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DEFINICAO DE CASO

b Sindrome Gripal (SG)

Individuo com febre, mesmo
que referida, acompanhada de
tosse OU dor de garganta e
com inicio dos sintomas nos

ultimos 7 dias.

.} SRAG Hospitalizado

Individuo de qualquer idade,
hospitalizado com SG e que
apresente dispnéia ou
saturagdo de O, < 95% OU
desconforto respiratério. Deve
ser registrado o o&bito por
SRAG independentemente de
internagao.

Em individuos com mais de 6
meses de vida, a SG ¢é
caracterizada por febre de
inicio subito, mesmo que
referida, acompanhada de
tosse OU dor de garganta e,
pelo menos, um dos sintomas:
cefaleia, mialgia ou artralgia.
Em individuos com menos de
6 meses de vida, a SG é
caracterizada por febre de
inicio subito, mesmo que
sintomas

referida, e

respiratorios.
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A Secretaria da Saude do Estado do Ceara, através da Célula de
Imuniza¢do (CEMUN), da Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e
Prevencdo em Saude (COVEP), vem por meio desta alertar para o periodo
de sazonalidade e ocorréncia de casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por influenza no Estado do
Ceara e ORIENTA quanto a importancia da NOTIFICACAO COMPULSORIA
dos casos para que sejam implementadas medidas de prevencdo e
controle a fim de reduzir formas graves e ébitos pela doenca. Essa nota
deve ser divulgada amplamente entre profissionais de saude de
estabelecimentos publicos e privados.

E importante ressaltar que a terapéutica precoce, iniciada antes de 48
horas apds o inicio dos sintomas, reduz consideravelmente as formas
graves da doenga. Portanto, a presenca de fatores de risco deve ser
avaliada e investigada pelo médico para que o manejo clinico seja
adequado e oportuno.

1. INFLUENZA NO MUNDO

A Estratégia Global de Gripe para 2019-2030 proporciona a OMS, paises e
parceiros um marco para lutar contra esta enfermidade de maneira
integral mediante programas nacionais sélidos, que contemplem desde a
vigilancia até prevencdo e tratamento, para fortalecer o controle da gripe
sazonal e preparar para futuras pandemias.

E necessario trabalhar nos trés pilares - preven¢do, tratamento e
preparagao - para lutar contra a gripe em todos os ambitos da saude
(OMS, 2020).

No periodo de 23 de dezembro de 2019 a 05 de janeiro de 2020 foram
notificados casos de influenza por 104 paises, areas e territdrios, através
do sistema FluNet.

Os laboratdrios do GISRS (Sistema Global de Vigilancia e Resposta a
Gripe) da OMS testaram mais de 174.604 espécimes durante este
periodo. Totalizando 44.847 amostras positivas para influenza, as quais,
27.946 (62,3%) foram do tipo influenza A e 16.901 (37,7%) influenza B.
Os subtipos de influenza A, 5.081 (31,6%) foram influenza
A(H1IN1)pdmO09, 11.005 (68,4%) foram influenza A(H3N2) e influenza B
23 (0,6%) da linhagem B-Yamagata e 3.753 (99,4%) linhagem B-Victoria.

2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO CEARA

Em 2019, até a SE 52 (01/01/2019 a 31/12/2019) foram notificados 1066
casos de SRAG, sendo 244 (22,9%) confirmados para influenza, 106
(9,9%) influenza A HIN1(pmd09); 69 (6,5%) influenza A H3N2; 7 (0,7%)
influenza A ndo subtipado e 62 (5,8%) influenza B. Destes casos, 44
(39,6%) evoluiram para 6bito por influenza.
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. 3. FATORES DE RISCO PARA A FORMA GRAVE DA DOENCA

DEFINICAO DE SURTO
Surto de Sindrome Gripal -
Comunidade fechada,
semifechada ou em ambiente

