.
® 1 ano ou mais — dose varia de acordo com o peso:
» <15kg, 30 mg uma vez ao dia;
» >15a23kg, 45 mg uma vez ao dig;
» > 23 a 40 kg, 60 mg uma vez ao dig;
» > 40 kg, 75 mg uma vez ao dia.

Observacgéo: tratamento durante 10 dias.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

® Monitorar os virus influenza circulantes no Brasil.

e Estudar a sazonalidade dos virus influenza circulantes no Brasil, em suas diferentes regides
geograficas.

® Avaliar a efetividade da vacinagéo contra a influenza.
e Acompanhar a tendéncia da morbidade e da mortalidade associadas a influenza.
e |dentificar grupos e fatores de risco para influenza.

® Responder a situacgdes inusitada.

A

e Detectar e oferecer resposta rapida a circulagdo de novo subtipo que poderiam estar
relacionados a pandemia de influenza.

® Produzir e disseminar informacgoes epidemiolégicas tanto dos dados de notificagdo de
casos, como de analises complementares dos virus influenza.

® Produziredisseminarinformacgdes epidemioldgicas tanto dos dados de notificagao de casos,
como das anélises complementares dos virus influenza (isolamento viral e sequenciamento)
e dos estudos de resisténcia aos antivirais.

» VIGILANCIA SENTINELA DA SINDROME GRIPAL (SG)

As unidades sentinelas, sao unidades de salde que contribuem com um numero determinado de
coleta de amostras, uma vigilancia designada “por amostragem”, para a identificacdo de determinadas
doencgas.

Nos casos dos virus respiratérios de importancia em saude publica, como o virus influenza, covid-19
e OVR, as unidades sentinelas sao denominadas “"unidades sentinelas de sindrome gripal (5G)", sdo
feitas coletas “aleatérias” de amostras clinicas de pacientes com sindrome gripal.

No Brasil, as unidades de saude sentinelas de sindrome gripal estdo distribuidas em todas as
unidades federadas (UFs) e regides geograficas (Figura 2), sédo unidades ou servicos de saude
ja implantados e com registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (Cnes) € no
Sivep-Gripe, que atuam na identificagcao, no registro, na investigagao e no diagndéstico de casos de
SG suspeitos e confirmados. Importante ressaltar que as unidades de saude sentinelas podem ser
ativadas e desativadas pelo gestor local, conforme demanda.

Os sitios sentinelas para a vigilancia da sindrome gripal estao distribuidos em unidades de saude,
localizadas em todas as UFs do Pals, especialmente nas capitais e nos municipios metropolitanos,
tendo como objetivo primordial identificar os virus da influenza circulantes no Brasil, para:

e Contribuir com a composigao da vacina contra influenza.
e Estudar a sazonalidade dos virus influenza no Pais, em suas diferentes regides geograficas.

® |solar espécimes virais para o envio ao Centro Colaborador de Influenza, referéncia nas
Ameéricas para a OMS.
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® Conhecer a patogenicidade e a viruléncia do virus influenza circulante em cada periodo
sazonal, visando & orientacao terapéutica.

e Garantir representatividade minima da circulagao viral em todas as UFs do Pais, tanto dos
casos leves como dos graves.

e |dentificar situacao inusitada e precoce de possivel novo subtipo viral.
O registro de casos de SG devera ser feito pelas unidades sentinelas e inserido no sistema

Sivep-Gripe, o qual é o instrumento oficial de registro das informacdes. Tal registro deve ser realizado
de acordo com o fluxo estabelecido e organizado em cada UF.

Os casos identificados em unidades de vigilancia sentinela devem ser notificados pelo profissional
de saude, no Sivep-Gripe, no qual estao disponiveis as fichas individuais e as fichas relacionadas
ao agregado de casos de SG. O acesso ao sistema € restrito a técnicos, por meio de cadastro prévio
e autorizacao pelo gestor estadual, apds avaliacao.

FIGURA 2 — Distribuigédo das unidades sentinelas de sindrome gripal (SG). Brasil, 2022

Fonte: Sivep-Gripe.



Critérios epidemiolégicos desejaveis para a implantagéo de unidades sentinelas de sindrome
gripal (SG):

e Parametro populacional considerando locais com maior concentracao e fluxo de pessoas,
estratégicos para a vigilancia de eventos como a introdugao de novos agentes infecciosos
ou subtipos de influenza.

e Servicos de salde com demanda espontanea e com atendimento 24 horas (por exemplo:
pronto atendimento, emergéncia e ambulatério).

e Servicos de salide que atendam preferencialmente a todas as faixas etarias, sem priorizar
determinadas especialidades.

® Municipios/locais com relevancia para a vigilancia por motivos como presenca de populacdo
de trabalhadores de granjas (aves e suinos) e frigorificos que abatem aves e suinos; e/ou
presenca de aves migratérias.

® Numero de atendimentos por SG com importancia epidemiolégica.
® Unidades de saude publicas e privadas.
® Hospitais com Nucleos de Epidemiologia.

® Importante que a gestdo da unidade de saude tenha interesse no servico de sentinela da SG.

Para fortalecer as a¢oes dos servigos de vigilancia sentinela de SG, é importante que as equipes
locais realizem pactuacgao dos servicos junto as esferas de gestao, procurando seguir 0s critérios
elencados como ideais por este Ministério da Saude, para escolha dos servigcos de salde, com o
intuito de alcancar os objetivos estabelecidos para a vigilancia sentinela da influenza.

Deve-se ainda considerar o monitoramento de situagdes inusitadas, com a atencdo para a
investigacdo de influenza humano-animal, considerando dois eixos:

e Zoonética: devendo incorporar locais com parada de aves migratérias, polos de produgado
de avicultura e suinocultura.

® Humano: priorizando locais em func¢ao da mobilidade de pessoas e principais pontos de
entradas nas fronteiras: aérea, maritima e terrestre.

