
 
 

ALERTA: INÍCIO DE TEMPORADA DE INFLUENZA 

ANTECIPADA NO RIO GRANDE DO SUL 

05/04/2016 

 

Desde o início do ano, o país vem detectando casos de influenza, com 

predomínio da cepa de influenza A(H1N1)pdm09 (81% dos casos de influenza). 

A região Sudeste registrou o maior número de casos de influenza, tendo o 

estado de São Paulo até a semana epidemiológica (SE)12, registrado 465 

casos de influenza e 59 óbitos. 

Recentemente o estado de Santa Catarina registrou os primeiros casos da 

região sul e a partir da SE 11, o Rio Grande do Sul (RS) detectou seu primeiro 

caso de Influenza A(H1N1)pdm09. Na semana seguinte ocorreu a confirmação 

de mais seis (6) casos e dois (2) óbitos desta cepa do vírus Influenza no RS. 

Diante deste cenário, é necessário que todos os profissionais de saúde estejam 

alerta para as seguintes questões: 

Protocolo de tratamento de influenza:  

 Indicação da medicação - O Fosfato de Oseltamivir está indicado para 

os quadros de Síndrome Gripal (SG)1 em pacientes com condição ou 

fator de risco2 para complicações. A indicação pode, também, ser 

baseada no julgamento clínico para os quadros de SG sem condição ou 

fator de risco. 

1 Definição de SG: Indivíduo que apresente febre de início súbito, mesmo que 
referida,acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos 
seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na ausência de outro 
diagnóstico específico. 
Em crianças com menos de 2 anos de idade, considera-se também, febre de 
início súbito (mesmo que referida) e sintomas respiratórios (tosse, coriza e 
obstrução nasal), na ausência de outro diagnóstico específico. 
Fonte: Protocolo de tratamento de Influenza 2015, MS 

 

 

 

 

 



 
 
2 Condição e fatores de risco: 

 Grávidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas 
após o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal). 

  Adultos ≥ 60 anos. 

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

 População indígena aldeada. 

 Indivíduos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de 
ácidoacetilsalicílico (risco de síndrome de Reye). 

 Indivíduos que apresentem: 

› Pneumopatias (incluindo asma).  

› Pacientes com tuberculose de todas as formas (há evidências de maior 
complicação e possibilidade de reativação). 

› Cardiovasculopatias (excluindo hipertensão arterial sistêmica). 

› Nefropatias. 

› Hepatopatias. 

› Doenças hematológicas (incluindo anemia falciforme). 

› Distúrbios metabólicos (incluindo diabetes mellitus). 

› Transtornos neurológicos e do desenvolvimento que podem 
comprometer a função respiratória ou aumentar o risco de aspiração 
(disfunção cognitiva, lesão medular, epilepsia, paralisia cerebral, síndrome 
de Down, acidente vascular encefálico – AVE ou doenças 
neuromusculares). 

› Imunossupressão associada a medicamentos, neoplasias, HIV/aidsou 
outros. 

› Obesidade (especialmente àqueles com IMC≥40 

        Fonte: Protocolo de tratamento de Influenza 2015, MS 

 

 

 

 



 
 

 

 

ATENÇÃO PARA OS SINAIS DE AGRAVAMENTO!!! 

• Aparecimento de dispneia ou taquipneia ou hipoxemia – SpO2 < 95%. 

• Persistência ou aumento da febre por mais de três dias (pode indicar 

pneumonite primária pelo vírus influenza ou secundária a uma infecção 

bacteriana). 

• Exacerbação de doença preexistente (Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica – 

Dpoc, cardiopatia ou outras doenças com repercussão sistêmica). 

• Disfunções orgânicas graves (exemplo: insuficiência renal aguda). 

• Miosite comprovada por creatinofosfoquinase – CPK (≥ 2 a 3 vezes). 

• Alteração do sensório. 

• Exacerbação dos sintomas gastrointestinais em crianças. 

• Desidratação. 
 

Fonte: Protocolo de tratamento de Influenza 2015, MS 

 

 Acesso à medicação – os municípios necessitam informar com clareza 

os locais de dispensação da medicação. A recomendação é de que o 

Fosfato de Oseltamivir esteja disponível em locais estratégicos como 

hospitais, pronto atendimentos, unidades básicas de saúde e farmácias 

distritais.  

 

Campanha de vacinação 2016 (início PREVISTO PARA 25/4/2016): 

 Adesão dos grupos de risco – estabelecer estratégias de adesão à 

campanha entre os grupos de risco para agravamento e óbito. Ao se 

avaliar o perfil dos óbitos por influenza em relação a situação vacinal, 

fica evidenciado que a maioria dos óbitos não recebeu vacina mesmo 

pertencendo ao grupo elegível. Em média 85% dos óbitos nos últimos 3 

anos (75 a 92%) não estava vacinado, mesmo tendo indicação para 

receber a vacina. 

 

Assistência:  

 Os municípios necessitam organizar a rede de assistência de forma que 

fique evidenciado ao cidadão a porta de entrada e os fluxos de 

referência. O atendimento da SG deve ser, preferencialmente, na rede 

de atenção básica com implantação de 3° turno caso identifique-se a 

necessidade. Esta ação visa reduzir a superlotação das emergências 

hospitalares, reduzindo a transmissibilidade nestes locais. 



 
 

 

 

Outras medidas de prevenção: 

 

 Frequente higienização das mãos. Na impossibilidade disto usar alcool 

gel; 

 Utilizar lenço descartável para higiene nasal; 

 Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir (não com as mãos); 

 Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; 

 Não compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos 

ou garrafas; 

 Manter os ambientes bem ventilados; 

 Evitar contato próximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de 

influenza; 

 Evitar sair de casa em período de transmissão da doença; 

 Evitar aglomerações e ambientes fechados (procurar manter os 

ambientes ventilados); 

 Adotar hábitos saudáveis, como alimentação balanceada e ingestão de 

líquidos; 

 Orientar o afastamento temporário (trabalho, escola etc.) até 24 horas 

após cessar a febre. 

 

Mais informações:  

 http://www.saude.rs.gov.br/lista/459/Informa%C3%A7%C3%B5es_sobre

_a_gripe_A 

 

 Disque Vigilância - 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

