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Assunto: OrientacOes de prevencdo para controle da transmisséo de

influenza no estado da Paraiba.

1. Perfil Epidemioldgico

Durante uma epidemia sazonal de influenza, cerca de 5 a 15% da populacdo €
infectada, resultando em aproximadamente 3 a 5 milhdes de casos graves por ano e de
250 a 500 mil mortes no mundo, principalmente entre idosos e portadores de doengas
cronicas.

A Influenza no Brasil ocorre durante todo 0 ano, com seu pico nos meses do
outono e inverno quando as temperaturas caem principalmente no sul e sudeste do pais.
Até a SE 11 de 2016 foram notificados 2.314 casos de SRAG, sendo 1.400 (60,5%) com
amostra processada. Destas, 26,4% (372/1.400) foram classificadas como SRAG por
influenza e 4,9% (68/1.400) como outros virus respiratorios. Dentre 0s casos de
influenza 305 (82,0%) eram influenza A (H1N1) pdm09, 26 (7,0%) influenza B, 37
(9,9%) influenza A néo subtipado e 4 (1,1%) influenza A (H3N2), (Figura 1). Entre as
notificagBes dos dbitos por SRAG, 21,1% (51/241) foram confirmados para influenza,
com predominio do virus influenza A (HIN1) pdm09. Em relacdo a distribuicéo
geografica, a regido Sudeste registrou 0 maior numero de casos de SRAG por influenza
(88,4% - 329/372). (Brasil, 2016)



Figura 1. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo
agente etiologico e semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, 2015 e 2016
até a SE 11.
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 22/03/2016, sujeitos a alterac&o.

A vigilancia do virus Influenza no Brasil conta com uma rede de unidades
sentinelas para Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
distribuidas em todas as regides geograficas do pais e seu objetivo principal é identificar
0s Virus respiratorios circulantes, de acordo com a Portaria n® 183, de 30 de janeiro de
2014. A vigilancia universal de SRAG monitora 0s casos hospitalizados e 6bitos com o
objetivo de identificar o comportamento da influenza no pais para orientar na tomada de
decisdo em situacdes que requeiram novos posicionamentos do Ministério da Saude e
Secretarias de Saude Estaduais e Municipais.

Na Paraiba a vigilancia da Influenza é realizada por meio de duas Unidades
Sentinelas para Sindrome Gripal (SG) e uma Sindrome Respiratoria Aguda Grave com
internagdes em UTI, mediante coletas nos atendimentos de rotina desses servigos.
Referente as informacdes da vigilancia universal de SRAG em 2016, no Sistema Sinan
Influenza Web, foram notificados até o dia 16 de abril (SE 15), 38 casos notificados por
SRAG, desses 10,5% (4) foram descartados e 31,6 % (12) Obitos seguem em
investigacdo para influenza (Puxinand - 1, Camalad - 1, Campina Grande — 2, Condado
—1, Jerico — 1, Poco Dantas - 1 e Jodo Pessoa - 5). Dentre os casos notificados, 5,3% (2)
foram ocasionados pelo virus Influenza A (HIN1) pdmQ9, com 2,6% (01) evoluindo
para 6bito, e os demais aguardam resultado laboratorial. Quando analisamos 0s anos
anteriores (Figura 2), destaca-se o ano de 2009 pela elevacdo no numero de casos
notificados e casos confirmados por Influenza, justificado por ter sido um periodo

pandémico.



Figura 2. Situacdo epidemioldgica de Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SRAG,

segundo Sistema de Informacéo Sinan Influenza web, PB, 2009 a 2016*.
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Fonte: Sinan Influenza web — PB, 2016* até 16 de abril/16.

