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DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Av. 136 Quadra F44 Lotes 22/24 Edificio César Sebba — Setor Sul — Goiania/ Goias
Fone: (62) 3201-7880. Endereco Eletrdnico: influenza.goias@gmail.com

Nota Técnica SUVISA / SES-GO

Assunto: Recomendacdes referentes a prevencdo, vigilancia epidemiologica e
tratamento da sindrome gripal (SG) e sindrome respiratdria aguda grave (SRAG)

Destinatarios:

Equipe técnica das regionais de saude;
Trabalhadores do nucleo de vigilancia epidemiolégica; e
Profissionais envolvidos na assisténcia do paciente com SG e SRAG.

Considerando:

O protocolo de tratamento da influenza verséo 2015;

A classificacdo de risco e 0 manejo do paciente com sindrome gripal (SG) e
sindrome respiratoria aguda grave (SRAG);

A Portaria de 17 de fevereiro de 2016 - Define a lista nacional de notificacao
compulséria de doencgas, agravos e eventos de saude publica;

Os casos e 6bitos confirmados para influenza A/HLIN1 no estado de Goias
em 2018.

Informamos:

1.

DEFINICOES DE CASO:
Sindrome Gripal (SG): Individuo que apresente 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, na
auséncia de outro diagnéstico especifico.

Em criangcas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como
caso de sindrome gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e
sintomas respiratérios (tosse, coriza e obstrucdo nasal), na auséncia de
outro diagnoéstico especifico.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Individuo de qualquer idade,
com sindrome gripal e que apresente dispneia ou 0s seguintes sinais de
gravidade: saturacdo de SpO2 < 95%, sinais de desconforto respiratério ou
aumento da frequéncia respiratoria, piora nas condi¢des clinicas de doenca
de base e hipotensao.
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2.  ORIENTACOES PARA PREVENCAO DA INFLUENZA E OUTRAS

DOENCAS RESPIRATORIAS:

¢ higienizar as maos periodicamente;

o utilizar lenco descartavel para higiene nasal;

e cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

e evitar tocar mucosas dos olhos, nariz e boca,;

e higienizar as maos apas tossir ou espirrar;

e nédo compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou
garrafas;

e evitar sair de casa em periodo de transmisséo da doenca;

e manter os ambientes bem ventilados;

e evitar contato prOximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de
influenza;

e evitar aglomeracdes e ambientes fechados;

e adotar habitos saudaveis, como alimentacdo balanceada, ingestdo de
liquidos;

e orientar o afastamento temporério (trabalho, escola etc.) até 24 horas apo6s
cessar a febre; e

e seguir as precaucdes padrao e respiratorias para os casos internados (Anexo ).

IMUNIZACAO:
A vacinacdo contra a influenza foi incorporada no Programa Nacional de

Imunizac6es em 1999, com o propdésito de reduzir internacdes, complicacdes e
mortes na populagéo alvo para a vacina¢éo no Brasil.

Em 2018, a Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza, seré
realizada de 16 de abril a 25 de maio. Durante a campanha serdo vacinados os
individuos com 60 anos ou mais de idade, criancas de 6 meses a 5 anos de
idade, gestantes, puérperas, trabalhadores da saude, professores das escolas
publicas e privadas, povos indigenas, portadores de doencgas crbnicas nao
transmissiveis e outras condi¢des clinicas especiais, adolescentes e jovens de
12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas, populacdo privada de
liberdade e funcionarios do sistema prisional.

As vacinas utilizadas nas campanhas nacionais de vacinacdo contra a
influenza séo trivalentes e contém os antigenos purificados de duas cepas do
tipo A (A/HIN1 pdm09 e A/ H3N2) e uma de B (Phuket), sem adicao de
adjuvantes e sua composicédo é determinada pela OMS para o hemisfério sul.

4.  MANEJO CLINICO:

O antiviral recomendado para o tratamento dos pacientes com de SG e
SRAG é o fosfato de oseltamivir (Tamiflu). Este medicamento é utilizado para
reduzir a duracdo dos sintomas e as complicacdes provocadas pelos virus da
influenza. A sua distribuicdo é gratuita no Sistema unico de Saude.



TABELA 1. Tratamento

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

Crianca maiorde > 19k9a23kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

Fosfato de 1 Seidad
oseltamivir ' 2N 9€1daCE 5 53kgad0kg 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
lanodeidade g .41 neses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

4.1 Sindrome gripal (SG):

Além dos medicamentos sintomaticos e da hidratacdo, estd indicado o
uso de fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) para todos os casos de SG que tenham
condicbes e fatores de risco para complicacdes, independentemente da
situacdo vacinal, mesmo em atendimento ambulatorial.

O paciente deve ser orientado a retornar ao servico de saude apos 48
horas ou caso apresente alguns dos seguintes sinais de piora: persisténcia ou
agravamento da febre por mais de trés dias, miosite comprovada, alteragéo do
sensorio; desidratacdo e, em criangcas, exacerbacdo dos sintomas
gastrointestinais.