Metas estabelecidas para os indicadores de monitoramento da vigilancia
sentinela da SG

1. Indicador de coleta de amostras semanais de SG: com o fortalecimento da vigilancia sentinela
de SG, passam a ser preconizadas a coleta de até 20 amostras semanais (amostras clinicas), que
devem ser encaminhadas oportunamente ao laboratério de referéncia local e também registradas
nos formularios de notificacao individual e digitadas no sistema Sivep-Gripe. O indicador € descrito
pelo nimero de amostras coletadas semanalmente, nas unidades sentinelas e segue com uma
classificagao conforme descrito na Tabela 1, o ideal € que as unidades sentinelas atuem com
resultados de bom a excelente, pois com esse indicador é possivel conhecer os virus circulantes
no periodo e orientar medidas de prevencado e controle oportunamente (Figura 3).
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TABELA 1 — Classificacdo de indicadores de coletas de amostras semanais de casos de
sindrome gripal (SG) em unidades sentinelas

INDICADOR NUMERO DE COLETAS SEMANAIS CLASSIFICACAO

Excelente 10a20 1
Muito Bom 7a9 2
4a6 3

la3 4

0 5

Fonte: Ministério da Saude. Discussdes internas, 2022.
*Sem Informacé&o sobre coleta de amostras.

FIGURA 3 — Distribui¢ao de virus respiratérios, em unidades sentinelas de sindrome gripal
(SG), por semana epidemiolégica de inicio de sintomas. Brasil, 2022 (SE 1 a 52)
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Fonte: Sivep-Gripe.

2. Indicador de atendimento por sindrome gripal: as unidades sentinelas também devem informar
semanalmente, por meio do preenchimento de formularios especificos disponiveis no sistema
Sivep-Gripe, a proporgao de atendimentos de casos por SG em relacdo ao total de casos atendidos
na unidade de saude durante a semana epidemiolégica. Por meio dos dados desse indicador €
possivel monitorar oportunamente o aumento de atendimentos por SG em rela¢éo as outras doengas,
e, assim, observar situacdes de surtos ou inicio de epidemias por virus respiratérios de importancia
em saude publica (Figura 4).

IMPORTANTE: os dados informados sao relativos ao local em que a unidade sentinela encontra-se
estabelecida (exemplo: se a unidade esta desenvolvendo as agdes no pronto atendimento
de determinado hospital, os dados gerais de todos os atendimentos e os dados especificos de
atendimento por SG devem ser da area do pronto atendimento).



FIGURA 4 — Proporgao de atendimentos por SG, na unidade sentinela, em relagéo ao total de
consultas da unidade de saude. Brasil, 2022 (SE 1 a 52)

35
30
25

20

% Sindrome Gripal

0
123456 7 8 910111213141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Fonte: Sivep-Gripe.

Para a informacao do agregado de SG da unidade sentinela, deve-se selecionar o nimero total
de atendimentos na unidade de saude, por SG, na respectiva semana epidemiolégica, por faixa
etaria e sexo, utilizando, como critérios de inclusdo, os atendimentos com hipétese diagnodstica
descrita como: gripe, SG, influenza, resfriado, faringite, laringite, amigdalite, traqueite, infeccao das
vias aéreas superiores (lvas), dor de garganta, rinorreia e laringotraqueite. Também poderao ser
utilizados os seguintes CID 10: JOO Nasofaringite aguda (resfriado comum); J02.9 Faringite aguda
ndo especificada; JO3.9 Amigdalite aguda ndo especificada; JO4.0 Laringite aguda; JO4.1 Traqueite
aguda; J04.2 Laringotraqueite aguda; JO6 (todos) Infeccao aguda das vias aéreas superiores e ndo
especificadas; J10 (todos) Influenza devido a virus influenza identificado; e J11 (todos) Influenza
devido a virus influenza nao identificado, B34.2 (infecgdo por coronavirus de localizagdo nao
especificada) e J21 (bronquiolite aguda).

Observacao: o CID B34.2 refere-se a infecgao por coronavirus contudo, no contexto da circulagéo
do SARS-CoV-2 no territério nacional, casos de sindrome gripal podem ter sido registrados nos
sistemas de informagédo com o referido CID.

» DEFINICAO DE CASO

® SG* —individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta
e com inicio dos sintomas nos ultimos sete dias.

® Srag - individuo com *SG que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressao
persistente no térax OU saturagdo de O, menor que 95% em ar ambiente OU coloragédo
azulada dos labios ou rosto.

Para efeito de notificacao no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de Srag hospitalizados
ou os 6bitos por Srag independentemente de hospitalizagéo.
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® Em individuos com mais de 6 meses de vida, a SG é caracterizada por 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.

® Em individuos com menos de 6 meses de vida, a SG é caracterizada por febre de inicio
subito, mesmo que referida, e sintomas respiratérios.

» SRAG CONFIRMADO PARA INFLUENZA OU OUTRO VIRUS
RESPIRATORIO

Individuo com Srag pelo virus influenza ou outro virus respiratério confirmado por diagnostico
laboratorial.

IMPORTANTE: caso ou 6bito de Srag para o qual nao foi possivel coletar ou processar amostra
clinica para diagnostico laboratorial e que tenha sido contato proximo de um caso laboratorialmente
confirmado ou pertenca & mesma cadeia de transmiss&o para influenza, podera ser confirmado por
critério clinico-epidemiolégico (vinculo epidemiolégico).

» VIGILANCIA DE SURTO DE SINDROME GRIPAL (SG)

E considerado como surto de SG suspeito para influenza a ocorréncia de pelo menos trés casos
de SG em ambientes fechados/restritos, com intervalo de até sete dias entre as datas de inicio
de sintomas dos casos. Sao considerados, para esse fim, ambientes fechados/restritos: asilos e
clinicas de repouso, creches, unidade prisionais ou correcionais, populacao albergada, dormitérios
coletivos, bases militares, uma mesma unidade de produgao de empresa ou inddstria, um mesmo
setor de um hospital, entre outros.

A partir da ocorréncia de um surto de SG em ambientes fechados/restritos, 100% dos casos
devem ser testados para covid-19. Para influenza, independentemente do periodo ou situagao
epidemiolégica é preconizada a coleta de pelo menos trés amostras aleatérias, de até o sétimo dia
do inicio dos sintomas, sendo preferencialmente entre o terceiro e o quinto dia do inicio dos sintomas,
as quais devem ser testadas para influenza por RT-PCR em tempo real. A positividade para influenza
em uma Unica amostra ja caracteriza a identificagao de surto por virus influenza. Nessa situagéao,
todos os demais casos suspeitos relacionados ao surto — ou seja, integrantes da mesma cadeia
de transmissao — deverdo ser confirmados por vinculo (critério clinico-epidemiolégico), desde que
testados e negativos para covid-19.

Se a suspeita inicial foi covid-19, todos os casos devem ser notificados no sistema e-SUS Notifica;
e casos negativos para covid-19 devem ser encerrados no sistema como “caso descartado”.