Tabela 1. N° total de coletas realizadas para Influenza por estabelecimento de saude,

2016
Sem Nio
Estabelecimento de Saiade resultado Detectdvel Detectdvel Total
HOSPITAL MUNICIPAL VALENTINA 46 58
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO OCEANIA
LACEN
HOSPITAL EDSON RAMALHO
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL
MATERNIDADE CANDIDA VARGAS
COMPLEXO DE DOENCAS INFECTO CONTAGIOSAS CLEMENTING FRAGA
HOSPITAL REG. DE EMERG TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIROUFCG
HOSPITAL ANTONIO TARGINO
HOSPITAL GERAL DE QUEIMADAS
UBS COLIBRI ZONA URBANA |
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO CELIO PIRES DE SA
Total geral
Fonte: Instituto Evandro Chagas - IEC, até 06 de abril.
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Ao avaliar os 6bitos registrados no sistema de mortalidade - SIM/PB (Figura 3),
observamos uma elevacdo de casos nos extremos de idade, porém sem alteragdes de
comportamento nos cinco ultimos anos até o primeiro trimestre de 2016 (SE 9), mesmo
com identificagdo laboratorial de circulagdo viral de Influenza A (HLN1) pdm09 nos
anos de 2011, 2013 e 2016*.



Figura 3: Distribuicdo dos 6bitos por influenza e Pneumonia segundo faixa etaria.
Paraiba, 2011 a 2016*.

Distribuigdo dos ébitos por Influeza e Pneumonia (CID10 J09-J18) segundo faixa
etaria. Paraiba, 2011 a 2016.
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Fonte: SIM/SES — PB, 2016 até 06/03 (SE 9).

Na tabela abaixo podemos evidenciar que o niumero de 6bitos ocorrido no estado
por SRAG nos anos de 2011 a 2016* com destaque para o CID J18, J15 e J12
respectivamente. Ja os Obitos com causa basica por influenza (J10 e J11) tém um
ndmero menor. A comparagdo da tabela 2 com o gréfico a cima, demonstra que a faixa
etaria mais atingida é a partir dos 60 anos e que pertencem ao grupo prioritario do

Ministério da Saude nas campanhas de imunizacdo contra a influenza.

Tabela 2. N° de Obitos por causa bésica segundo CID 10, PB. 2011 a 2016*.

Causa (CID10 3D) 2011 2012 2013 2014 2015 2016
J10 Influenza dev outro virus influenza ident 1 0 1 2 2 0
111 Influenza dev virus nao identificado 4 2 0 4 3 1
J12 Pneumonia viral NCOP 13 19 21 25 33 7
J13 Pneumonia dev Streptococcus pneumoniae 3 0 3 5 3 0
J14 Pneumonia dev Haemophilus infuenzae 0 1 0 1 1 0
115 Pneumonia bacter NCOP 101 149 162 196 232 23
J16 Pneumonia dev out microorg infecc espec NCOP 0 0 1 0 3 0
117 Pneumonia em doenc COP 1 0 0 0 1 0
J18 Pneumonia p/microorg NE 709 819 1045 1005 1134 146
Total 838 990 1233 1238 1462 177

Fonte: SIM/SES-PB. até 06/03 (SE 91



2. Recomendacoes:

A influenza (gripe) é uma infeccdo viral que afeta principalmente nariz, garganta,

bronquios e, ocasionalmente, os pulmdes que pode vir apresentar sintomas de uma gripe

leve e/ou levar a um agravamento quadro clinico, e até mesmo ao Obito, cabendo as

autoridades de saude orientar a populacdo e desencadear medidas de prevencdo e

controle da Vigilancia Epidemioldgica da Influenza.

2.1 - A populacdo em Geral:

Lavar as mdos com agua e sabdo, especialmente antes das refei¢Oes, apos tossir
ou espirrar;

Ao tossir ou espirrar, cobrir a boca e o0 nariz com lenco descartavel,

N&o compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;

Né&o levar as mé&os sujas aos olhos, nariz e boca;

3.2 — Aos profissionais de saude:

Orientar todos os pacientes com sindrome gripal para retornar ao servico de
salide em caso de piora do quadro clinico, para serem reavaliados quanto aos
critérios de SRAG ou outros sinais de agravamento;

Realizar classificacdo de risco e manejo clinico adequado seguindo o
preconizado pelo Ministério da Satde em fluxograma disponivel no:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/11/fluxo-gripe-Alterado-
curvas.pdf ;

Monitorar todos 0s casos com sintomas de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
— SRAG internos em UTI;

Notificar de imediato (em até 24 h) todo caso suspeito de Influenza humana
produzida por novo subtipo viral, segundo defini¢do da Portaria 204/ fev. de
2016;

