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» 1. Introdugao

Em meio ao cenario epidemioldgico, com a circulagdo concomitante do virus
Influenza, Covid-19 e Outros Virus Respiratorios o Ministério da Saude (MS), por meio de
suas areas técnicas e juntamente com as vigilancias em saude municipais, estaduais e do
Distrito Federal, sistematicamente realiza a vigilancia e monitora as a¢des de prevengéo e
controle da gripe e informa que:

A Influenza ou gripe € uma infec¢do respiratoria aguda, causada pelos virus
Influenza A, B, C e D, sendo os virus A e B responsaveis por epidemias sazonais e 0s
virus Influenza A encontram-se estreitamente associados a eventos pandémicos, como
ocorrido em 2009 com a pandemia de Influenza A (H1N1)pdm09. O virus Influenza C nao
causa doenca de importancia epidemiolégica e o virus Influenza D foi recentemente
identificado em bovinos.

No Brasil, a vigilancia epidemioldgica da Influenza ocorre desde o ano de 2000,
com a vigilancia sentinela da sindrome gripal (SG), sendo atualizada sempre sobre
demandas, com planos de contingéncia e fortalecida no ambito nacional apds a primeira
pandemia do século XXI, pelo virus Influenza A (H1N1)pdm09, com mais de 190 paises
notificando milhares de casos e Obitos pela doenca. Atualmente no mundo, os virus
Influenza sazonais em circulagdo sao: Influenza A (H1IN1)pdmOQ9, Influenza A (H3N2) e
Influenza B.

A gripe, ou Influenza sazonal, inicia-se em geral com febre alta, seguida de dor
muscular, dor de garganta, dor de cabeca, coriza e tosse. A febre é o sintoma mais
importante e dura em torno de trés dias. Os sinais e sintomas respiratorios tornam-se
mais evidentes com a progressao da doenga e mantém-se, em geral, de trés a cinco dias.
Verifica-se maior gravidade em idosos, criangas, pessoas com comprometimento
imunoldgico, cardiopatias, pneumopatias, dentre outras doencas de base. Alguns casos
podem evoluir para formas graves, como pneumonia, necessitando de internagao
hospitalar - e dbito, decorrente da infecg¢ao viral ou ocasionada por infeccdo secundaria.

Além dos virus Influenza, as infecgdes respiratérias agudas podem estar
associadas a diferentes patdégenos, como o SARS-CoV-2, virus sincicial respiratério
(RSV), rhinovirus, adenovirus, para Influenza (1, 2, 3 e 4), metapneumovirus, entre outros.
Entretanto, independentemente da etiologia, essas infec¢des virais apresentam sinais e
sintomas respiratorios, de modo que a confirmagao da identificacao etioldgica baseia-se
em diagndstico laboratorial.

Os virus Influenza apresentam um comportamento sazonal, de ocorréncia anual,
sendo mais observado nas estacdes climaticas mais frias e/ou chuvosas. A incidéncia de
casos pode variar anualmente, podendo ter anos com maior ou menor circulagao do virus.
Porém, podem ser identificados o ano todo, com ocorréncias de surtos fora dos periodos
sazonais.



No Brasil, o padrdo de sazonalidade varia entre as regides, sendo mais marcado
naquelas com estagdes climaticas bem definidas, ocorrendo com maior frequéncia nos
meses mais frios, em locais de clima temperado. Por isso, espera-se um aumento de
casos no outono e inverno, mas pode haver circulagcdo em outras épocas do ano, devido
as diferengas geograficas e climaticas.

No atual contexto epidemioldgico, os casos de SG suspeitos de Covid-19, captados fora
das unidades sentinelas, devem ser notificados no sistema e-SUS Notifica. Apds
investigacao laboratorial, se confirmado para influenza e descartado para Covid-19, o
caso deve ser encerrado como “descartado”, ndo havendo a necessidade de notificar o
resultado referente a influenza.

E imprescindivel destacar que a recomendac&o acima n3o altera a rotina da vigilancia
da Influenza nas unidades sentinelas, com numero definido de coleta de
amostras/semana. Dessa forma, o Ministério da Saulde reitera a necessidade da coleta
de 10 amostras/semana e registro sistematico no SIVEP Gripe, com o objetivo de
monitoramento dos virus Influenza e outros virus respiratérios circulantes no pais.




» 2. Definigoes de caso

2.1. Sindrome Gripal (SG)

Individuo que apresenta 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 diagnostico especifico.

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

2.2. Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Individuo de qualquer idade, com SG (conforme definicdo acima) e que apresenta
dispneia ou os seguintes sinais de gravidade:

e Saturacdo de SpO2 < ou = 94% em ar ambiente.

e Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria avaliada
de acordo com a idade.

e Piora nas condi¢des clinicas de doenca de base.

e Hipotensdo em relacéo a pressao arterial habitual do paciente.

ou

e Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratoria aguda,
durante periodo sazonal.

Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratagao e inapeténcia.



» 3. Atendimento aos casos suspeitos de Sindrome Gripal

Ressalta-se que a atencao primaria a saude é o contato preferencial de acesso da
populagdo aos servigos de saude, com agdes que abrangem a promog¢ao e a protegao da
salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo. E
fundamental que os profissionais realizem de modo oportuno a identificagdo dos casos
suspeitos de SG no contexto da vigilancia da Influenza e da COVID-19, bem como
avaliacao, cuidado, tratamento e acompanhamento dos individuos com SG.

Assim, é necessario que o fluxo de atendimento da demanda esponténea seja
organizado, buscando identificar os individuos com suspeita de Influenza antes do seu
agravamento, observando as recomendacdes presentes no Protocolo de Tratamento de
Influenza de 2017, o qual contempla todas as recomendacgdes vigentes no Protocolo de
Tratamento de Influenza (2017).

E importante que se atente para os critérios e sinais de alerta que indiquem a
necessidade de encaminhamento para hospital de referéncia ou para o fluxo definido na
localidade, bem como a especial atencdo aos individuos com idade acima de 60 anos,
gestantes, criangas e pessoas com diagnostico de doengas crénicas.

Cabe também a atencéo primaria a saude monitorar o acesso dos individuos que
foram referenciados para outros servigos de saude; garantir todas as Unidades Basicas
de Saude (UBS) abertas, com possibilidade de horario estendido; e estabelecer, se
necessario, uma ou mais UBS de referéncia para o atendimento de casos e
teleatendimento. As recomendagdes no ambito da Atengdo da Atengédo Primaria podem
ser acessadas no link http://aps.saude.gov.br.

Destaca-se que, a suspeita de COVID-19 deve ser considerada entre pacientes com

sindrome gripal, mesmo quando houver circulagao do virus Influenza no municipio.


http://aps.saude.gov.br

» 4. Diagndstico

4.1. RT-PCR - Padrao ouro

A metodologia de diagndstico utilizada pela rede de laboratérios do MS,
considerada padréao ouro para a identificacdo do virus Influenza, consiste na técnica de
transcrigdo reversa, seguida por reagdo em cadeia da polimerase de (RT-PCR) em tempo
real.

Orienta-se que as amostras sejam processadas respeitando os respectivos fluxos
determinados no ambito dos servigos da vigilancia sentinela da Influenza, surto de SG
suspeito para Influenza e da vigilancia de casos de SRAG hospitalizado e 6bitos por
SRAG.

As amostras devem ser cadastradas no Gerenciador de Ambiente Laboratorial -
GAL e encaminhadas para o LACEN.

A coleta de amostra para realizagdo de diagnéstico laboratorial por meio de RT PCR,
devera ser realizada com swabs combinados (nasal/oral) devendo ser coletados trés

swabs: um swab de orofaringe e dois swabs de nasofaringe, sendo um de cada narina.
Os trés swabs devem ser acondicionados no mesmo tubo.

4.2. Teste rapido de Influenza

A SES, assim como o Ministério da Saude, nao recomenda e ndo possui em sua
estratégia da vigilancia da Influenza a metodologia de testes rapidos para o diagndstico
de Influenza. A metodologia padrdo-ouro para o diagndstico do virus Influenza é a
transcricdo reversa, seguida por reagdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) em tempo
real.

Considerando, que eventualmente, nas redes privadas (hospitais) podem ocorrer o
uso de testes rapidos para triagem de casos suspeitos para Influenza, orienta-se a coleta
de amostra para RT-PCR, dos casos hospitalizados e/ou 6bitos suspeitos para Influenza,
dentro dos fluxos do servigco de vigilancia da Influenza, e encaminhamento para o
respectivo LACEN.



» 5. Vigilancia, notificacao e registro

A vigilancia da Influenza e outros virus respiratorios no Brasil € composta pela
vigilancia sentinela de sindrome gripal (SG) e a vigilancia de sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG) em pacientes hospitalizados. O objetivo da estratégia de vigilancia
sentinela é monitorar indicadores em unidades de saude selecionadas (intituladas
unidades sentinelas), para que sirvam como alerta precoce ao sistema de vigilancia.

A seguir serdo detalhados os modelos de vigilancia, cujo resumo se encontra na
Tabela 2.

5.1. Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG)

A vigilancia sentinela de SG conta com uma rede de unidades sentinelas
distribuidas em todas as regides geograficas do pais e tem como objetivo principal
identificar os virus respiratorios circulantes, conforme publicado na Portaria de
Consolidagao n° 5, de 28 de setembro de 2017, Capitulo XIl, Secao 14, que define a lista
nacional de doenca e agravos, na forma do Anexo XLIIl, a serem monitorados por meio
da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes.

Por ser uma vigilancia sentinela, preconiza-se a coleta de amostras clinicas
de 10 (dez) casos de Sindrome Gripal atendidos, por semana, por unidade sentinela,
para realizagao do diagnéstico.