Sao considerados condicGes e fatores de risco para complicagGes:

v’ Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas
hospitalar apos o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal);

a R v > .
Ocorréncia de pelo menos trés Adultos 2 60 anos;

casos de SG ou obitos Y Criangas<2anos;
confirmados para influenza, ¥ Populagdo indigena aldeada;
observando-se as datas do inicio v Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de &cido

dos sintomas e com vinculo gcetilsalicilico (risco de Sindrome de Reye);

epidemioldgico, e que tenham  |ndividuos que apresentem: pneumopatias  (incluindo  asma),

ocorrido no minimo 72 horas . . . . ~ A .
cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica), nefropatias,

apos a admissao.
P hepatopatias, doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme);

h NOTIFICACAO v Imunossupressdo associada a medicamentos, neoplasias, HIV/Aids;

* Todos os casos ou Obitos por v Obesidade.

SRAG em pacientes 4. MEDIDAS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL

CUIDADOS BASICOS EVITAM A INFLUENZA A (HINT)

Lavar as maos com agua e sabdoc com
frequéncia. Evitar levar as mios ao rosto
e, sempre que possivel, usar dlcool em gel.

hospitalizados utilizando a Ficha

de Notificacdo (Anexos 1 e 2), e
digitando no Sivep-gripe.
*Surto de SG, notificado de

forma agregada no maddulo de

surto do Sistema de Informacgéo Mo compartilhar objetos de uso
pessoal, como copos, talheres,
de Agravos de Notificagdo toalhas ete.

(SINAN NET), com o CID J06 no
Manter os ambientes bem ventilados

campo Cddigo do  Agravo / e evitar aglomeracdes.

Doencga da Ficha de Investigagdo

de Surto. Utilizar mascara descartavel caso
. apresente sintomas de gripe ou ao
NAO devem ser notificados: entrar em contato com pessoas doentes,

* Casos isolados de SG, com ou

Utilizar lenco descartavel para
limpar o nariz @ a boca ao tossir
ou espirrar.

sem fator de risco para

complicagdes pela  doenga,

inclusive aqueles para as quais
CrOWERMNO o
. N susulm £ Commorn
foi administrado o antiviral. s e

Fomy s ey 1o e i Lo s et s i s o | e by P Sy
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5. IMUNIZACAO

A vacinagdo contra influenza mostra-se como uma das medidas mais efetivas para a prevengao da influenza
grave e de suas complicagdes. Desta maneira, com o propdsito de reduzir internagdes, complicacdes e
mortes, em 1999, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) incorporou a estratégia de vacinagdo contra a
influenza para a populagdo brasileira (BRASIL, 2018).

Assim, em 2020, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de
ImunizacGes (CGPNI), do Departamento de Vigildncia das Doengas Transmissiveis, da Secretaria de Vigildncia
em Saulde, lancara a 222 Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Influenza prevista para o periodo de 13
de abril a 15 de maio de 2020, com dia D de mobilizagado 25 de abril.

O estado do Ceard, no periodo de 1999 a 2019, em todos os anos alcancou a meta de vacinagdo nos grupos
prioritarios durante a Campanha Nacional de Vacinagdo contra Influenza. Até o ano de 2016, a Cobertura
Vacinal (CV) preconizada pelo Ministério da Saude (MS) como adequada era de 80% da populacdo alvo

vacinada. Em 2017, esta meta passou para 90% (Grafico 1).

Grafico 1. Série historica da cobertura vacinal da influenza, Ceara, 1999 a 2019*
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Fonte: Sipni.datasus, acesso 21/01/2020. *Dados sujeitos a revisdo.
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6. ORIENTAGAO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

v" Higienizac¢do das mios antes e apds contato com o paciente.

v' Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) — avental e luvas — ao contato com sangue e
secregoes.

Uso de éculos e mdscara se houver risco de respingos.

Manter paciente preferencialmente em quarto privativo.

Limitar procedimentos indutores de aerossois (intubagdo, sucgdo, nebulizagdo).