Coletar amostra de secre¢do nasofaringea (swab de Rayon ou aspirado) para
todo caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SRAG, de preferéncia, antes
do inicio do tratamento com o antiviral;

Manter abastecido o estoque de Fosfato de Oseltamivir (TAMIFLU) dos
principais hospitais e UPA (s);


http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/11/fluxo-gripe-Alterado-curvas.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/11/fluxo-gripe-Alterado-curvas.pdf

e Prescrever a medicagdo Fosfato de Oseltamivir (TAMIFLU), dentro das
primeiras 48 horas ap6s o inicio dos sintomas. Conforme a tabela abaixo para

tratamento segundo protocolo do Ministério da Sadde:

Tabela 3 — Posologia e administracao

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

Fosfato de Crianca malor de > 15kga23kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

oseltamivir 1 ano de idade > 23kgad0kg 60mg, 12/12h, 5 dias

(Tamiflu®)
> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
Crianca menor de 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
1 ano de idade 9a 11 meses 3,5 ma/kg, 12/12h, 5 dias
10 mg: duas inalacoes
Adulto :
it de 5 mg, 12/12h, 5 dias
(Relenza®) i . .
Crianca > 7 anos 10 mg: duas inalacoes

de 5 mg, 12/12h, 5 dias

Fonte: GSK/Roche e CDC adaptado.

e Incentivar a populacdo que faz parte da lista de grupos prioritarios para
comparecer aos Postos de Saude para Campanha Nacional de Imunizacéo
Contra Influenza (gripe), tendo em vista a imunizagdo ainda ser a melhor
maneira de prevencdo por ser administrada antes da exposicdo ao virus e ser
capaz de promover imunidade durante o periodo de circulacdo sazonal reduzindo
0 agravamento da doenca;

e Nos casos de surtos, a vigilancia epidemioldgica local devera ser prontamente
notificada/informada;

e Adotar medidas gerais de prevencdo para reducdo do risco de adquirir ou
transmitir doengas respiratérias;

e N4&o circular dentro do hospital usando os EPIs. Estes devem ser imediatamente
removidos apds a saida do quarto, enfermaria ou area de isolamento;

e Restringir a atuacdo de profissionais de salde com doenca respiratdria aguda na
assisténcia ao paciente;

¢ Realizar a¢des voltadas para Educacdo em Saude com as instituicdes e
comunidades em que atuam, de forma que cada individuo tenha conhecimento

sobre as principais medidas de precaucdo e controle de infeccéo.



A solicitacdo do Tamiflu devera ser feita a Assisténcia Farmacéutica do Estado

da Paraiba por meio das Gerencias Regionais de Salde, utilizando planilha de

solicitacdo de medicamentos — Programa Influenza, acompanhada por oficio.

3 - CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

3.1. PRECAUCAO PADRAO (PP)

a)
b)

c)
d)

Higienizacao das méos antes e apds contato com o paciente;

Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) — avental e luvas — ao
contato com sangue e secrecoes;

Uso de 6culos e mascara se houver risco de respingos;

Fazer o descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de saude da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitéria (Anvisa).

3.2. PRECAUCOES PARA GOTICULAS (PG)

Além da precaucdo padrdo, devem ser implantadas as precaucdes para goticulas,
que devem ser utilizadas para pacientes com suspeita ou confirmacdo de
infeccdo por influenza. As goticulas respiratdrias que tém cerca de > 5 um de
tamanho, provocadas por tosse, espirro ou fala, ndo se propagam por mais de 1
metro da fonte e relacionam-se a transmisséo de contato da goticula com mucosa
ou conjuntiva da boca ou nariz de individuo susceptivel. Recomenda-se:
a) Uso de méscara cirurgica ao entrar no quarto, a menos de 1 metro do
paciente — substitui-la a cada contato com o paciente;
b) Higienizacdo das maos antes e depois de cada contato com o paciente
(&4gua e sabdo ou alcool gel);
c) Uso de méscara cirdrgica no paciente durante transporte;
d) Limitar procedimentos indutores de aerosséis (intubagdo, succéo,
nebulizacéo);
e) Uso de dispositivos de succao fechados;
f) Manter paciente preferencialmente em quarto privativo;
g) Quando em enfermaria, respeitar a distancia minima de 1 metro entre os

leitos durante o tratamento com fosfato de Oseltamivir (Tamiflu).