O registro dos resultados laboratoriais, dos casos captados em unidades
sentinelas, devem ser inseridos no Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemioldgica
da Gripe (SIVEP Gripe), conforme os fluxos estabelecidos.

Municipio Estabelecimento

CRS Dr Waldeck Fletner de Castro Maia Coophavilla Il
Campo Grande

UPA Dr Walfrido Arruda Coronel Antonino
Corumba Pronto Socorro Municipal de Corumba
Dourados Unidade Basica de Saude Bianor Alves da Silva Seleta
Ponta Pora Centro Integrado de Saude CIS Tertuliana de Freitas
Trés Lagoas Unidade de Pronto Atendimento 24h
Coxim Hospital Regional Dr Alvaro Fontoura Silva
Navirai Hospital Municipal de Navirai




Jardim Hospital Marechal Rondon
Nova Andradina Centro de Especialidades Médicas (em implantagéo)
Paranaiba Hospital Santa Casa de Misericordia (em implantagao)

Tabela 1 - Unidades Sentinelas para Sindrome Gripal em Mato Grosso do Sul.

5.1.1. Notificagdo dos casos de SG por Influenza captados pelas Unidades
Sentinelas (SIVEP Gripe)

Os casos de SG, identificados nas unidades sentinela, que tenham sido
descartados para COVID-19 e confirmados laboratorialmente para Influenza, devem ser
notificados no SIVEP Gripe e encerrados marcando a opg¢éo “1 - SG por influenza” no
campo “59 - Classificacdo final do caso” (Figura 1).

Conclusao

59 - Classificacao final do caso

1- 8G por influenza hd h

Se SG por Influenza, Tipo

Subtipo, se influenza A
Selecione w (marcar conforme categorias
do campo agente etioldgico)

Se SG por outro agente etiologico, especifique:

60 - Faz parte de uma cadeia de surto de 5G? 61 - E um caso de co-detecgio? 62 - Data do Encerramento
Selecione v Selecione v 1

Figura 1 - Recorte e simulacado de preenchimento da ficha de registro individual - casos de
sindrome gripal que realizaram coleta de amostra, SIVEP Gripe.

5.1.2. Notificagdo dos casos de SG, suspeitos de COVID-19, captados fora das
Unidades Sentinelas (e-SUS Notifica)

Os casos de SG suspeitos de COVID-19, identificados fora das unidades sentinelas
de Influenza, que tenham sido descartados para COVID-19 e confirmados
laboratorialmente para Influenza ou outro virus respiratério, devem ser notificados no
sistema e-SUS Notifica e encerrados marcando a opg¢ao “Descartado” (para COVID-19)
no campo "Classificagao final" (Figura 2).



Classificagao Final

Confirmado Laboratorial

Confirmado Clinico-Epidemiologico

° Descartado A

Sindrome Gripal Nao Especificada
Confirmado Clinico-Imagem

Confirmado por Critério Clinico

Figura 2 - Recorte e simulagao de preenchimento da ficha de notificacdo de SG suspeito
de doencga pelo Coronavirus 2019 - COVID-19 (B34.2), e-SUS Notifica.

5.2. Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

A vigilancia de SRAG monitora os casos hospitalizados e 6bitos por SRAG, com o
objetivo de identificar o comportamento do virus e o perfil epidemiolégico da sindrome no
pais e orientar a tomada de decisdo em situagdées que requeiram novos posicionamentos
dos gestores em saude publica.

Os dados clinico-epidemiolégicos sao coletados por meio de formularios
padronizados e inseridos no SIVEP Gripe. A partir da pandemia de COVID-19, a vigilancia
de SRAG tem carater universal, ou seja, todos os casos de SRAG devem ser
obrigatoriamente notificados.

As notificagdes dos casos de SRAG hospitalizados de maneira oportuna no SIVEP
Gripe sao importantes, para o monitoramento da situacdo epidemiologica e tomada de
decisdo, voltada as medidas de prevencgao e controle da Influenza.

Importante ressaltar que o registro de caso em populagéo indigena ou membro de
povo ou comunidade tradicional, segue o mesmo fluxo, pois as variaveis estao
contempladas na ficha de notificagcdo de SRAG.

5.2.1. Notificagao dos casos de SRAG por Influenza e subtipos (SIVEP Gripe)

Todos os casos de SRAG, confirmados laboratorialmente para Influenza, devem
ser notificados no sistema SIVEP Gripe e encerrados marcando a opgao “1 - SRAG por
influenza” no campo Classificagao final do caso (Figura 3).
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80 - Classificagdo final do caso Se 3 - SRAG por outra causa, especifique

1- SRAG por influenza v h
81 - Critério de encerramento 82 - Evolugao do caso
Selecione v Selecione [
83 - Data da alta ou do 6bito 84 - Data do encerramento 85 - Numero D.O:

=

Figura 3 - Recorte e simulacdo de preenchimento da ficha de notificagdo de registro
individual (campo 80) - casos de SRAG hospitalizado, SIVEP Gripe.