Os surtos devem ser notificados de forma agregada no Médulo de Surto do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacéo (Sinan NET), assinalando o CID JO6, no campo Cédigo do Agravo/Doenca
da Ficha de Investigacdo de Surto. Nos casos de surto, a vigilancia epidemiolégica local deverd
ser oportunamente informada. Deveréa ser preenchida a ficha de investigagcdo completa para os
casos de SG pertencentes a um surto no qual houve coleta de amostra. Para efeito operacional,
diante da ocorréncia de surtos de SG, apenas os casos que preencham a definicdo de caso e
sejam identificados no momento da investigacao serdo considerados na cadeia de transmissao.
A inclusdo dos demais casos identificados posteriormente nao serd necessaria, mesmo que
possuam vinculo epidemiolégico.



IMPORTANTE: em algumas situagdes de surto, pode-se considerar a coleta de um ndimero maior de
amostras, para pesquisa laboratorial de outros virus respiratorios. A necessidade devera ser discutida
e acordada entre as equipes da vigilancia epidemiologica e laboratorial local (unidade federada e/ou
municipio), para que nao ocorra prejuizo nas informacdes ou mesmo impacto na resposta da rede.

Surto em ambiente hospitalar — ocorréncia de pelo menos trés casos de SG ou casos e 6bitos
confirmados para influenza vinculados epidemiologicamente, em uma determinada unidade
(enfermaria, UTI), observando-se as datas de inicio dos sintomas, e que tenham ocorrido no minimo
72 horas apés a admisséo.

» CRITERIO DE CONFIRMAGAO DE AGENTE ETIOLOGICO EM UM SURTO
DE SG

Resultado laboratorial positivo em, pelo menos, uma das trés amostras coletadas. Nessa situacao,
todos os demais casos suspeitos relacionados ao surto, ou seja, integrantes da mesma cadeia de
transmissao, deverdo ser confirmados por vinculo (critério clinico-epidemiol6gico).

» CRITERIO DE DESCARTE DE AGENTE ETIOLOGICO EM UM SURTO DE SG

Resultado laboratorial negativo nas amostras coletadas, conservadas e transportadas de modo
adequado ao laboratério. Nessa situagao, todos os demais casos de SG relacionados ao surto (mesma
cadeia de transmissao) deverdo ser descartados por vinculo (critério clinico-epidemiol6gico).

» NOTIFICACAO
O que deve ser notificado?

« Caso de Srag hospitalizado e 6bito por Srag — deve ser notificado de forma individual em sistema
informatizado especifico (Sivep-Gripe).

» Caso de SG — deve ser notificado somente nos locais ja predefinidos como unidades sentinelas
de SG, os dados s&o inseridos no sistema informatizado especifico (Sivep-Gripe). E estabelecida a
coleta de 20 amostras semanais, em dias distintos da semana.

« Surto de SG — deve ser notificado de forma agregada no médulo de surto do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagédo (Sinan NET), assinalando, no campo Cédigo do Agravo/Doenca da Ficha
de Investigacao de Surto, o CID JO6. Nos casos de surtos, a vigilancia epidemiolégica local devera
ser prontamente notificada/informada.

Os casos de surto de SG que evoluirem para forma grave, de acordo com a definicdo de caso de
Srag, deverdo ser notificados individualmente no sistema Sivep-Gripe.

O que nao deve ser notificado? Casos isolados de SG (ou seja, casos identificados em locais que
ndo sao oficialmente unidades sentinelas de SG), com ou sem fator de risco para complicacdes pela
doenca, inclusive aqueles para os quais foi administrado o antiviral. Quando casos isolados de SG
forem atendidos em unidades sentinelas e triados para coleta de amostras, devem ser registrados
no Sivep-Gripe.
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» INVESTIGACAO

Caracterizacgao clinico-epidemiolégica inicial
Para caracterizar e descrever o evento, a autoridade de saude local devera registrar:

® Dados de identificagdo do paciente.
® Antecedentes de exposicao.

® Tipo de contato com casos semelhantes (contato proximo, utilizacdo de ambiente comum,
entre outros).

e Caracteristicas clinicas dos casos suspeitos, especialmente se, no grupo acometido, ha
pessoas com fatores de risco para o desenvolvimento de complicagdes da doenca.

Deve ser verificado se a notificagao do surto corresponde a definicdo padronizada; histoéria vacinal
(contra influenza) dos casos; descricdo se houve indicagao e realizacdo de quimioprofilaxia; destaque
de outras informacdes relevantes, detectadas durante a investigacdo epidemiolégica, que ndo estdo
contempladas na ficha de investigacao de influenza. Para efeito operacional, diante da ocorréncia
de surtos de sindrome gripal serdo considerados na cadeia de transmissao apenas 0s casos
identificados no momento da investigacao, ndo sendo necesséria a inclusdo dos demais casos
identificados posteriormente, mesmo que tenham vinculo epidemiologico.

Encerramento de casos de SG em unidades sentinelas e casos ou 6bitos por Srag

Recomenda-se o encerramento no sistema de informagao Sivep-Gripe das investigacdes referentes
aos casos de SG de unidades sentinelas e casos ou 6bitos por Srag, notificados como suspeitos
e/ou confirmados, no periodo de até 60 dias apds a data de notificagdo. Sera considerado caso
encerrado aquele que tenha as informacgdes dos campos de conclusao do formulario de notificacdo
devidamente preenchidos.

Classificagéao final de Srag

Srag por influenza: caso confirmado para influenza, pela metodologia de reacao da transcriptase
reversa, seguida de reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) em tempo real ou outra metodologia
por biologia molecular. E considerado Srag por influenza os casos detectaveis para influenza A,
influenza A(HIN1)pdmO9, influenza A(H3N2) e por influenza B.

Srag por outro virus respiratério: caso confirmado por outros virus respiratérios, podendo ser
detectavel para virus sincicial respiratério; parainfluenza 1, 2, 3 ou 4; adenovirus; metapneumovirus,
rinovirus ou outro virus respiratério, devendo ser especificado.

Srag por outro agente etiolégico: nao for identificado o virus influenza, ou outro virus respiratério,
como o agente causador da doenca. Quando for possivel identificar o agente etioldgico, descrever
qual agente etiologico foi identificado.

Srag néo especificado: a Srag nao especificado sdo os casos nao detectaveis para influenza, outro
virus respiratdrio ou outro agente etiolégico, mas que atendem a definicdo de caso para Srag, ou
ainda que nao tenha sido realizado coleta de amostra, ou caso em que ndo tenha sido possivel o
processamento da amostra.