3.3.

SITUACOES EM QUE HAJA GERACAO DE AEROSSOIS -

PRECAUCOES PARA AEROSSOIS (PA)

No caso de procedimentos que gerem aerossOis — particulas < 5 um, que podem ficar

suspensas no ar por longos periodos (exemplo: intubacdo, succ¢éo, nebulizacao),

recomenda-se;

a) Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) — avental e luvas, 6culos e
mascara [respirador] tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 — pelo profissional de saide
durante o procedimento de assisténcia ao paciente;

b) Manter paciente preferencialmente em quarto privativo;

c) Uso de mascara (respirador) tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 pelo profissional de
salide ao entrar no quarto;

d) Uso de mascara cirargica no paciente durante transporte.

ATENCAO:

TODOS OS PROFISSIONAIS, MEDIANTE CASOS SUSPEITOS E
CONFIRMADOS DE INFLUENZA, DEVERAO FAZER USO DAS
PRECAUCOES PADRAO E PARA AEROSSOIS.

3.4. LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

a)
b)

c)
d)

e)

Remocéo de sujidades com agua e sabdo ou detergente;

Limpeza com solucdo de hipoclorito de sédio em pisos e superficies dos
banheiros;

Friccdo de outras superficies e objetos com alcool a 70%;

Uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI1) adequado;

Fazer descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico para o

gerenciamento de residuos de servicos de salde da Anvisa.

3.5. CRIANCA HOSPITALIZADA COM SINTOMAS DE INFLUENZA

a)

b)

Utilizar preferencialmente quarto privativo ou distancia minima entre leitos de 1
metro;

Em Unidade Neonatal o quarto privativo podera ser substituido pelo uso de
incubadora mantendo as demais orientacfes quanto a distancia entre leitos e a

adesdo as precaucdes por goticulas e padrdo por profissionais da saude;




c) Orientar pais ou acompanhante a higienizar as maos antes e ap0s tocar na
crianga ou apos tocar no espaco perileito;

d) Caso o acompanhante apresente sintomas respiratorios, orientar etiqueta
respiratoria, com higienizacdo das maos, utilizar mascara cirirgica em areas

compartilhadas por outros pacientes ou profissionais da salde.

3.6. VACINACAO ANUAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Devido as mudangas das caracteristicas dos virus influenza consequentes da
diversidade antigénica e gendmica a cada ano, o0 que torna necessario a vacinacao anual
contra a Influenza. Os profissionais de saude sdo mais expostos a influenza e estdo
incluidos nos grupo prioritarios para vacina¢ao ndo apenas para sua protecdo individual,
mas também para evitar transmissdo dos virus aos pacientes de alto risco. Diante do
exposto, todos os trabalhadores de salde dos servicos publicos e privados, nos

diferentes niveis de complexidade devem ser vacinados.

Segundo recomendacdo da OMS para a temporada de 2016 do hemisfério sul,
cada dose da vacina influenza, contém cepas do virus Myxovirus influenzae inativados

fragmentados e purificados, correspondente aos antigenos hemaglutinina (HA):

e A/California/7/2009 (H1IN1) pdmQ9
e A/Hong Kong/4891/2014 (H3N2)
e B/ Brisbane/60/2008 (linhagen Victoria)

4. QUIMIOPROFILAXIA
Os medicamentos antivirais apresentam de 70% a 90% de efetividade na prevencéo
da influenza e constituem ferramenta adjuvante da vacinagdo. Entretanto, a

quimioprofilaxia _indiscriminada NAO é recomendavel, pois pode promover o

aparecimento de resisténcia viral. Mais informacdes ver: Protocolo de tratamento de
Influenza (P. 29)

5. ORIENTACOES

5.1 Individuos que apresentem sintomas de gripe devem:

- Evitar sair de casa em periodo de transmissdo da doenca (até 7 dias apds o inicio dos

sintomas);



- Restringir ambiente de trabalho para evitar disseminacéo;

-Evitar aglomeragbes e ambientes fechados, procurando manter 0s ambientes
ventilados;

- Adotar habitos saudaveis, como alimentacao balanceada e ingestdo de liquidos;

- Adotar medidas preventivas e de etiqueta respiratoria.