5.3. Surtos de Sindrome Gripal

E considerado como surto de SG suspeito para Influenza, a ocorréncia de pelo
menos 3 (trés) casos de SG em ambientes fechados/restritos, com intervalo de até 7
(sete) dias entre as datas de inicio de sintomas dos casos. Entende-se por ambientes
fechados/restritos os asilos e clinicas de repouso, creches, unidade prisionais ou
correcionais, populacao albergada, dormitérios coletivos, bases militares, uma mesma
unidade de producdo de empresa ou industria, o mesmo setor de um hospital, entre
outros.

A partir da ocorréncia de um surto de SG em ambientes fechados/restritos, 100%
(cem por cento) dos casos devem ser testados para COVID-19 e pelo menos 3 (trés)
amostras aleatérias devem ser testadas para Influenza por RT-PCR em tempo real. A
positividade para Influenza em uma unica amostra ja caracteriza a identificagdo de surto
por virus Influenza. Nesta situacao, todos os demais casos suspeitos relacionados ao
surto - ou seja, integrantes da mesma cadeia de transmisséo - deverdo ser confirmados
por vinculo (critério clinico-epidemioldgico), 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 ao CIEVS Estadual por meio do preenchimento de
formulario de notificacao disponivel em: https://forms.gle/gM1vNEMA4mLZcPoD9.

Em algumas situagdes de surto, pode-se considerar a coleta de um numero 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 ndo ocorra nenhum prejuizo
nas informagdes ou mesmo impacto na resposta da rede.

11


https://forms.gle/gM1vNEMA4mLZcPoD9

Na ocorréncia de um surto de SG, os casos que evoluiram para forma grave, de acordo
com a definicdo de caso de SRAG, deverao ser notificados individualmente no sistema
SIVEP Gripe, médulo de SRAG hospitalizado (ver Tabela 1).
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Definigao de caso

Tipo de
vigilancia

Quem notifica

Sistema de
notificagao

Sindrome Individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou | Sentinela | Unidades SIVEP
Gripal (SG) - | dor de garganta e com inicio dos sintomas nos ultimos 7 dias Sentinelas Gripe
vigilancia
Influenza
Sindrome Individuo com SG que apresenta: dispneia/desconforto respiratorio Universal | Hospitais, SIVEP
Respiratéria | OU pressao persistente no torax OU saturagao de O2 menor que 94% Unidades de Gripe
Aguda Grave | em ar ambiente OU coloragéo azulada dos labios ou rosto. Para efeito Pronto
(SRAG) de notificacdo no SIVEP Gripe, devem ser considerados os casos de Atendimento,
SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de entre outros
hospitalizagao servicos de saude
Surto de Ocorréncia de pelo menos 3 (trés) casos de SG em ambientes Agregado | Equipes de Google
Sindrome fechados/restritos, com intervalo de até 7 (sete) dias entre as datas de Vigilancia Forms
Gripal (SG) inicio de sintomas dos casos epidemiologica
local e demais
servicos de saude
Sindrome Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo Universal | Hospitais, e-SUS
Gripal (SG) - | menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que Unidades de Notifica
Vigilancia referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, Pronto
COVID-19 disturbios olfativos ou disturbios gustativos Atendimento,
e Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também entre outros
obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico servicos de saude
e Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia
Observacao: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e
sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes

Tabela 2 - Definicbes de caso, tipos de vigilancia e notificacdo de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).
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5.4. Fluxo de testagem e notificagcao para casos de SG suspeitos de COVID-19 em
Unidades Sentinelas e surtos de SG

Para os casos de SG captados nas unidades sentinelas ou em surtos, orienta-se
primeiramente a realizagdo da testagem para o SARS-CoV-2 (por meio dos testes de
RT-PCR ou Testes Rapidos de Antigeno).

e (Caso o resultado seja negativo para COVID-19: a amostra deve ser enviada para a
realizagcao do diagnostico de Influenza (RT-PCR em tempo real), conforme o fluxo
de vigilancia da Influenza estabelecido (vigilancia sentinela da SG e casos ou
Obitos SRAG).

e Caso o resultado seja positivo para COVID-19: o caso deve ser encerrado para
COVID-19.

O fluxo de testagem e notificagdo encontra-se na Figura 4.