D N N NN

Quando em enfermaria, respeitar a distancia minima de 1 metro entre os leitos durante o

tratamento com Fosfato de Oseltamivir.

7. TRATAMENTO E QUIMIOPROFILAXIA

Estd indicado o uso de fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) de forma | Na quimioprofilaxia, o antiviral deve ser administrado durante a
empirica (ndo se deve aguardar confirmagdo laboratorial) para | potencial exposi¢do a pessoa com influenza e continuar por mais
todos os casos de SG e SRAG que tenham condigOes e fatores de | sete dias apds a Ultima exposigdo conhecida.

risco para complicagdes, independentemente da situagdo vacinal. | A quimioprofilaxia com antiviral geralmente ndo é recomendada

O tratamento esta disponivel nas unidades de saude do SUS e | se o periodo apds a Ultima exposi¢do a uma pessoa com infecgdo

deve ser prescrito em receita simples conforme figura 1. pelo virus for maior que 48 horas (Figura 2).
Figura 1. Posologia e administragdo Figura 2. Posologia e administragdo
DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA DROGA FAIXA ETARIA QUIMIOPROFILAXIA
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias Adulto 75 mg/dia, Vo / 10 dias
<15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias <15kg 30 mg/dia, Vo / 10 dias
; ) > 15kga23kg 45 mg, 12/12h, 5 dias Crianga maior  >15kg a 23 kg 45 mg/dia, Vo / 10 dias
Fosfato de g"ﬁ"’;a mdalqg - Fosfatode  de 1 anode
oseltamivir elanodeldade _ 33kgad0kg 60 mg, 12/12h, 5 dias oseltamivir  idade >23kgad0kg 60 mg/dia, Vo / 10 dias
(Tamiflu®) (Tamiflu®) - -
> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias >40kg 75 mg/dia, Vo / 10 dias
) 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias Crianca menor 0 a 8 meses 3 mg/kg ao dia, 10 dias
Crianca menor ’ ! de 1 ano de
delanodeidade o .41 pages 3,5 ma/kg, 12/12h, 5 dias idade 9 a 11 meses 3,5 mg/kg ao dia, 10 dias
10 mg: duas inalagdes 10 mg: duas inalagées de
Adulto ; Adulto
Zanamivir de 5 mg, 12/12h, 5 dias arrEnie 5 mg, uma vez ao dia, 10 dias
(Relenza®) 10 mg: duas inalacdes (Relenza®) 10 mg: i 5
B B i mg: duas inalagdes de
Sianes 27 EIEE de 5 mg, 12/12h, 5 dias Crianca =5 anos

5 mg uma vez ao dia, 10 dias

Fonte: GSK/Roche e CDC adaptado (2011; [2017]).
Fonte: GSK/Roche e CDC adaptado (2011; [2017]).

Nota: A indicagdo de zanamivir somente estd autorizada em casos de
impossibilidade clinica da manuteng&o do uso do fosfato de oseltamivir (Tamiflu®).
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ANEXO |
N2
MINISTERIO DA SaDE . . ; SIVEP Gripe
SECRETARLA DE VGILANCLA v 5A0DE SISTEMA DE INFORMACAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO

CASD DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SRAG-HOSPITALIZADD):
Individuo hospitalizado com febre, mesmeo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta & que apresente dispneia
ou saturagdo de O, = 95% ou desconforto respiratdério ou que evoluiu para &bito por SRAG independents de internagio.