* O servigo de saude deve ser procurado imediatamente caso apresente algum desses
sintomas: dificuldade para respirar, labios com coloracdo azulada ou roxeada, dor ou
pressdo abdominal ou no peito, tontura ou vertigem, vomito persistente, convulséo.

5.2 Cuidados com gestantes; puérperas e recém-nascidos

A influenza causa mais doenca grave em gestantes que em mulheres ndo gravidas.
Mudancas no sistema imunoldgico, circulatorio e pulmonar durante a gravidez faz com
gue as gestantes sejam mais propensas a complicacdes graves por influenza, assim
como hospitalizacéo, e Obito. As gestantes com influenza também tem maiores chances
de complicacdes da gravidez, incluindo trabalho de parto e parto prematuros.

A vacinagéo contra influenza durante a gravidez protege a gestante, o feto e até o bebé
recém-nascido até os 6 meses.

- As gestantes devem buscar o servigo de salde, caso apresente sintomas de Sindrome
Gripal,

- Durante internacdo e trabalho de parto, se a mulher estiver com diagndstico de
Influenza, deve-se priorizar o isolamento;

- Se a mée estiver doente, deve realizar medidas preventivas e de etiqueta respiratoria,
como a constante lavagem das maos, principalmente para evitar transmissdo para o
recém-nascido;

- A parturiente deve evitar tossir ou espirrar proximo ao bebé. O bebé pode ficar em

isolamento com a mée (evitando-se bercarios).

5.3 Cuidados em Creches

- A aglomeracdo de criangas em creches facilita a transmissdo de influenza entre
criancas susceptiveis. A melhor maneira de proteger as criancas contra influenza
sazonal e potenciais complicacfes graves € a vacinacdo anual contra influenza. A
vacinacdo contra influenza é recomendado a partir de 6 meses até 5 anos;

- Além da adocéo das medidas gerais de prevencéo e etiqueta respiratoria, os cuidadores
e criancas lotadas em creches, devem realizar a higienizacdo dos brinquedos com agua e
sabdo quando estiverem sujos. Deve-se utilizar lenco descartavel para limpeza das
secre¢Oes nasais e orais das criangas.



No caso de utilizagdo de lenco ou fralda de pano, estes devem ser trocados diariamente.
Deve-se lavar as méos apds contato com secrecOes nasais e orais das criancas,
principalmente, quando a crianga estiver com suspeita de sindrome gripal;

- Cuidadores devem observar se ha criancas com tosse, febre e dor de garganta, Os
cuidadores devem informar aos pais quando a crianca apresentar os sintomas de
sindrome gripal e notificar a secretaria municipal de salde, caso observem um aumento
do nimero de criancas doentes com sindrome gripal ou com absenteismo pela mesma
causa na creche;

- O contato da crianca doente com as outras deve ser evitado. Recomenda-se que a
crianca doente fique em casa, a fim de evitar transmissao da doenca;

- Recomenda-se que a crianca doente permaneca em casa por pelo menos 24 horas ap6s
o0 desaparecimento, sem utilizacdo de medicamento, da febre.

ATENCAO: AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA DEVEM MONITORAR
TODOS OS CASOS DE SINDROME GRIPAL QUE OCORRAM EM
INDIVIDUOS DOS GRUPOS PRIORITARIOS, PRINCIPALMENTE ENTRE
IDOSOS E PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS.