Importante

Na ocorréncia de um surto de SG, os casos que evoluiram para forma grave, de acordo
com a definicdo de caso de SRAG, deverao ser notificados individualmente no sistema
SIVEP Gripe, modulo de SRAG hospitalizado.
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Sindrome Gripal (SG): presenca de dois ou mais sintomas

v

Notificar imediatamente no e-SUS Notifica

v

Realizar teste rapido de antigeno para COVID-19

Considerar, baseado e Isclamento domiciliar por 7 dias a contar da data de
em achados clinicos inicio de sintomas, E auséncia de febre sem uso de
(sinais e sintomas), a medicamentos antitérmicos e auséncia dos sintomas
possibilidade de outros respiratérios ha pelo menos 24 horas. Para os que
virus respiratorios permanecerem sintomaticos no 7° dia, manter o
l isolamento por 10 dias;

— — ¢ Orienta-se que os contatos assintomaticos ndo realizem
Individuo com febre de inicio quarentena, porém devem manter as medidas de
subito, mesmo que referida, seguranca descritas na pagina 14 desta NT, a contar da
acompanhada de tosse ou dor data da Ultima exposicdo ao caso confirmado de COVID-

de garganta e pelo menos um 19.

dos sintomas: cefaléia, mialgia
ou artralgia, na auséncia de
outro diagnodstico especifico

SG suspeita de Influenza
Iniciar Oseltamivir para os pacientes com condicbes e
Sim fatores de risco para complicagdes. Orientacdes sobre
sinais de atenc¢ao. Afastamento por 7 dias a contar a partir
do inicio dos sintomas E até que o individuo esteja ha 24h
Nao sem febre e com remiss&o dos sintomas respiratérios.

SG nao especificada
Medicacao sintomatica e
isolamento enquanto houver
sintomas respiratérios. O caso
podera ser liberado do
isolamento se estiver ha pelo
menos 24 horas com remissac
dos sintomas respiratorios.

Figura 4 - Fluxo de Testagem e Notificagdo para Casos de SG Suspeitos de COVID-19
em Unidades Sentinelas e Surtos de SG.
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» 6. Prevencgao, controle e tratamento

6.1. Vacinagao

A vacinagao € uma das principais medidas preventivas e uma das mais eficazes
para evitar casos graves e obitos por gripe.

Conforme a Instru¢do Normativa (IN) n° 261 de 25 de outubro de 2023, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), as vacinas influenza trivalentes utilizadas no
Brasil a partir de fevereiro de 2024 deverao apresentar trés tipos de cepas de virus em
combinacao:

o A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdmO9;
e A/Thailand/8/2022 (H3N2);
e B/Austria/1359417/2021 (linhagem B/Victoria)

As cepas sao atualizadas anualmente pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
a partir dos dados epidemiolégicos que apontam as cepas do virus influenza que esta
circulando de forma predominante nos hemisférios Norte e Sul. A partir desta atualizagéo,
a Anvisa publica as cepas do virus das vacinas a serem utilizadas no Brasil.

A Influenza e a Covid-19 continuam sendo ameagas para a saude publica,
especialmente para as pessoas ndo vacinadas. Assim, o Ministério da Saude recomenda
aproveitar a oportunidade da campanha de vacinacado contra a influenza para atualizagao
da situacao vacinal para covid-19 nos grupos elegiveis.

A meta estabelecida para a Campanha de Vacinacao contra Influenza é de vacinar,
pelo menos, 90% de cada um dos grupos prioritarios para vacinagao contra influenza:
criangas, gestantes, puérperas, idosos com 60 anos e mais e povos indigenas.

Os demais grupos elegiveis para vacinagao bem como o detalhamento completo
da Estratégia de vacinagao contra a influenza nas Regides Nordeste, Centro-Oeste, Sul e
Sudeste — 2024, podem ser conferidos no Informe Técnico do Programa Nacional de
Imunizagdes/Ministério da Saude, disponivel em ambiente virtual: https://www.gov.br/saud
e/pt-br/vacinacao/informes-tecnicos/estrategia-de-vacinacao-influenza-2024.

16


https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/informes-tecnicos/estrategia-de-vacinacao-influenza-2024
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/informes-tecnicos/estrategia-de-vacinacao-influenza-2024

6.2. Medidas nao farmacolégicas

Uma acgao fundamental para diminuir a circulagao do virus da gripe é a adogao de
medidas de prevencao e controle:

Vacinagao;

Manter distanciamento fisico;

Frequente higienizagao das maos;

Utilizacdo de mascara facial cobrindo nariz e boca, principalmente ao apresentar

sintomas respiratorios;

Utilizar lenco descartavel para higiene nasal,

e Cobrir o nariz e a boca com lencgo, ao tossir ou espirrar, e descartar o lenco no lixo
apos uso;

e Higienizar as maos apods tossir ou espirrar. No caso de ndo haver agua e sabao,

usar alcool gel;

Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;

Evitar aperto de méos, abracos e beijo social;

Evitar contato préximo com pessoas que apresentem sinais e sintomas de gripe;

Evitar aglomerag¢des e ambientes fechados;

Evitar visitas a hospitais;

Limpeza e desinfec¢cdo de ambientes;

Manter os ambientes bem ventilados.

