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A gripe (influenza) é uma infeccdo aguda das vias aéreas que cursa com quadro febril. Sua
distribuicdo é global e ocorre durante todo o ano, com maior frequéncia no outono e no inverno.
Existem vérios subtipos da influenza, sendo o HIN1pdm09 um deles, mais especificamente da
Influenza A e circula na Paraiba desde 2009. Pessoas de todas as idades sdo suscetiveis a infeccao
pela Influenza e algumas pessoas estdo mais propensas a adoecerem e/ou terem complicacdes graves,
especialmente aqueles que tém fatores de risco para agravamento, por esse motivo fazem parte dos

grupos prioritarios para receberem a vacina da gripe.

1. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Na Paraiba de 01 de janeiro a 21 de abril de 2018 (12 até 16* Semana Epidemioldgica), foram
notificados na Vigilancia Universal para Influenza 51 casos para Sindrome Respiratéria Aguda
Grave - SRAG, desses 4% (02) casos foram confirmados para influenza sazonal, sendo 01 para o
agente etioldgico influenza A do subtipo H3 e 01 influenza A do subtipo HIN1pdmO09; 64% (33)
descartados presenca do virus de influenza e os demais seguem em investigacdo. No que se refere ao
cenario dos 6bitos, menciona-se o registro de 07 casos suspeitas de SRAG: 02 com identificagdo
viral para influenza A H3/Jodo Pessoa, 01 por HIN1pdmQ9/Cabedelo, 04 foram descartados para o

agente etioldgico de Influenza e 01 6bito segue em investigacao.



Graéfico 1. Distribuicéo dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave 2009-2018*, Paraiba.

Situacao epidemiolagica de SRAG segundo Sinan Influenza
web - PB, 2009 a 2018*
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Fonte: Sinan Influenza Web — PB, dados até 13/04/18 (SE1 a 16), sujeitos a revisdo.

De acordo com o grafico 01, destaca-se um aumento nos registros dos casos hospitalizados
por Sindrome Respiratdria Aguda Grave no ano de 2016, com 299 casos, destes 17,3% foram
identificados com influenza, seguido por 2017 com 240 notificacGes e 8% com o virus influenza
confirmados e 2009, ano que foi registrado a Pandemia de HIN1, 15,1% dos casos foram por
influenza. No entanto, as notificagdes realizadas por SRAG englobam um numero maior de doengas
respiratorias, que vdo do CID J09 ao CID J18, o que eleva o nimero de casos notificados atualmente,
com o objetivo de conhecer o comportamento ndo s6 das doencas ocasionadas pela influenza, como

também das pneumonias.

Gréfico 2. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SRAG, segundo

comorbidade na Paraiba, 2018.
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Fonte: Sinan Influenza Web — PB, dados até 13/04/18 (SE1 a 16), sujeitos a revisdo.



Dentre os casos internados em 2018 e notificados para SRAG, chama a atencdo as doencas
cardiovasculares (29%), seguido das doencas metabolicas por Diabetes Mellitus (25%), neuroldgica
cronica (18%) e outras morbidades (10%) que correspondendo estas, ao grupo mais acometido. E
importante ressaltar que as prevaléncias de doencas cardiacas, pulmonares, metabolicas e neoplésicas
aumentam com a idade, e que o0s pacientes com doencas crénicas muitas vezes ndo sdo vacinados por

ndo estarem cientes de sua condicdo de risco ou por falta de recomendacdo médica.