6. NOTIFICACOES

Todo o caso de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) hospitalizado deve ser
notificado na ficha para SRAG - Internada ou 6bito por SRAG (ANEXO 1), e
encaminhadas, obedecendo o fluxo, ao Nucleo de Doencas Transmissiveis Agudas da
Secretaria Estadual da Salude da Paraiba no seguinte endereco eletr6nico:

ndta.sespb@outlook.com. O Sistema de Informacdo utilizado para inser¢do das

notificacbes de SRAG é o Sinan influenza Web, que no estado da Paraiba é
centralizado na Secretaria Estadual da Saude do Estado, ndo sendo de acesso para
inclusdo as secretarias municipais de saude.
e Nos casos de surtos, a vigilancia epidemioldgica local devera ser prontamente
notificada/informada;

e Obitos ocorridos por SRAG deverio ser notificados em até 24h e investigados.


mailto:ndta.sespb@outlook.com
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ANEXO

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - DESTINADA PARA UNIDADES COM INTERNAGAO
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - INTERNADA OU OBITO POR SRAG CID -J11

VIGILANCIA DE INFLUENZA POR MEIO DE SRAG-INTERNADA OU OBITO POR SRAG:
individuo de qualquer idade, INTERNADO com SINDROME GRIPAL' e que apresente Dispneia OU Saturacio de 02 <95%
OU Desconforto Respiratorio. Deve ser registrado o obito por SRAG independente de internacao.

DADOS DA UNIDADE DE SAUDE, DO INDIVIDUO E DE SUA RESIDENCIA

ND

1. Data do preenchimento 2. UF || 3. Municipio de registro do caso Cadigo (IBGE)
I ]
‘4. Unidade de Saldde de identificac@o do caso (hospital, PS, UPA, policlinica) ‘ Cadigo (CNES) ‘ 5. Data dos Primeiros Sintomas

6. Nome ‘?. Numero do Cartdo SUS \
‘ ‘ I I
8. Data de Nascimento 9. (ou) Idade 1y Hem 10. Sexo 11. Gestante
‘ |:| 3- MISS ‘ ‘ M - Masculing l:l 1. 1°Trimestre 2. Trimestre 3. 3°Trimestre |:|
L | | L1 4-Ano || F-Feminino  |-lgnorado || 4. idade Gestacional Ignorada 5. M3o 8. M3o se aplica 9. lgnorado
12 Raga/Cor || 13. Escolaridade [ ]}, 14. Nome da Mae
{-Branca 2-Preta  3Amarela || 0- Analfabeto 1. Fundamental (1-0 anos) 2. Médio (1-3 anos)
4-Parda  S-ndigena ©- lgnorade || 3. Superior 8. ignorado 10. Nio se aplica
|15. UF 16. Municipio de Residéncia ‘ Cédigo (IBGE) 17. Distrito |
| | L1

|18_ Bairro ||19. Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cf’digo |
|

‘20_ Nimero H 21. Complemento (edificio, apartamento, casa, ...) ‘

22. Ponto de Referéncia 23.CEP

24_(DDD) Telefone 25. Zona I:I 26. Pais (se residente fora do Brasil)
1- Urbana 2 - Rural
| | | | | || 3 - Periurbana 9 - Ignorado ||

ANTECEDENTES E HISTORICO DA INTERNAGAO OU DO OBITO

27. Recebeu Vacina contra Gripe nos dltimos 12 meses? I:I 28. Se sim, data da dltima dose
| 1-5im 2-N3o 9-Ignorado || l | | l

29. Principais sinais e sinftomas 1-Sim 2-Ndo 9 - lgnorado

[JFebre [] Tosse [] por de Garganta [] pispneia [] Mialgia [] saturag3o de 0, <95%
DD%COHTOHO respiratério D Outros sinais e sintomas importantes:
30. Fatores de Risco 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado
D Preumopatias Cronicas |:| Doenca Cardiovascular Cronica D Imunodeficiéncia/imunodepresséo |:|Doen§a Hepatica Cronica
|:| Doenca Neuroldgica Crénica D Doenca Renal Cronica I:‘ Sindrome de Down [Cpiabetes Mellitus
D Puerpério (até 42 dias do parto) I:I Obesidade. Se sim, especifique: IMC =
I:‘ Outros fatores de risco relacionados com a SRAG:

31. Uso de antiviral? 32. Data de inicio do tratamento

1- N&o usou 2 - Oseltamivir 3 - Zanamivir
‘ 4 - Qufro, especifique: 9. Ignorado | | | | ‘
33. Ocorreu intermnacdo? 34. Data da internacao 35. UF 36. Municipio da unidade de internagdo Cédigo (IBGE)
‘1-5|m 2-N&o 9- lgnorado ‘ | || | | ] H || | |
37. Nome da unidade de salde da internacdo (Hospital, Pronto-Socaorro, UPA, Policlinica) Cadigo (CNES)
| [, |\
38. Raio X de Tdrax (registrar preferencialmente o mais sugestivo para o diagnostico de SRAG) 39. Data do Raio X