Pessoas com sindrome gripal devem evitar contato direto com outras pessoas,
abstendo-se de suas atividades de trabalho, estudo, sociais ou aglomeragdes e
ambientes coletivos.

6.3. Orientagdes para profissionais de saude

e Vacinagao;

e Higienizacdo das maos antes e apds contato com o paciente;

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

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

Fazer o descarte adequado de residuos;

Manter paciente preferencialmente em quarto privativo;

Limitar procedimentos indutores de aerossois (intubagao, sucgéo, nebulizagéo);
Quando em enfermaria, respeitar a distancia minima de 1 metro entre os leitos
durante o tratamento com Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu).
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Para acesso das orientagdes oficiais na integra, acessar o Guia de Manejo e
Tratamento de Influenza 2023 do Ministério da Saude.

6.4. Tratamento

Os dados epidemiolégicos de Influenza no Brasil mostram a necessidade de
avancgos no tratamento oportuno com o antiviral fosfato de oseltamivir e o adequado
manejo clinico dos casos suspeitos para Influenza, especialmente no que se relaciona a
oportunidade do tratamento. O ideal é a administragdo do medicamento preferencialmente
até 48 horas apds o inicio dos sintomas.

As equipes técnicas do MS em parceria com as sociedades médicas e
especialistas da area periodicamente revisam e atualizam o Protocolo de Tratamento de
Influenza. O documento tem o objetivo de orientar a conduta terapéutica aos casos de SG
e SRAG suspeitos para Influenza no pais.

Para o correto manejo clinico da Influenza, é preciso considerar e diferenciar os
casos de SG e SRAG como descrito no Protocolo de Tratamento da Influenza. As
condigdes e fatores de risco para complicacbes devem ser priorizadas para o tratamento
precoce.

Além dos medicamentos sintomaticos e da hidratacdo, esta indicado o uso de
fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®) para todos os casos de SG que tenham condigoes e
fatores de risco para complicagdes, independentemente da situagao vacinal, mesmo
em atendimento ambulatorial. Além de casos de SRAG Hospitalizados.

Esta indicacdo se fundamenta no beneficio que a terapéutica precoce proporciona,
tanto na reducdo da duracdo dos sintomas quanto na ocorréncia de complicacées da

infecgao pelos virus da Influenza, em pacientes com condicdes e fatores de risco para
complicagdes.

Em pacientes com condi¢coes e fatores de risco para complicagées e com
SRAG, o antiviral ainda apresenta beneficios, mesmo se iniciado até cinco dias do
inicio dos sintomas.

Condicoes e fatores de risco para complicagoes:

e Gestantes em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos o
parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal);

e Adultos = 60 anos;

e Criancas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagdo € em menores de 2
anos, especialmente as menores de 6 meses que possuem maior taxa de
mortalidade);
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e Populacao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso;

e Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido
acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye);

e Individuos que apresentem:

o Pneumopatias (incluindo asma);
o Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior
complicacao e possibilidade de reativagao);

Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica);

Nefropatias;

Hepatopatias;

Doencgas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme);

Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);

Transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem comprometer a

funcdo respiratéria ou aumentar o risco de aspiragao (disfungdo cognitiva,

lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente
vascular encefalico - AVE ou doengas neuromusculares);

o Imunossupressao associada a medicamentos (corticoide = 20 mg/dia,
prednisona por mais de duas semanas, quimioterapicos, inibidores de
TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids ou outros;

o Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal - IMC 2
40 em adultos).

o O O O O O

Para a prescricao do fosfato de oseltamivir ou zanamivir, € usado o receituario
simples. Abaixo segue as orientagdes de tratamento, posologia e administracdo (Tabela
3).
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Droga Faixa etaria Posologia
Adulto 75mg, 12/12h, 5 dias
< 15kg 30mg, 12/12h, 5 dias
Eosato de Crianca maior de 1 > 15kg a 23kg 45mg, 12/12h, 5 dias
oseltamivir ano de idade > 23kg a 40kg 60mg, 12/12h, 5 dias
(Tamiflu®)
> 40kg 75mg, 12/12h, 5 dias
Crianga menor de 1 0 a 8 meses 3mg/kg, 12/12h, 5 dias
ano de idade 9 a 11 meses 3,5mg/kg, 12/12h, 5 dias

Tabela 3 - Tratamento, posologia e administracdo do Fosfato de oseltamivir

Fonte: Guia de Manejo e Tratamento de Influenza, 2023.

Demais orientagbes relacionadas ao tratamento da Influenza, como: diluicdo dos
medicamentos, uso de antivirais em situagdes especiais, faixa etaria especificas,
quimioprofilaxia, recomendacdes em ambientes extra-hospitalares e controle da infec¢ao
relacionada a assisténcia a saude, acessar o Guia de manejo e tratamento de influenza,

2023 (https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsalinfluenza/
guia-de-manejo-e-tratamento-de-influenza-2023/view).