1 Data do preenchimento da ficha de notificacdo: 2 Data de 125 sintomas da SRAG:
| | | |
3 | UF: 4 | Municipio: Cadigo (IBGE]:
S I
5 | Unidade de Sadde: Cadigo [CNES):
RN [N U R R (S —
6| CNSdocidaddo: _ |1 |11 11| |__1__JT__1__1__1__
7 | Nome: 8 | Sexo: |__|
AE 1-Miascufino 2-Feminino S-gnorade
-% 9 | Data de nascimento: 10| (ou) Idade: 1 11| Gestante: |__|
E 1 | 1-Dia Z-Més I-anc | | 1-12 Trimestre 2-22 Trimestre 332 Trimestre
g = - — 4-ldade Gestaconal Ignorada 5-MZo
B 12| Raga/Cor: |__| 1-Brancs 2-Preta 3-Amarels 4-Parda Sdndigena S-lgnorado 6-N3oze zplica  S-lznorado
= 13| Se indigena, qual etnia?
a 14| Escolaridade: |__ | 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 cico (12 2 5% série)  2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
3-Medio (12 a0 32 ana) 4-Superior 5-MZo se aplica  9-lgnorado
15| Nome da mae:
w | 36/ CEP: |01 -_I_I__
2 [ a7[ur: __1__ [ 18] Municipio: Codigo (IBGE): __ | |__|__|__|__
ﬁ 19| Bairro: 20| Logradouro |Rua, Awenida, etc ) 21 2
]
(=
&2 22| Complemento (apto, casa, etc...): 23| (DDD) Telefone:
wr -
8 S N N (Y N U R U S —
= 24| Zona: |__| 25| P3is: |ze residents fora do Brasil)
= 14Urbana Z-Rursl JF-Perivrbana SHignorado
26| E caso proveniente de surto de 3G que evoluiu para SRAG? |__|
1-5im_ 2-N3o  SHenorsdo
27| Trata-se de caso com infecgdo de SRAG adquirida apds internagdo hospitalar? |_ | 1-Sim 2-N3o S-ignorde
28| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? |_ | 1-5m I-N3o S-<ignorado
28| Sinais e Sintomas: 1-5im I-N3o S-ignorado
|__| Febre |__]| Tosse |__| Dor de Garganta |__| Dispneia |__| Desconforto Respiratéric
§ || Saturagdo O< 9535 |__| Diarreia |__| Vémito || Outros
;En 30| Possui fatores de riscofcomorbidades? |_ | 1-Sim 2-N3o S-ignorade
o | Se sim, quallis)? (Marcar )
E |_| Puérpera (ate 45 dias do parta) || Doenga Cardiovascular Crénica  |__| Deenga Hematologica Cronica
Tg_ |__| Sindrome de Down |_| Doenca Hepatica Crdnica |__| A&sma
wi | |__ | Diabetes meilitus |__| Doenca Meurcldgica Cronica |__| Outra Preumopatia Cronica
3 |__| Imuncdeficiéncia/lmunodepressio  |___| Doenga Renal Crénica || Obesidade, IMC | 1
E |__| Qutres
=
L= 31| Recebeu vacina contra Gripe na dltima campanha? 32| Data da vacinacdo:
.§ |__ | 1-5im 2-N3o 9-lgnomdo | |
m
2 | 52 < 5 meses: a mie recebeu a vacina? || 15im 2H3s SHigrorsdo Ze sim, data: | |
a mas amamenta a crianga? |__| 1-5im ZMN3s S-grorsdo
Se = b messs e <= § anos:
Data da dose dnica 1/1: | | |dose dinica para crisngas wacinadss em campanhas de anos anteriones)
Data da 12 dose: | | {1® dose pars criangss vacinadas pels primeirs vez)
Data da 22 dose: 1 1 [2® dose para criangas wacinadas pela primeira vez)
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ANEXO Il
33' Usou antiviral para gripe? |__| 34| Qual antiviral? |__| 35| Data inicio do tratamento
1-5im Z-4N3oc S-ignoredo 1-Oseftamivir  2-Zanamivir I I
3-0Owtro, especifique:
36| Houwve internacdo? [__| 37| Data da internagdo por SRAG: 38| UF de internacdo:
1-5im  Z-N3o SHiznorsdo | | S
E 39| Municipio de internagdo: Codigo (IBGE):
e S N [ (R R —
.-E 4D| Unidade de Salde de intemacio: Codigo (CNES):
=
] 11 1__1__I
= I I__I__I__
<< A1| Internado em UTI? |__ | 42| Data da entrada na UTI: 43| Data da saida da UTI:
% 1-5im  2-MNio SHgnorado | | | |
-E 4-4| Uso de suporte ventilatorio: |_ || 45| Raio X de Tarax: |__ | 46| Data do Raio X:
= A-Sam, irmvasieo Z-Sirmi, NS0 invEsive A-MNormal Z-irflitrado intersticizl 3—Gur|=nli|:|=;5|:h
F-MEo B-lznorado d-Misto  5-Outro; | |
5-H 50 realizmdo G-l noradio
4?' Coletou amostra? |__| 48| Data da coleta: 49| Tipo de amostra: |__|
1-5im  Z-M3oc S-ignoredo 1-Serrecio de Naso—orofaringe  2-lawado Brooo-abweolsr
| | 3-Tecido post-mortem  &-Outra, qual?
D-lgnorado
0| N2 Requisicio do GAL-
51| Resultado da IF: |__| 52 | Data do resultado da IF:
1-Positive  2-Megative  IHnoondusive  4-N3o realizado  S-Aguardando resultado
S-lgniorado I I
53| Agente Etiologico — IF:
Positivo para Influenza? I 15im 2-H3o SHgrorsdo Se sim, qual influenza? |__| 1-lnfuenza &  Z-Influen=B
Fositivo para outros virus? |_ | 1-Sim 2-NSc 9-lgnorado
Se outros virus respiratorios gqual{is)? (marcc
|__| VWirus Sincicial Respiratorio I__I Perainfluenza 1 I__| Perainfluenza 2 |__| Parsinfluenza 3 |__| Adenovires
|__| Dwutro wirus respiratério, espedfique:
= 5-I| Laboratorio que realizou IF: Codigo (CMES):
= SN R Y (N (N U —
E 55| Resultado da RT-PCR: |__ | 56 | Data do resultado RT-PCR:
= 1-Detectavel  2-N3o Detectdvel  3Hnoondusive 4-N3o reslizsdo  S-fzuardando resultzdo I I
. | D-lgnorado
é 5?| Agente Etiologico — RT-PCR:
= Positivo para Influenza? ] 15im 2-MN3s SHignorsdo Se sim, qual influenza? |__| 1-influen= A& 2-Influenza B
Influenza A, gual subtipo?  |__| 1dnfluercs AHINLjpdmDS  2-Influenza A/HIN2 FHnfluenz A nSo subtipado
A-Influenza A nSo subtipdesl  S-Incondusivo 6-Outro, especifigue:
Influenza B, qual linhagem? |__ | i-vitéda 2-¥Yamagaths 3-N3o realizade 4-ncondusive S-Outro, especifiques
Fositivo para outros wvirus? |_ | 1-Sim 2-NSo S-lgnorado
Se outros virus respiratorios, gqual(is)? (mancs X
|__| VWirus Sincicial Respiratorio |__I Peminfluenza 1 I__| Pemminfluenz= 2 I_| Parsinfleenza 3 |__| Parsinfleenza 4
|__| Adenowvines I__| Mempneurmowines || Bocavines || Rimowirus
|__| Outro wirus respiratonio, espedfigue:
53| Laboratorio que realizou RT-PCR:- Codigo (CNES):
I
59| Classificacdo final do caso: |__| 60| Critério de Encerramento: |__|
1-5RAG por influenza 1-Laborstorial
% 2-S5RAG por outro vires respiratorio 2-Winculo-E pidemiologico
= 3-5RAG por outro agente esiolégico, qual 3Clinico
E A-ERAG nio especificedo
a3 B61| Evolugdo do Caso: |_ | 62| Data da alta ou obito: 63| Data do Encerramento:;

1-Cura 2-Oigito S-znorzdo 1 | | |

64 | OBSERVACOES:

E5| Frofissional de Salude Responsavel: 66| Registro Conselho/Matricula:
S N (R (R Y U -
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