1. Normal 2. Infiltrado intersticial 3. Consolidagdo 4. Misto I:I

5. Outro: 6. Nio realizado 9. Ignorado | | | |
40. Fez uso de suporte ventilatorio?
‘ 1. Ndo usou 2. Sim, invasivo 3. Sim, n3o invasivo 9. Ignorado I:l ‘
41. Foi Internado em Unidade de Terapia Intensiva? D 42. Data de entrada na UTI 43. Data de saida na UTI
‘ 1 -Sim 2-Nao 9- lgnorao H N H Ll ‘
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DADOS LABORATORIAIS

44 Coletou que tipo de amostra? 45. Data da Coleta
D 1. Ndo coletou 2. Secrecdo de oro e nasofaringe 3. Tecido post-mortem ’
4. Lavado Bronco-alveolar 5. Qutro, especifique:
9- Ignorado I | | |
46. Metodologia realizada: 1-Sim 2-Néo 9 - ignorado
D - RT-PCR D Outro método, especifique (ex. cultura):
Tipo de RT-PCR:
1. Convencional 2. Em tempo real Data do Resultado do outro
Data do Resultado - IFI Data do Resultado - RT-PCR ———————— método

Ll 1 I S I R |

47. Diagnostico Etiologico:
1 - Positivo 2 - Negative 3 - Inconclusivo 4 - N3o realizado

|:| Influenza A—‘ $e positivo para influenza A, 1- Influenza A(H1N1)pdm09  2- Influenza A/H1 sazonal 3- Influenza AfH3 sazonal
qual subtipo: I:I 4- Influenza A ndo subtipado  5- Influenza A/H3N2v
|:| Influenza B 6- Qutro subtipo de Influsnza A, especifique:

Qutros agentes etioldgicos respiratorios:
I:‘ Virus Sincicial Respiratorio (VSR) |:| Parainfluenza 1 I:l Parainfluenza 2 I:‘ Parainfluenza 3 I:l Adenovirus

I:‘ Qutro virus ou agente etiolégico, especifique:

CONCLUSAQ
48. Classificagdo final da SRAG - Internada ou Obito por SRAG 49. Critério de Confirmac&o
1. SRAG por Influenza 2. SRAG por outros virus respiratorios
1. Laboratorial
3. SRAG por outros agentes etioldgicos, especifique: I:l 2. Clinico-Epidemioldgico I:l
3. Clinico
4. SRAG n3o especificada
50. Evolugdo clinica 51. Data da alta ou 6bito 52. Data do Encerramento
1. Recebeu alta por cura
2. Evoluiu para dbito I:l
9. Ignorado | | | | |

ORIENTAGOES SOBRE A VIGILANCIA SINDROMICA DE INFLUENZA

1. CONCEITO DE SINDROME GRIPAL (PROTOCOLO DE TRATAMENTO):

- =6 meses de idade: febre de inicio subito, mesme que referida, acompanhade de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos sintomas: cefaleia, mialgia ou arralgia.
- < 6 meses de idade: febre de inicio sibito mesmo que referida e sintomas respiratorios.

Obs._: maiores informacdes acesse o Protocolo de Tratamento em www_saude.gov brisve.

- Mao aguardar resultado laboratorial para registrar a ficha no Sinan Influenza Cn-Line.

- Lembrar de atualizar a evolugéo no encerramento da investigagéo.

- No caso de co-infecgéo, priofizar o resultado de Influenza para a Classificag&o Final.

- Aficha deve ser disponibilizada somente em Unidades Hospitalares ou unidades de salde com estrutura para intemnag&o.

ANOTAGOES

DADOS DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO (PARA CONTROLE LOCAL)

Codigo da Unidade de Salide

‘UF ‘ Municipio H Nome da Unidade

Nome Fungdo Assinatura
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ANEXO I

SINDROME GRIPAL/SRAG

Classificacao de Risco e Manejo do Paciente

Sindrome Gripal

Ma auséncia de outro diagnastico especifico, considerar o paciente com febre, de inicio sibito, mesmo que
referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia.