6.4.1. Orientagdes para solicitagao do Oseltamivir

O fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) esta disponivel em capsulas nas seguintes
concentragdes: 30mg, 45mg e 75mg, que devem ser disponibilizadas conforme prescrigao
médica, segundo Guia de Manejo e Tratamento de Influenza 2023 (Ministério da
Saude).

A solicitacdo da medicagao devera ser encaminhada pelo municipio (SMS) e pelos
Nucleos Regionais de Saude (NRS) para a Geréncia Técnica de Influenza e Virus
Respiratérios da SES através do e-mail gtinfluenzams@outlook.com com envio de
‘planilha de distribuicdo e controle”. Apds analise da area técnica e autorizagao,
informaremos sobre o recebimento do mesmo ao solicitante. Vale ressaltar que o controle
de distribuicdo de acordo com os critérios estabelecidos pelo Guia de Manejo e
Tratamento de Influenza 2023 (Ministério da Saude), assim como controle de estoque -
evitando desabastecimento, é fungdo de municipios e nucleos regionais de saude.
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O estoque minimo por municipio € de 10 tratamentos adulto (75mg) e 10 tratamentos
infantil (5 tratamentos de 30mg e 5 tratamentos de 45mg).

O Ministério da Saude orienta o uso racional de medicamentos antivirais para o
tratamento da Influenza, diante da gama de virus respiratorios que podem causar
Sindrome Gripal. O uso racional dos antivirais, como o fosfato de oseltamivir, € uma
estratégia importante para minimizar o impacto de potenciais resisténcias ao tratamento
disponivel atualmente.

Informa-se que as analises de resisténcia antiviral aos medicamentos da Influenza,
disponibilizados pelo MS, sao desenvolvidas dentro do fluxo de vigilancia dos
laboratorios de referéncia.
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» 7. Codeteccgao dos virus Influenza e SARS-CoV-2

Na rotina da vigilancia da Influenza e outros virus respiratorios podem ser
observados casos de codetecgado, ou seja, casos de individuos com SG ou SRAG com
resultado laboratorial detectavel para mais de um virus, principalmente conforme a
metodologia de diagndstico, nas quais podem ser pesquisados mais de um agente
etioldgico.

Assim, no atual cenario pandémico, como consequéncia da circulacao
concomitante do SARS-CoV-2 e dos virus Influenza, casos de codeteccdo tém sido
identificados pelas redes laboratoriais e de vigilancia.

7.1. Definicao de caso ou 6bito de codetecgao de Influenza e SARS-CoV-2

Caso ou 6bito CONFIRMADO de codetecgao 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 Rapido de
Antigeno para SARS-CoV-2; E RT-PCR em tempo real para Influenza, com resultado
detectavel para os dois agentes.

7.2. Registro dos casos de SRAG em individuo com codetec¢ao de Influenza e
SARS-CoV-2 no SIVEP-Gripe

Orienta-se, caso o teste utilizado tenha sido o Teste Antigénico, no campo “69 -
Agente Etiologico - Teste antigénico”, marcar “1 - Sim” na opgao “Positivo para
influenza?”, e na questao “Se sim, qual influenza?” especificar se “1 - Influenza A” ou “2 -
Influenza B”. Além disso, marcar “1 - Sim” na opc¢ao “Positivo para outros virus?” e na
questao “Se outros virus respiratérios, qual(is)? especificar “SARS-CoV-2” (Figura 5).
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69 - Agente Etiologico - Teste antigénico

Positivo para Influenza? se sim, qual influenza?
I 1 - Sim v h 1 - Influenza A v h

Positivo para outros virus?
1 - 5im w

Se outros virus respiratorio qual {is)? {(Marcar um X)

SARS-CoV-2 (—
R S PR

Virus Sincicial Respiratério [

Parainfluenza 1 [
Farainfluenza 2. ]
Parainfluenza 3 [
Adenovirus ]

Cutro virus respiratorio, especilique [

Figura 5 - Recorte da ficha de notificagdo de registro individual (campo 69) - casos de
SRAG hospitalizado, SIVEP Gripe.

Da mesma forma, caso o teste utilizado tenha sido o RT-PCR ou outro método de
biologia molecular, orienta-se, no campo “72- Agente etiolégico - RT-PCR/outro método
por Biologia Molecular”, marcar “1 - Sim” na opgao “Positivo para influenza?”, e na
questdao “Se sim, qual influenza?” especificar se “1 - Influenza A” ou “2 - Influenza B”.
Além disso, marcar “1 - Sim” na opg¢ao “Positivo para outros virus?” e na questao “Se
outros virus respiratérios, qual(is)? especificar “SARS-CoV-2” (Figura 6).