Codeteccgao dos virus influenza e SARS-CoV-2

Na rotina da vigilancia da influenza e outros virus respiratérios podem ser observados casos de
codeteccao, ou seja, casos de individuos com SG ou casos e/ou 6bitos por Srag, com resultado
laboratorial detectavel para mais de um virus, principalmente conforme a metodologia de diagnostico,
nas quais podem ser pesquisados mais de um agente etiolégico.

Assim, no atual cenario pandémico, como consequéncia da circulagao intensa e concomitante do
SARS-CoV-2 e dos virus influenza, casos de codetecgdo tém sido mais identificados pelas redes
laboratoriais e de vigilancia.

Definicao de caso ou 6bito de codeteccéo de influenza e SARS-CoV-2

Caso ou 6bito confirmado de codetecc¢éo de influenza e SARS-CoV-2: caso de SG (oriundos de
unidades sentinelas ou surtos de SG); caso de Srag; ou 6bito por Srag, testado laboratorialmente
por: RT-PCR em tempo real OU Teste Réapido de Antigeno para SARS-CoV-2; e RT-PCR em tempo
real para influenza, com resultado detectével para os dois agentes.

Orienta-se que as amostras de casos ou 6bitos por Srag e de surtos de SG, confirmados para
codeteccgao, sejam enviadas aos Laboratoérios de Referéncia para confirmacgéo diagndstica por
RT-PCR em tempo real, conforme demanda e fluxos acordados.

Informacdes detalhadas sobre o registro dos casos de Srag em individuo com codeteccgao de influenza
e SARS-CoV-2 no sistema de informacgéao Sivep-Gripe podem ser consultadas na NOTA TECNICA
N.031/2022-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/
publicacoes-tecnicas/notas-tecnicas/nota-tecnica-no-31-2022-cgpni-deidt-svs-ms.pdf.

Critério de encerramento dos casos de Srag hospitalizado

O caso deve ser encerrado oportunamente, considerando-se as seguintes alternativas:
Laboratorial:

Caso suspeito em que foi realizado coleta de amostra e submetido a diagnéstico laboratorial, pela
técnica de reacdo em cadeia da polimerase de transcricdo reversa (RT-PCR) em tempo real ou ainda
outro método que nao seja biologia molecular.

Clinico epidemiolégico:
Caso suspeito que teve contato com caso confirmado laboratorialmente por influenza e apresentou os

primeiros sintomas da doenga entre um a quatro dias apds o contato com o(s) caso(s) confirmado(s).

Evolucédo do caso

Cura: paciente que teve evolucdo para melhora do quadro clinico.
Obito: paciente que teve evolucéo para 6bito.

Obito por outras causas: paciente teve evolugdo para 6bito, por outra causa/outra doenca, foi
descartado a influenza como causa do 6bito.
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Ignorado: situacdes em que nao ha conhecimento sobre a evolugdo do caso, se evoluiu para cura
ou Obito. A orientacgéo é de que seja evitado esse tipo de evolugao, devendo sempre ser realizada
investigacao do caso.

IMPORTANTE: caso o paciente tenha apresentado melhora do quadro clinico para influenza, mas
continue hospitalizado devido a outras complicagdes, pode-se encerrar o caso no Sivep-Gripe,
ndo sendo necessario aguardar a alta do paciente. Nesse caso, deve-se descrever no campo de
observacdes que o paciente evoluiu para cura, porém continua hospitalizado em decorréncia de
outras complicacdes, descrevendo conforme cada situagao.

Indicador de monitoramento de Srag

Sendo a vigilancia de virus respiratérios de importancia em salde publica, uma vigilancia de base
de diagnostico laboratorial, considera-se como indicador de qualidade dos casos e/ou 6bitos por
Srag, quando 70% de todos os casos e/ou 6bitos notificados, no Sivep-Gripe, tenham resultado de
diagnéstico pela técnica padrado-ouro, que é o RT-PCR em tempo real, como base para a classificacdo
final do caso e/ou 6bito.

Qualidade dos dados:

Para que as informacoes se tornem efetivamente Uteis, € imprescindivel que sejam realizadas
analises regulares de qualidade das bases de dados, em que podem ser avaliadas a completitude,
a inconsisténcia, a duplicidade entre outras informacdes.

Alguns escores podem ser utilizados para a classificagao do grau de completitude, que podem
variar conforme cada autor. Mas pode-se, em geral, considerar que dados de completitude acima
de 90% sao considerados excelentes; de 70% a 89% regular; e abaixo de 70% ruim (Correia, Padilha;
Vasconcelos, 2014).

» MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Imunizacéao

Vacina influenza trivalente — fragmentada, inativada

A vacinacao é realizada anualmente para prevencdo da doenca e suas complicagdes em grupos
prioritarios. Deve ser administrada antes da exposicao ao virus, e é capaz de promover imunidade
efetiva e segura durante o periodo de circulagdo sazonal do virus.

A composicao e a concentracdo de antigenos hemaglutinina (HA) sdo atualizadas a cada ano, em
funcao dos dados epidemioldgicos que apontam o tipo e a cepa do virus influenza que esté circulando
de forma predominante nos Hemisférios Norte e Sul.

A estratégia de vacinacgdo no Pais tem como objetivo reduzir as complicacdes, as internacdes € a
mortalidade decorrentes das infecgoes pelo virus da influenza nos grupos com predisposi¢éo para
complica¢oes da doenca. A cobertura vacinal a ser alcangada deve ser igual ou maior que 90% para
0S seguintes grupos prioritarios: criangas, gestantes, puérperas, idosos com 60 anos e mais, povos
indigenas, professores e trabalhadores da saude. Para os demais, serdo considerados os dados de
doses administradas durante a campanha.



Vacina utilizada na estratégia de vacinacao

Avacina influenza utilizada no Brasil € a trivalente. Anualmente, sdo adquiridas e distribuidas mais
de 80 milhdes de doses aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios.

Indicacgao

® Criangas na faixa etéria de 6 meses a menores de 6 anos de idade (5 anos, 11 meses e
29 dias).

® Gestantes.

® Puérperas até 45 dias apods o parto.

® [ndividuos com 60 anos ou mais de idade.

® Trabalhador da saude.

® Professores das escolas publicas e privadas.
® Povos indigenas a partir de 6 meses de idade.

® |ndividuos com doencgas cronicas nao transmissiveis e outras condicdes clinicas especiais
independentemente da idade.

® Adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas.

® Populacao privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional.

® Forcas de seguranca e salvamento.

® Profissionais das Forgas Armadas.

® Pessoas com deficiéncia permanente.

® Caminhoneiros.

® Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario para passageiros urbanos e de longo curso.

® Trabalhadores portuarios.

Recomenda-se para criancas de 6 meses a 8 anos, 11 meses e 29 dias, que receberao a vacina pela
primeira vez, administrar duas doses, conforme as normas do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI). Nos anos subsequentes, apenas uma dose.

A deteccao de anticorpos protetores se da entre duas a trés semanas, apds a vacinacao; e apresenta,
geralmente, duragdo de 6 a 12 meses.

A vacinagao de pessoas com comorbidades ou condi¢des clinicas especiais sera realizada em
todos os postos de vacinacao e nos Centros de Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais (Crie).
Nesses casos, mantém-se a necessidade de prescricdo médica, que devera ser apresentada no ato
da vacinagao. A indicagdo da vacina influenza sazonal para esse grupo esta destacada no Quadro 9.
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QUADRO 9 — Categorias de risco clinico e indicagdes para vacinagao contra a influenza sazonal.
Brasil, 2023

CATEGORIA DE RISCO CLINICO INDICACOES

* Asma em uso de corticoide inalatério ou sistémico (moderada
ou grave).

» Doenca pulmonar obstrutiva cronica (Dpoc).

« Bronquiectasia.

Doenca respiratéria cronica « Fibrose cistica.

» Doencas intersticiais do pulmé&o.

» Displasia broncopulmonar.

(]
°
p=))
©
n
S
o
0
3]
c
iT
2
>
(9]
e}
&
]
]
(J]
o
S
@
n
©
e}
2
<
‘Q
b
i
=
=

 Hipertensao arterial pulmonar.
« Criangas com doencga pulmonar cronica da prematuridade.

» Doenca cardiaca congénita.

. . « Hipertensao arterial sistémica com comorbidade.
Doenca cardiaca crénica L

« Doenga cardiaca isquémica.

e Insuficiéncia cardiaca.

» Doenca renal nos estagios 3, 4 e 5.
Doenca renal crénica » Sindrome nefroética.
» Paciente em diélise.

« Atresia biliar.
Doenca hepatica crénica « Hepatites cronicas.
« Cirrose.

» Condicdes em que a fungéao respiratéria pode estar
comprometida pela doenca neurolégica.
« Considerar as necessidades clinicas individuais dos pacientes

incluindo: acidente vascular cerebral, individuos com paralisia
cerebral, esclerose multipla, e condi¢des similares.

Doenca neurolégica cronica

» Doencas hereditérias e degenerativas do sistema nervoso
ou muscular.

« Deficiéncia neurologica grave.

Diabetes Diabetes mellitus tipo | e tipo Il em uso de medicamentos.

.  Imunodeficiéncia congénita ou adquirida.
Imunossupressao R )
 Imunossupressao por doengas ou medicamentos.

Obesos Obesidade grau lll.

« Orgéos solidos.
Transplantados ]
» Medula 6ssea.

Sindrome de Down, Sindrome de Klinefelter, Sindrome de

Portadores de trissomias X .
Warkany, dentre outras trissomias.

Fonte: Cgici/DPNI/SVSA/MS.
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Precaucoes:

a. Doencas febris agudas, moderadas ou graves: recomenda-se adiar a vacinagdo até a
resolugao do quadro, com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestacoes da doenca;

b. Histéria de alergia a ovo:

i. pessoas que apds a ingestao de ovo apresentaram apenas urticaria: administrar a
vacina influenza, sem a necessidade de cuidados especiais.

ii. pessoas que apods ingestdao de ovo apresentaram quaisquer outros sinais de
anafilaxia (angioedema, desconforto respiratério ou vomitos repetidos), a vacina
pode ser administrada, desde que em ambiente adequado para tratar manifestacdes
alérgicas graves (atendimento de urgéncia e emergéncia). A vacinagao deve ser
aplicada sob supervisao médica, preferencialmente;

¢. Em caso de ocorréncia de sindrome de Guillain-Barré (SGB) no periodo de até 30 dias apos
recebimento de dose anterior, recomenda-se realizar avaliagdo médica criteriosa sobre
beneficio e risco da vacina antes da administracao de uma nova dose.

Contraindicagéo:

a. Menores de 6 meses de idade.

b. Individuos que, apo6s vacinacdo anterior, apresentaram hipersensibilidade imediata
(reacao anafilatica).

Vigilancia dos Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao ou Imunizagéo (Esavi)

A vacina influenza € constituida por virus inativados, o que significa que contém somente virus
mortos — existindo comprovagao de que ndo podem causar a doenca — além de possuir um perfil de
seguranca excelente e bons niveis de tolerancia. Processos agudos respiratorios (gripe e resfriado)
apoés a administragéo da vacina significam processos coincidentes e nao estao relacionados com
a vacina. Os Esavi podem apresentar manifestagdes locais ou sistémicas e, de acordo com sua
gravidade, sdo classificados como graves ou ndo graves.

® Manifestagdes locais — as manifestacdes locais — como dor e sensibilidade no local da
injecao, eritema e enduragdo — ocorrem em 10% a 64% dos pacientes, sendo benignas
e autolimitadas, geralmente resolvidas em 48 horas. Em quase todos os casos, ha uma
recuperacdo espontanea e ndo se requer atencao médica. Os abscessos, normalmente,
encontram-se associados com infec¢do secundaria ou erros na técnica de aplicacgao.

® Manifestagdes sistémicas — é possivel também que apareca manifestacoes gerais leves,
como febre, mal-estar e mialgia, que podem comecar entre 6 e 12 horas apds a vacinagao e
persistir por um a dois dias. Essas manifestagoes sdo mais frequentes em pessoas que nao
tiveram contato anterior com os antigenos da vacina — por exemplo, as criangas.

® Reacdes de hipersensibilidade — as reacdes anafilaticas sao raras e podem ocorrer devido
a hipersensibilidade a qualquer componente da vacina. Reacdes anafilaticas graves
relacionadas a doses anteriores também contraindicam doses subsequentes.
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® Manifestagdes neurolégicas — raramente, a aplicacado de algumas vacinas pode anteceder
o inicio da sindrome de Guillain-Barré (SGB). Geralmente, os sintomas aparecem entre um
e 21 dias e, no méaximo, até 6 semanas apés a administragdo da vacina.