1.1 NOTIFICACOES

Todo caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizado deve ser notificado

na ficha para SRAG — Internada ou 6bito por SRAG e encaminhado, obedecendo o fluxo, ao Nucleo
de Doencas Transmissiveis Agudas da Secretaria Estadual da Sadde da Paraiba no seguinte endereco

eletronico: notifica.pb.influenza@gmail.com, EXCETO os casos atendidos nos servigos de saude

do municipio de Jodo Pessoa. O Sistema de Informacdo utilizado para insercdo das notificacbes de

SRAG é o Sinan influenza Web, atualmente centralizado na Secretaria Estadual da Salde do Estado

e na capital (Secretaria Municipal de Satde), NAO sendo de acesso para inclusdo as demais
secretarias municipais de saude.
e Nos casos de surtos, a vigilancia epidemioldgica local deverd ser prontamente
notificada/informada como também a Secretaria Estadual da Salde;

e Obitos ocorridos por SRAG deveréo ser notificados em até 24h e investigados, encaminhando

para 0 Nucleo de doencas Transmissiveis Agudas da SES-PB (3218
7493/notifica.pb.influenza@gmail.com).

2. IMUNIZACAO CONTRA INFLUENZA (GRIPE)

Entre as medidas de prevencdo, destaca-se a 202 Campanha de Vacinagdo contra a
Influenza (gripe) que ird ocorrer no periodo de 23/04 a 01/06 de 2018 em todas as unidades de
salde dos 223 municipios do estado. A meta para o ano de 2018 € vacinar 90% dos seguintes grupos

prioritarios: individuos com 60 anos ou mais de idade, criancas na faixa etaria de 6 meses a menores

de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias), as gestantes, as puérperas (até 45 dias apos o parto),

os trabalhadores da saude, os professores das escolas publicas e privadas, os povos indigenas, 0s

grupos portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis e outras condicdes clinicas especiais, 0s

adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas, a populacdo privada de

liberdade e os funcionarios do sistema prisional.



mailto:notifica.pb.influenza@gmail.com

Nessa campanha houve alteracdo de duas cepas utilizadas na campanha em 2017, conforme

tabela:
CEPA Recomendacéao para 2017 Recomendacéo para 2018
H1N1 A/Michigan/45/2015 A/Michigan/45/2015
H3N2 A/Hong Kong/4801/2014 AJ/Singapore/INFIMH-16-0019/2016
B B/Brisbane/60/2008 B/Puket/3073/2013

Fonte: PNI/MS, 2018.

Diante dos dados apresentados, a Secretaria Estadual da Salde, por meio da Geréncia

Executiva de Vigilancia em Saude recomenda a todos os servigos de saude do estado da Paraiba

intensificar as ag0es de prevencdo e controle para evitar a transmisséo da Influenza:

3. RECOMENDACOES:

3.1 - A populagéo em Geral:

A adocdo de habitos simples é de fundamental importancia para diminuir o adoecimento pelo

virus da gripe, como:

Lavar as maos com agua e sabdo, especialmente antes das refei¢bes, apds tossir ou espirrar;
Ao tossir ou espirrar, cobrir a boca e 0 nariz com lengo descartavel ou com o braco;

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

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

Evitar contato préximo a pessoas que apresentem sinais/ sintomas de gripe;

Utilizar alcool gel em quando ndo puder lavar as maos.

3.2 — Aos profissionais de saude:

Orientar todos os pacientes com sindrome gripal para retornar ao servigo 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 Salde 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 Respiratéria Aguda Grave — SRAG
internos e em UTI;


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

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

Coletar amostra de secrecdo 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);

Prescrever a medicacdo (médico) Fosfato de Oseltamivir (TAMIFLU), dentro das primeiras
48 horas ap06s o inicio dos sintomas. Conforme a tabela abaixo para tratamento segundo
protocolo do Ministério da Salde;

Incentivar a populacdo que faz parte da lista de grupos prioritarios para comparecer aos
Postos de Saude para 20®° Campanha Nacional de Imunizacdo Contra Influenza (gripe),
tendo em vista a imunizacao ainda ser a melhor maneira de prevencao por ser administrada
antes da exposicdo ao virus e ser capaz de promover imunidade durante o periodo de
circulacdo sazonal reduzindo o agravamento da doenca;

Nos casos de surtos, a vigilancia epidemioldgica local devera ser prontamente notificada
/informada, como também a Secretaria Estadual da Saude;

Adotar medidas gerais de prevencdo para reducdo do risco de adquirir ou transmitir doencas
respiratdrias;

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

Restringir a atuacdo de profissionais de saude com doenca respiratéria aguda na assisténcia
ao paciente;

Realizar a¢des voltadas para Educacdo em Salde com as instituicbes e comunidades em que
atuam, de forma que cada individuo tenha conhecimento sobre as principais medidas de

precaucdo e controle de infecgéo.