4.2 Sindrome respiratoria aguda grave (SRAG):

A gripe € uma doenca com evolugcdo benigna mas em pacientes do grupo

de risco tais como idosos, gestantes, criancas menores de cinco anos e

portadores de doencas cronicas a possibilidade de complicacbes € maior.

Quando o paciente agrava e comeca a apresentar um quadro clinico

caracteristico de SRAG é necessério:

e realizar avaliacéo clinica e, de acordo com a indicagdo, iniciar terapéutica
imediata de suporte, incluindo hidratacdo venosa, oxigenoterapia, € 0
monitoramento clinico;

e indicar internacdo hospitalar;

e iniciar imediatamente o tratamento com o fosfato de oseltamivir (Tamiflu);

e coletar amostras de secrec¢des respiratérias para exame laboratorial;

e comunicar imediatamente o0 nucleo de vigilancia epidemiolégica do
municipio, para busca dos contatos e avaliacdo da quimioprofilaxia.



ATENCAO: o manejo clinico de gestantes e puérperas deve levar em
consideracdo que as modificagcBes fisioldgicas da gestacdo, tornam a
mulher mais vulneravel a complicacdes por infeccdes respiratorias.
Portanto quanto mais precoce for o inicio do tratamento com o fosfato de
oseltamivir (Tamiflu) menor sera o risco de agravamento.

QUIMIOPROFILAXIA PARA OS CONTATOS DE SRAG:
A quimioprofilaxia para gripe deve ser realizada com os individuos que

tiveram contato com caso suspeito ou confirmado para influenza nas ultimas 48
horas. Sendo o fosfato de oseltamivir (Tamiflu) o antiviral de escolha para a
prevencdo da influenza nos seguintes pacientes:

pessoas com risco elevado de complicagbes ndo vacinadas ou vacinadas
h& menos de duas semanas;

criancas com menos de 9 anos de idade que ndo possuem duas dose de
vacina e que apresentam comorbidades;

pessoas com graves deficiéncias imunoldgicas ou outros fatores que
possam interferir na resposta a vacinacao;

profissionais de laboratério, ndo vacinados ou vacinados a menos de 15
dias, que tenham manipulado amostras clinicas de origem respiratoria
que contenham o virus influenza sem uso adequado de equipamento de
protecao individual ;

trabalhadores de saude, ndo vacinados ou vacinados a menos de 15 dias,
e gue estiveram envolvidos na realizacdo de procedimentos invasivos
geradores de aerossbis ou na manipulacdo de secrecfes de caso
suspeito sem o uso adequado de equipamento de protecéo individual; e
residentes de alto risco em instituicbes fechadas e hospitais de longa
permanéncia, durante surtos na instituigao.

TABELA 2. Quimioprofilaxia

Fosfato de  maior de

DROGA FAIXA ETARIA QUIMIOPROFILAXIA
Adulto 75 mg/dia, VO / 10 dias
<15kg 30 mg/dia, VO / 10 dias
Crianca >15kga23kg 45 mg/dia, VO /10 dias

oseltamivir 1anodeidade > 23kgad0kg 60 mg/dia, VO/10 dias

(Tamiflu®)

> 40 kg 75 mg/dia, VO / 10 dias

Crianca 0 a 8 meses 3 mg/kg ao dia, 10 dias
menor de
1anodeidade 9a 11 meses 3,5 mg/kg ao dia, 10 dias




6.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
Atualmente a vigilancia epidemiolégica da influenza tem como objetivo

prevenir e monitorar os casos graves da doenca, identificar o subtipo viral
circulante e controlar os possiveis surtos. Uma das estratégias fundamentais
para esse monitoramento € o preenchimento e digitacdo das fichas de
notificacdo e o funcionamento das unidades sentinelas.

De acordo com o aumento dos casos e 6bitos por influenza A/HIN1 no

estado de Goias, a secretaria de saude recomenda as regionais de saude e
nacleos de vigilancia epidemioldgica as seguintes condutas:

divulgar para os servicos de saude publicos e privados do Protocolo de
Tratamento de Influenza — versdo 2015, com énfase no tratamento
oportuno dos casos de SRAG e de SG com condic¢fes e fatores de risco;
manter sempre um estoque de fosfato de oseltamivir (Tamiflu) e kit para
coleta de amostra nas regionais de saude;

garantir que todo municipio tenha fosfato de oseltamivir (Tamiflu)
disponivel 24 horas para a quimioprofilaxia/ tratamento dos casos
indicados;

orientar a populagdo quanto as medidas preventivas para evitar a
transmissao do virus influenza;

sensibilizar os pacientes com condi¢des ou fatores de risco a respeito da
importancia da vacinacdo e do tratamento oportuno;

coletar amostra para o diagndstico laboratorial dos casos de SRAG;
notificar imediatamente os surtos de SG/ SRAG, a secretéria estadual de
saude; e

notificar imediatamente todos os casos e Obitos suspeitos de SRAG,
independente de coleta ou resultado laboratorial.

Goiania, 21 de margo de 2018.