Para fins de monitoramento de seguranga das vacinas ofertadas pelo Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), orienta-se que todos os Esavi graves, raros e/ou inusitados, erros de imunizagcao
(programaticos) e surtos de Esavi, que tenham ocorrido apés o uso das vacinas ofertadas pelo PNI,
deverao ser notificados no e-SUS Notifica — Médulo EAPV (https://notifica.saude.gov.br/), seguindo
o fluxo estabelecido pelo PNI, conforme descrito no Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos
Adversos Pés-Vacinagdio, 4@ edigao atualizada, 2021. Esses eventos deverao ser cuidadosamente
investigados para permitir uma adequada avaliagao de causalidade. Os eventos identificados com
as vacinas ofertadas pela rede privada deverao ser reportados diretamente a Anvisa pelo Vigimed.

Precaugdes padrao

Aimplementacdo da precaucdo padrao constitui a principal medida de prevengao da transmissao
entre pacientes e profissionais de saude, e deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes,
independentemente dos fatores de risco ou doenga de base. A precaucao padrao compreende:

® Higienizacao das maos antes e apds contato com o paciente.

® Uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs) — avental e luvas — ao contato com
sangue e secregoes.

® Uso de Oculos e méscara, se houver risco de respingos.

® Descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico para o gerenciamento de
residuos de servigos de salde da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
Precaucgbes para goticulas

Além da precaucdo padrdo, devem ser implantadas as precaugdes para goticulas, que devem ser
utilizadas para pacientes com suspeita ou confirmacao de infec¢ao por influenza. As goticulas
respiratérias, que tém cerca de >5 um de tamanho, provocadas por tosse, espirro ou fala, nao se
propagam por mais de 1 metro da fonte e se relacionam a transmiss&o de contato da goticula com
mucosa ou conjuntiva da boca ou nariz de individuo susceptivel. Recomenda-se:

® Uso de méscara cirdrgica ao entrar no quarto, a menos de 1 metro do paciente — substitui-la
a cada contato com o paciente.

® Higienizacao das mdos antes e depois de cada contato com o paciente (agua e sabdo ou
alcool-gel).

® Uso de mascara cirtrgica no paciente durante transporte.
® Limitar procedimentos indutores de aerossois.
® Uso de dispositivos de sucgao fechados.

® Manter paciente, preferencialmente, em quarto privativo por sete dias ap6s o inicio dos
sintomas ou até por 24 horas ap6s o desaparecimento da febre e sintomas respiratérios.

® Quando em enfermaria, respeitar a distdncia minima de 1 metro entre os leitos durante o
tratamento com fosfato de oseltamivir.



Situagdes em que haja geragdo de aerosséis

No caso de procedimentos que gerem aerossois — particulas <5 um, que podem ficar suspensas
no ar por longos perfodos (exemplo: intubacao, sucgdo), recomenda-se:

® Uso de EPI —avental e luvas, 6culos e mascara (respirador) tipo N95, PFF2 ou equivalente
devem ser utilizados pelo profissional de saude durante o procedimento de assisténcia
ao paciente.

® Manter paciente, preferencialmente, em quarto privativo ou, quando nao disponivel, isolamento
de coorte. Embora a covid-19 e a influenza sejam doencas para as quais se implementam
medidas de precaucao semelhantes, nao se devem colocar na mesma coorte pacientes com
covid-19 e pacientes com influenza, para evitar a disseminacao das diferentes doencas entre
0s pacientes.

e Uso de méscara (respirador) tipo N95, PFF2 ou equivalente devem ser utilizados pelo
profissional de salde ao entrar no quarto.

® Uso de mascara cirdrgica no paciente durante transporte.

Uso de mascaras

O uso de méascaras faciais faz parte de um conjunto de medidas a serem adotadas de forma integrada
para prevencao, controle e mitigacao da transmissao de determinadas doencas respiratérias virais,
incluindo a influenza e a covid-19. As mascaras podem ser usadas para a protecao de pessoas
saudaveis (quando em contato com alguém infectado) ou para controle da fonte (quando usadas
por alguém infectado para prevenir transmissdo subsequente).

Tipos de mascaras

Os respiradores de protecao respiratéria (padrao N95, PFF2 ou equivalente) possuem maior eficécia
em proteger contra a transmissao da influenza e 0 SARS-CoV-2, seguido pelas mascaras cirurgicas
e KN95. Na auséncia das méascaras citadas anteriormente, mascaras de tecido com dupla ou tripla
camada podem ser consideradas para utilizagdo da populagao em geral.

As mascaras nao devem ser usadas por criangas menores de 2 anos ou pessoas que tenham
dificuldade para respirar, que estejam inconscientes, incapacitadas ou que tenham dificuldade de
remover a mascara sem ajuda.
Limpeza e desinfec¢éo de superficies

® Remocao de sujidades com agua e sabao ou detergente.

e Limpeza com solucao de hipoclorito de sédio em pisos e superficies dos banheiros.

® Friccao de outras superficies e objetos com &lcool a 70%.

® Uso de equipamentos de protecao individual (EPIs) adequados.

® Fazerodescarteadequadoderesiduos,segundooregulamentotécnicoparaogerenciamento
de residuos de servicos de saude da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
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Outras medidas que evitam a transmisséo da influenza e outras doencgas respiratorias
® Frequente higienizacdo das maos, principalmente antes de consumir algum alimento.
e Utilizar lenco descartéavel para higiene nasal.
® Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.
® Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.
® Higienizar as maos apos tossir ou espirrar.
® Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas.
® Manter os ambientes bem ventilados.

e Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de influenza.
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e Evitar sair de casa em perfodo de transmissado da doenca.
® Evitar aglomeragdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados).
® Adotar habitos saudaveis, como alimentacao balanceada e ingestéo de liquidos.

e QOrientar o afastamento temporario (trabalho, escola etc.) até 24 horas apos cessar a febre,
sem uso de antitérmico.

Cuidados no manejo de criangas em creches e escolas

N&o ha indicacdo de quimioprofilaxia para comunidade, exceto nas indicagdes citadas anteriormente.

Alunos, professores e demais funcionarios que adoecerem devem permanecer em afastamento
temporario na suspeita clinica de influenza, podendo ser liberado o retorno a escola se clinicamente
estavel, sem uso de antitérmico e sem febre por 24 horas.

Ao retornar a escola manter cuidados de etiqueta respiratoria durante sintomas respiratorios.

