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ALERTA: INICIO DE TEMPORADA DE INFLUENZA
ANTECIPADA NO RIO GRANDE DO SUL

05/04/2016

Desde o inicio do ano, o pais vem detectando casos de influenza, com
predominio da cepa de influenza A(HLIN1)pdmQ9 (81% dos casos de influenza).
A regido Sudeste registrou 0 maior niumero de casos de influenza, tendo o
estado de Sédo Paulo até a semana epidemioldgica (SE)12, registrado 465
casos de influenza e 59 6bitos.

Recentemente o estado de Santa Catarina registrou os primeiros casos da
regido sul e a partir da SE 11, o Rio Grande do Sul (RS) detectou seu primeiro
caso de Influenza A(HLN1)pdm09. Na semana seguinte ocorreu a confirmacéo
de mais seis (6) casos e dois (2) 6bitos desta cepa do virus Influenza no RS.

Diante deste cenario, é necessario que todos os profissionais de saude estejam
alerta para as seguintes questdes:

Protocolo de tratamento de influenza:

v Indicacdo da medicacdo - O Fosfato de Oseltamivir esta indicado para
os quadros de Sindrome Gripal (SG)! em pacientes com condicdo ou
fator de risco® para complicacdes. A indicacdo pode, também, ser
baseada no julgamento clinico para os quadros de SG sem condi¢cao ou
fator de risco.

! Definicdo de SG: Individuo que apresente febre de inicio stbito, 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 criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se também, febre de
inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratorios (tosse, coriza e
obstrucdo nasal), na auséncia de outro diagndstico especifico.

Fonte: Protocolo de tratamento de Influenza 2015, MS
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>Condicao e fatores de risco:

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

e Adultos 2 60 anos.

e Criancas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo é em
menores de 2anos,especialmente as menores de 6 meses com maior
taxa de mortalidade).

e Populacéo indigena aldeada.

¢ Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de
acidoacetilsalicilico (risco de sindrome de Reye).

¢ Individuos que apresentem:
» Pneumopatias (incluindo asma).

» Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior
complicacéo e possibilidade de reativacédo).

» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica).
» Nefropatias.

» Hepatopatias.

» Doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme).

» Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

» Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem
comprometer a funcdo respiratoria ou aumentar o risco de aspiracao
(disfuncédo cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome
de Down, acidente vascular encefalico — AVE ou doencas
neuromusculares).

» Imunossupresséo associada a medicamentos, neoplasias, HIV/aidsou
outros.

» Obesidade (especialmente aqueles com IMC=40

Fonte: Protocolo de tratamento de Influenza 2015, MS
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/ ATENCAO PARA OS SINAIS DE AGRAVAMENTO!!! \

* Aparecimento de dispneia ou taquipneia ou hipoxemia — SpO2 < 95%.

» Persisténcia ou aumento da febre por mais de trés dias (pode indicar
pneumonite primaria pelo virus influenza ou secundaria a uma infeccao
bacteriana).

» Exacerbagao de doencga preexistente (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica —
Dpoc, cardiopatia ou outras doengas com repercussao sistémica).

* Disfuncgdes organicas graves (exemplo: insuficiéncia renal aguda).

» Miosite comprovada por creatinofosfoquinase — CPK (= 2 a 3 vezes).

* Alteragao do sensorio.

» Exacerbagao dos sintomas gastrointestinais em criangas.
&Desidratagéo. /

Fonte: Protocolo de tratamento de Influenza 2015, MS

v' Acesso a medicacdo — 0s municipios necessitam informar com clareza
os locais de dispensacdo da medicacdo. A recomendacdo € de que o
Fosfato de Oseltamivir esteja disponivel em locais estratégicos como
hospitais, pronto atendimentos, unidades basicas de saude e farmacias
distritais.

Campanha de vacinacdo 2016 (inicio PREVISTO PARA 25/4/2016):

v' Adesdo dos grupos de risco — estabelecer estratégias de adesdo a
campanha entre os grupos de risco para agravamento e 6bito. Ao se
avaliar o perfil dos oObitos por influenza em relacdo a situacao vacinal,
fica evidenciado que a maioria dos 6bitos ndo recebeu vacina mesmo
pertencendo ao grupo elegivel. Em média 85% dos 6bitos nos ultimos 3
anos (75 a 92%) nao estava vacinado, mesmo tendo indicacao para
receber a vacina.

Assisténcia:

v" Os municipios necessitam organizar a rede de assisténcia de forma que
figue evidenciado ao cidaddo a porta de entrada e os fluxos de
referéncia. O atendimento da SG deve ser, preferencialmente, na rede
de atencdo basica com implantacdo de 3° turno caso identifique-se a
necessidade. Esta acdo visa reduzir a superlotagdo das emergéncias
hospitalares, reduzindo a transmissibilidade nestes locais.
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Outras medidas de prevencgéo:

v Frequente higienizacdo das maos. Na impossibilidade disto usar alcool

gel;

Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir (ndo com as maos);

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos

ou garrafas;

Manter os ambientes bem ventilados;

Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de

influenza;

v’ Evitar sair de casa em periodo de transmissao da doenca,;

v' Evitar aglomeracdes e ambientes fechados (procurar manter os
ambientes ventilados);

v Adotar habitos saudaveis, como alimentacdo balanceada e ingestao de
liquidos;

v' Orientar o afastamento temporario (trabalho, escola etc.) até 24 horas
apos cessar a febre.

ASRNENEN

<

Mais informacoes:
v' http://www.saude.rs.gov.br/lista/459/Informa% C3%A7%C3%B5es sobre

a_gripe A

v Disque Vigilancia - 150



http://www.saude.rs.gov.br/lista/459/Informa%C3%A7%C3%B5es_sobre_a_gripe_A
http://www.saude.rs.gov.br/lista/459/Informa%C3%A7%C3%B5es_sobre_a_gripe_A