ATENCAO: TODOS OS PROFISSIONAIS, MEDIANTE CASOS SUSPEITOS
E/OU CONFIRMADOS POR INFLUENZA, DEVERAO FAZER USO DAS
MEDIDAS DE PRECAUCOES PADRAO E PARA AEROSSOIS.




A solicitacdo do Fosfato de Oseltamivir (TAMIFLU) devera ser feita a Assisténcia

Farmacéutica do Estado da Paraiba por meio das Gerencias Regionais de Saude, utilizando planilha

unificada de solicitagdo de medicamentos — Programa Influenza, acompanhada por oficio.

Tabela 3 — Posologia e administracéo

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

Fosfato de  Cfianca maior de FlE st

45 mg, 12/12h, 5 dias

1 ano de idade

oseltamivir > 23 kg a 40 kg

60 mg, 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
Tanodeidade g 44 neses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias
10 mg: duas inalaces
Adulto ;
Zanamivir de 5 mg, 12/12h, 5 dias
(Relenza®) . - .
Crianca > 7 anos 10 mg: duas inalacées

de 5 mg, 12/12h, 5 dias

Fonte: GSK/Roche e CDC adaptado.
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Sindrome Gripal

ANEXO

SINDROME GRIPAL /SRAG

Classificacao de Risco e Manejo do Paciente

Na auséncia de outro diagnostico 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 diagnostico especifico, febre
de inicio slbito, mesmao que referida, e sintomas respiratérios:tosse, coriza e obstrugio nasal.

NAO

Paciente tem Sinais de Gravidade?

* Dispneiz;

* Desconforto respiratorio;
* Saturagao de O, menor que 95%; ou
» Exacerbagio de doenca preexistente.

SINDROME J;IHFAL

Paciente Possui Fatd

tem Sinais de Piora do

r de Risco® ou
Estado Clinico™*7

SIM

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Pacdiente ti

Indicacdo para Internagdo em UTH

» Choque;

* Disfuncio de orgios vitals;
* Insuficiéncia respiratéria; ou
* Instabilidade hemodindmica.

- Sintomidtdcos; e

- Aumentar a ingestdo de liquidos orais.

- Oselmmivir;
- Sintomdticos;

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

- Oselamivir;
- Antibioticoterapia;
- Hidratacio venosa;
- Exames radiograficos
(inclusive na gestante);

- Oxigenoterapia sob monitoramento; e

- Exames complementares.

- Oseltamivir;

- Antibioticoterapia;
- Hidratagio venosa;
- Exames radiogrificos
(inclusive na gesmnte);

i it

- Exames complementares.

Acompanhamento
Leito de internacao

Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial Ambulatorial
Y
Retorno
Retorno .
Com sinais de piora do esmdo Em 48h ou Motificar e

clinico ou com o aparecimento
de sinais de gravidade.

em caso de sinais de gravidade.

coletar exames especificos.

Acompanhamento
Leito de terapia intensiva

Notificar e
colerar exames especificos.

* Fatores de risco: populagio indigena; gestantes; puérperas (até duas semanas apos o parto); 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);adultos (2 60 anos); pneumopatias
(incluindo asma); cardiovasculopatias (excluindo hipertensio arterial sistémica); doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme); distirbios
metabolicos (incluindo diabetes mellitus); transtornos neurologicos e do desenvolvimento que possam comprometer a fungio respiratoria ou
aumentar o risco de aspiragio (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 (2 223 vezes);
alteragio do sensorio; desidratacao e, em criangas, exacerbagio dos sintomas gastrointestinais.

Fonte: SAS.