Nao esta indicada a suspensao de aulas e outras atividades para controle de surto de influenza
como medida de prevencdo e controle de infeccgao.

Cuidados adicionais com gestantes, puérperas e criangas para evitar infecgdes secundarias
(pneumonia) e a transmisséo da doenca

® Gestante — buscar o servico de salde caso apresente sintomas de sindrome gripal;
na internacdo para o trabalho de parto, priorizar o isolamento se a gestante estiver com
sintomas de influenza.

® Puérpera — ap6s o0 nascimento do bebé, se a mae estiver doente, deve ser orientada a
usar mascara e higienizar as mados imediatamente ap6s tocar nariz, boca e sempre que for
amamentar ou prestar cuidados ao recém-nascido.

® Crianga — em caso de recém-nascidos, priorizar o seu isolamento junto com a mae (nao
utilizar bergarios). Os profissionais € maes devem higienizar as maos e os utensilios do bebé
(mamadeiras, termdmetros). Para mais informacoes, consultar as orientagoes vigentes para
tratamento e manejo da influenza. Condutas frente a surtos e eventos: a influenza pode se
disseminar rapidamente entre as populagdes, especialmente as que vivem em ambientes
restritos ou fechados, podendo causar morbidade considerével e interrupgao das atividades
didrias, porisso, € importante que, diante de situacdes de surto ou epidemia, sejam adotadas
medidas especificas para interrupgao.
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Recomendacdes para instituigdes fechadas e hospitais de longa permanéncia

Vacinar anualmente todos os residentes e funcionarios.

Realizar coleta de amostra para diagnostico de influenza em caso suspeito, até que se
tenham no minimo dois casos confirmados.

Realizar busca ativa diéria até pelo menos uma semana apds a identificagao do Ultimo caso.

Realizar quimioprofilaxia nos casos elegiveis, de acordo com as orientagdes vigentes para
tratamento e manejo da influenza.

Implementar medidas de prevencdo — precaucdo padrao e precaucao de goticulas e
aerossois — para todos os residentes e internados com suspeita ou confirmacao de influenza
por sete dias apds o inicio dos sintomas ou até por 24 horas ap6s o desaparecimento da
febre sem uso de antitérmico e sintomas respiratérios.

Isolamento em quarto privativo ou, quando nao disponivel, isolamento de coorte (pessoas
com sintomas compativeis).

Evitar visitas. Caso ocorram, usar EPI de acordo com a situacao.

Recomendacdes para populagéo privada de liberdade

Vacinar anualmente a populacao privada de liberdade (carceraria).

Nao ha indicagdo de quimioprofilaxia para a populagao carceraria em caso de surto, por esta
nao se tratar de populagéo de risco de complicagao para influenza.

O caso suspeito ou confirmado, se possivel, devera ser mantido em cela individual.
Evitar transito de profissionais entre alas com e sem doentes.

Realizar coleta de amostra para diagnoéstico de influenza em caso suspeito até que haja no
minimo dois casos confirmados.

Realizar busca ativa diaria até pelo menos uma semana apos a identificagédo do Ultimo caso.
Devem ser orientados a préatica das seguintes medidas preventivas:

» cobrir o nariz e a boca com lengo, ao tossir ou espirrar, e descartar o lengo no lixo apds uso;
» lavar as maos com 4gua e sabdo apos tossir ou espirrar;

» no caso de ndo haver disponibilidade de dgua e sabao, usar alcool gel;

» evitar tocar olhos, nariz ou boca.

Medidas adicionais

Residentes sintomaticos devem ser mantidos, na medida do possivel, em seus quartos.
Caso circulem, usar méscara cirurgica.

Limitar aglomeracéao, considerando a possibilidade de servir refeicdo no quarto.

Restringir movimentagao dos profissionais que atuam em areas onde ha doentes para areas
ndo atingidas pelo surto.

Evitar novas admissdes ou transferéncia de sintomaticos.
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ANEXO A — ORIENTACOES PARA COLETA, ARMAZENAMENTO,
TRANSPORTE DE AMOSTRAS PARA DIAGNOSTICO
LABORATORIAL DE INFLUENZA
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» COLETA DE AMOSTRAS

Indicacdo diante de um caso de sindrome gripal ou sindrome respiratéria aguda grave (apresentando
ou nao fator de risco para complicagdes), poderdo ser coletadas amostras clinicas de secregao de
nasofaringe e/ou orofaringe (conforme a técnica de coleta) para detecc¢do de virus respiratorio.

® Sindrome gripal (SG) — a coleta da amostra deve ser realizada nas unidades sentinelas
mediante o cumprimento da definicdo de caso, oportunidade de coleta, de até o sétimo
dia do inicio dos sintomas, sendo preferencialmente entre o terceiro € o quinto dia do
inicio dos sintomas, e observando a meta de coleta de vinte (20) casos de SG por semana
epidemiolégica, em cada unidade sentinela de SG.

® Sindrome respiratéria aguda grave (Srag) — a coleta de amostra deve ser realizada em
todos os casos de Srag hospitalizados e ébitos por Srag.

® Surto de SG — devem ser coletadas amostras clinicas de trés casos de SG que estiverem
até o sétimo dia de inicio dos sintomas, sendo preferencialmente entre o terceiro e o quinto
dia do inicio dos sintomas. Sugere-se que a coleta seja feita em casos situados em distintos
pontos da mesma cadeia de transmissao. Em situacdes de surto, as coletas de amostras
clinicas devem ser realizadas na unidade de saude mais préoxima ou dentro do préprio
ambiente, se houver condi¢des de minimizar a transmissao do agente infeccioso durante
o procedimento.

» TECNICA PARA A COLETA

Na coleta de amostras de trato respiratorio para o diagnostico laboratorial da influenza, deve-se
maximizar a colheita de células epiteliais infectadas pelo virus. Aspirados nasofaringeos (ANF)
tém um maior teor celular e sdo superiores aos swabs nasofaringeos e orofaringeos (SNF) no que
concerne ao isolamento do virus influenza (Figura 1). Os ANF, os SNF e as lavagens sao aceitos para
a cultura e detecgao de antigeno viral.

® Na impossibilidade de utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe, como alternativa,
podera ser utilizada a técnica de swab combinado de nasofaringe e orofaringe (Figura 2),
exclusivamente com swab de Rayon.

® N&o devera ser utilizado swab de algodao, pois ele interfere nas metodologias moleculares
utilizadas.