Obs.: em criangas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de outro diagnéstico especifico, febre
de inicio sibito, mesmo que referida, e sintomas respiratdrios: tosse, coriza e obstrucio nasal.

Paciente tem Sinais de Gravidade?

* Dispneia;

* Desconforto respiratéric;

* Saturagio de O, menor que 95%; ou
* Exacerbacio de doenca preexistente.

SIM

SINDROME GRIPAL

Paciente Possui Fator de Risco® ou
tem Sinais de Piora do Estado Clinico™*?

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Paciente tem Indicacdo para Internacio em UTI?

* Choque;

* Disfuncio de drgios vitais;
* Insuficiéncla respirataria; ou
* Instabilidade hemodinimica.

- Sintomiticos; &
~Aumentar a ingestio de liquidos orais.

- Oselamivir;
- Sintomatices;

- Exames radiogrificos (inclusive na
gestante) ou outros ma presenca de
sinais de agravamento; e
-Aumentar a ingestio de liquidos orais.

- Oselamivir; - Oseltamivir;
- Antibioticoterapia; - Antibioticoterapia;
- Hidratagio venosa; - Hidratacio venosa;
- Bxames radiogrificos - Exames radiogrificos
(inclusive na gestante); (inclusive na gestnte);
- Oxigenoterapia sob moni ie -O
- Exames complementares.

e

Acompanhamento
Ambulatorial

Acompanhamento
Ambulatorial

Acompanhamento
Leito de internacio

pia sob.
- Exames ipl b
Acompanhamento
Leito de terapia intensiva

A 4 A 4 A
Retorno
Com sinais de piora do estado petormo Notificar & Netificar
clinico ou com o aparecimento coletar exames especificos. coletar exames especificos.
ey de. em caso de sinais de gravidade.

* Fatores de risco: populagio indigena; gestantes; puérperas (até duas semanas ap0s o parto); criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de
hospitalizagdo é em menores de 2anos, especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade);adultos (2 60 anos); pneumopatias
(incluindo asma); cardiovasculopatias (excluindo hipertensio arterial sistémica); doengas hematolégicas (incluinde anemia falciforme); distarbios
metabolicos (incluinde diabetes mellitus); transtornos neurologicos e do desenvelvimento que possam comprometer a fungdo respiratoria ou
aumentar o risco de aspiracdo (disfuncio congénita, lesdes medulares, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, AVC ou doengas
neuromusculares); imunossupressio (medicamentos, neoplasias, HIV/aids); nefropatias e hepatopatias; obesidade (especialmente aqueles com
indice de massa corporal — IMC 2 40 em adultos); pacientes com tuberculose de todas as formas.

#“* Sinais de piora do estado clinico: persisténcia ou agravamento da febre por mais de trés dias; miosite comprovada por CPK (2 2 a 3 vezes);
alteragio do sensorio; desidratagio e, em criangas, exacerbagio dos sintomas gastrointestinais.

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, vo*, 12/12h, 5 dias
=15 kg 30 mg, vo, 12/12h, 5 dias
Crianca maior de = 15kga 23 kg 45 mg, vo, 12/12h, 5 dias
OSEITAMIVIR 1 ano deidade >23kgad0kg 60 mg, vo, 12/12h, 5 dias
= 40 kg 75 mg, vo, 12/12h, 5 dias
Crianca menor de 0 a 8 meses 3 mg por kg, vo, 12/12h, 5 dias
1 ano de idade 9a 11 meses 3,5 mg por kg, vo, 12/12h, 5 dias
Adulto 10 mg: duas inalagdes de 5 mg, 12/12h, 5 dias
ZANAMIVIR
Crianca =7 anos 10 mg: duas inalagoes de 5 mg,12/12h, 5 dias
Recém-nascido pré-termo 1 mas/kg/dose 12/12 horas até 38 semanas de idade
1 mg/kg/dose 12/12 horas < 38 semanas de idade
Periodo Neonatal 1.5 mo/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

*via oral.

Fonte: SAS.