70 - Resultado da RT-PCR/outro método por 71 - Data do Resultado RT-PCR/outro método
Biclogia Molecular por Biclogia Molecular
I 1- Detectavel v | C— 22/04/2024 e

72 - Agente Etiolégico RT-PCR

Positivo para influenza? Se sim, qual influenza?
I 1 - Sim VI h l 1 - Influenza A VI *——

Influenza A, qual subtipo? Outro, especifique
2 - Influenza A{H3N2) ~

Influenza B, qual linhagem? Outro, especifique
Selecione v

Positivo para outros virus?

l 1-Sim vl Q__

Se outros virus respiratorios, qual (is)y?{Marcar x)

SARS-COV-2 h
AR ENR RIS,

Virus Sincicial Respiratério [

Parainfluenza 1 [
Parainfluenza2 [
Parainfluenza 3 [
Parainfluenza 4 [
Adenovirus [
Metapneumovirus O
Bocavirus [
Rinovirus [

Outro virus respiratorio, especifique: [

Figura 6 - Recorte da ficha de notificacdo de registro individual (campo 72) - casos de
SRAG hospitalizado, SIVEP Gripe.
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Considerando o contexto pandémico atual e a Portaria 188 de 13 de fevereiro de
2020, que declara Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da infecgdo humana pelo novo coronavirus, a orientagdo geral sera o
encerramento destes casos ou Obitos confirmados de codeteccdo como SRAG por
COVID-19* (opcéo “5 - SRAG por COVID-19” no campo “80 - Classificagao final do caso”)
(Figura 7), mantendo, devidamente, a digitagdo dos resultados laboratoriais (Figuras 5 e

80 - Classificacao final do caso e 3 - SRAG por outra causa, especifique
l 5 - SRAG por COVID-19 v ]
81 - Critério de encerramento 82 - Evolugio do caso
Selecione v Selecionea ~

83 - Data da alta ou do obito 84 - Data do encerramento 85 - Namero D.O:

—

Figura 7 - Recorte da ficha de notificagdo de registro individual (campo 80) - casos de
SRAG hospitalizado, SIVEP Gripe.

Observagao: Em situacbes onde o caso ou obito confirmado de codeteccao de
Influenza e SARS-CoV-2 apresentar situacéo clinica (descrita em prontuario médico) e
epidemiologica local para Influenza, sugere-se o encerramento como “1 - SRAG por
influenza”.

Ressalta-se que os dados de casos confirmados de codeteccdo de Influenza e
SARS-CoV-2, independente da classificacdo final do caso, podem ser analisados

utilizando as variaveis dos resultados laboratoriais (Figuras 5 e 6), corretamente
digitados.
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GOVERNO
SecremriaiEEsti Do ESTADO

d id
@ saude Mato Grosso do Sul

DECLARACAO DE CIENCIA DE ISOLAMENTO

(Contatos, casos suspeitos e/ou confirmados de Influenza)

Eu, [nome do paciente ou responsavel legal] , RG , CPF

residente e domiciliado na _[rua / bairro / CEP / cidade / estado] , declaro que fui

devidamente informado(a) pelo profissional de saude _[nome do profissional, profisséo e

no do conselho de classe] .

DECLARO que fui informado acerca do isoclamento domiciliar (7 dias), necessario
diante da suspeita ou confirmacéo da Influenza, tendo ciéncia de seus beneficios e riscos,
assim como das consequéncias e complicacdes decorrentes de sua nao realizagdo. Me
comprometo a seguir as orientacSes que me foram mencionadas, e assumo todas as
consequéncias e responsabilidades da nao realizagao, inclusive as penalidades legais

previstas no Cddigo Penal Brasileiro em seu artigo 267 para tais atos.

O isolamento tem data de inicio em , término previsto para

no seguinte local de cumprimento da medida: [enderego] .

Assinatura do cientificado:

Data:

Hora:

27




0800-647-1650 (expediente)
(67) 3318-1823 (expediente)
(67) 98477-3435 (ligacdes, SMS, WhatsApp - 24 horas)

e-Notifica

cievs@saude.ms.gov.br (expediente)

Plantao CIEVS Estadual

Disque-Notifica

cievs.ms@hotmail.com (24 horas)

Endereco

Avenida do Poeta Manoel de Barros, Bloco VI
CEP: 79.031-902 - Campo Grande / MS

Governador do Estado de Mato Grosso do Sul
Secretario de Estado de Saude

Secretaria de Estado de Saude Adjunta
Superintendente de Vigilancia em Saude
Coordenadora de Emergéncias em Saude Publica
Coordenadora Estadual Imunizagcao

Gerente de Influenza e Doengas Respiratorias

Elaboracao

Eduardo Correa Riedel

Mauricio Simbes Corréa

Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves
Larissa Domingues Castilho de Arruda
Karine Ferreira Barbosa

Ana Paula Rezende de Oliveira Goldfinger

Livia de Mello Almeida Maziero

Daniel Henrique Tsuha

Frederico Jorge Pontes de Moraes
Grazielli Rocha de Rezende Romera
Livia de Mello Almeida Maziero
Naira Rocha Chaves
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