® As amostras de secrecao respiratdria devem ser mantidas em temperatura adequada de
refrigeracao (4°C a 8°C) e encaminhadas aos Laboratérios Centrais de Saude Publica
(Lacen), preferencialmente no mesmo dia da coleta.
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FIGURA 1 — Técnicas para a coleta de aspirador nasofaringe e swab combinado

Aspirado de nasofaringe Swab de nasofaringe Swab de orofaringe

Fonte: Ministério da Saude, 2021.

» ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS PARA
DIAGNOSTICO

Todas as unidades coletoras (unidades de saude) deverdo encaminhar as amostras ao Lacen de
seu estado ou do Distrito Federal acompanhadas da ficha epidemiolégica devidamente preenchida.
As amostras deverao ser colocadas em caixas (térmicas) de paredes rigidas, de maneira a nao
ocorrer vazamento, que mantenham a temperatura adequada de refrigeracdo (4°C a 8°C) até a
chegada ao Lacen.

O transporte do espécime ao laboratério devera ser realizado no mesmo dia da coleta, em caixa de
isopor com gelo e/ou caixa isotérmica para transporte de material. Excepcionalmente, o aspirado
podera ser estocado e preservado, refrigerado a 4°C, por periodo nao superior a 24 horas.

O Lacen devera acondicionar a amostra em caixas especificas (UNB3373) para transporte de
substancias infecciosas, preferencialmente em gelo seco. A Coordenacgao-Geral de Laboratérios
de Saude Publica da Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente do Ministério da Saude (CGLAB/
Daevs/SVSA/MS) disponibiliza as embalagens (UN 3373) aos Lacen e o transporte das amostras
biolégicas para os respectivos laboratoérios de referéncia, conforme demanda. O transporte das
amostras deve obedecer as Normas da Associacdo Internacional de Transporte Aéreo (International
Air Transport Association — IATA).

» INDICAGCAO PARA A COLETA DE AMOSTRAS EM SITUACAO DE OBITO

Recomenda-se a realizagao apenas nos locais com capacidade técnica para coletar amostras para
um possivel diagndéstico post mortem dos casos de Srag, sem diagnostico etiolégico prévio e em
situacgdes especiais indicadas pela vigilancia epidemiolégica. Os acidos nucleicos virais podem
ser detectados em diversos tecidos, principalmente de brénquios e pulmades, os quais constituem
espécimes de primeira escolha para o diagnéstico laboratorial de virus influenza pela técnica
de reacao em cadeia da polimerase de transcricao reversa (RT-PCR) em tempo real. Os pontos
anatémicos para a coleta de amostras séo:

® Regiao central dos bronquios (hilar), dos bronquios direito e esquerdo e da traqueia proximal
e distal.

e Parénquima pulmonar direito e esquerdo.

® Tonsilas e mucosa nasal.



» ACONDICIONAMENTO DAS AMOSTRAS

Amostras em situagao de 6bito
Para pacientes que evoluiram a 6bito, devera ser realizada a coleta das seguintes amostras para o
diagndstico viral e histopatolégico:
e Tecido daregiao central dos bronquios (hilar), dos bronquios direito e esquerdo e da traqueia
proximal e distal.
® Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo.

® Tecido das tonsilas e mucosa nasal.

Para o diagnostico viral, as amostras frescas coletadas devem ser acondicionadas individualmente,
em recipientes estéreis e imersas em meio de transporte viral ou solugao salina tamponada (PBS
pH 7.2), suplementadas com antibidticos. Imediatamente apds a coleta, os espécimes identificados
com sua origem tecidual devem ser congelados e transportados em gelo seco.

Para o diagndstico histopatolégico, a coleta de amostras deve ser feita observando-se os protocolos
em vigéncia, nos servigos locais de patologia. Acondicionar as amostras em frasco de vidro com boca
larga com formalina tamponada a 10%. Utilizar parafina sem compostos adicionais (por exemplo:
cera de abelha, cera de carnalba, entre outros) no processo de parafinizacao dos fragmentos.

Envio de amostras e documentagao necessaria

® Ficha completa de notificacdo (Sivep-Gripe), solicitagdo de exame do individuo, sistema
(GAL) ou outro disponivel, com o endereco para envio do resultado laboratorial.

® Resumo do histérico clinico.
e Copia de qualquer resultado laboratorial pertinente.

® Copia do laudo preliminar ou conclusivo da necropsia.
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ANEXO B — ADMINISTRACAO DE ANTIVIRAIS NO TRATAMENTO
DE INFLUENZA

» ORIENTACOES SOBRE PREPARO DE DILUICOES
Preparo das diluicdes:

e Abrira capsulaimediatamente antes do preparo cortando a ponta superior com uma tesoura
limpa.

® Usar um recipiente de vidro limpo e 4gua potéavel.

® Nao é necessario retirar qualquer p6 branco nao dissolvido, por ser excipiente inerte.

Cépsulas de 30, 45 e 75 mg — em pacientes sem condicdes de engolir capsulas pode-se proceder a
diluicdo de todo o contelido dela em 2 mL de agua e adicionar uma pequena quantidade de alimento
adocicado apropriado (méximo 1 colher de chd) a mistura, a fim de mascarar o gosto amargo.

Agite essa mistura e administre todo o contetdo para o paciente. Essa mistura deve ser administrada
imediatamente apds o preparo.

Repita esse procedimento para cada dose que serd administrada.

Solugéo oral a partir do fosfato de oseltamivir 75 mg — adicione todo o contelido da cdpsula em
um copo de vidro limpo e com uma seringa graduada adicione 5 mL de agua. Misture bem o p6
com a agua.

A concentracdo da suspensdao preparada a partir da cadpsula de 75 mg é de 15 mg/mL. Aspire com
a seringa a quantidade prescrita ao paciente, de acordo com a receita médica.

Dose para tratamento em criangas menores de 1 ano

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

9a 11 meses 3,5 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias

Dose para tratamento em recém-nascidos

<38 semanas de idade gestacional 1 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias

38 a 40 semanas de idade gestacional 1,5 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias

Maior que 40 semanas de idade gestacional 3 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias

Fonte: Committee on Infectious Diseases, 2019.

Observacao: tratamento durante cinco dias. Dose de oseltamivir para prematuros: a dose baseada no peso para os
prematuros € menor do que para os recém-nascidos a termo devido ao menor clearence de oseltamivir ocasionado pela
imaturidade renal. As doses foram recomendadas por dados limitados do National Institute of Allergy and Infections
Diseases Collaborative.



