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1. INTRODUCAO

Este material contém informagdes técnicas resumidas
sobre ainfluenza, doenca que acomete distintas
espécies animais e que, aintervalos de tempo que ndo
podem ser previstos com exatidao, pode se manifestar
na forma de pandemias.

Cada um desses aspectos sera abordado com mais
detal hes adiante, mas desde ja é importante destacar
que, do ponto de vista da salide publica, ainfluenza
representa trés distintos problemas que precisam ser
claramente entendidos:

1.1 INFLUENZA SAZONAL

Corresponde a circulagdo anual, geralmente nos meses
mais frios, de variantes antigénicas dos virus da
influenza humana, devido a pequenas alteragdes na sua
estrutura genética.

Este fendmeno provoca doenga ndo complicada entre
os individuos saudaveis e, naqueles que tém
determinadas condicdes individuais de risco, pode
provocar complicacdes e ébitos, gerando uma grande
sobrecarga aos servicos de salide.

O padréo de sazonalidade varia entre as diversas
regides do pais, sendo mais marcado naquelas que tém
estaces climaticas bem definidas.

A influenza sazonal manifesta-se por meio de surtos
anuais de magnitude, gravidade e extensdo variaveis.

A Organizacdo Mundial da Salide (OMS) estima que
podem ocorrer de 250 mil a500 mil mortes anuais em
decorréncia dainfluenza sazonal.

1.2 INFLUENZA ANIMAL

O homem e outras espécies animais podem ser
reservatdrios dos virus influenza, como as aves
(influenza aviéria), os porcos (influenza suina) e os
cavalos (influenza equina).

A transmissdo geralmente ocorre dentro da mesma
espécie, exceto no caso do porco, que faz parte da
cadeia de transmissdo dainfluenza aviaria e da
influenza humana.

A infecg8o de seres humanos com virus da influenza
aviaria € um evento raro que pode resultar em doenca
de diferentes graus de gravidade, dependendo da cepa
viral.

1.3 PANDEMIA DE INFLUENZA

Corresponde a circulagdo de uma cepa de um virus da
influenza humana com caracteristicas antigénicas
completamente distintas das cepas até entéo
circulantes, devido a ocorréncia de uma mutagdo
compl eta na sua estrutura genética.

No século passado ocorreram trés pandemias (as
chamadas Gripe Espanhola, Gripe Asi&ticae Gripe de
Hong Kong) que repercutiram de forma diferente na
mortalidade e na morbidade pela doenca e suas
complicaces.

2.ETIOLOGIA
Os virusinfluenza sdo RNA virus do género
Ortomyxovirus e subdividem-se em 3 tipos: A, B eC.

Sao altamente transmissiveis e mutaveis, devido a
segmentacdo do seu genoma. O dotipo A é mais
mutavel que o do tipo B e este é mais mutavel que o do
tipo C.

Apenas os dois primeiros tém importancia clinicae
epidemiol 6gica. Geralmente as epidemias e pandemias
s8o causadas pelos virus do tipo A.

Reservatério

Os virus da influenza existem naturalmente em
diversas espécies animais, como aves (especialmente
as aquédticas, como os patos), mamiferos e herbivoros.
Asaves silvestres, principalmente as aves migratorias,
podem apresentar infec¢do assintomética

Como reservatorios naturais do virus, propiciam sua
disseminagdo entre os continentes, representando um
elo importante na cadeia de transmissdo dos virus da
influenza aviaria entre areas geogréficas distintas.

Sitio na Internet o http://www.saude.gov.br/svs/ ¢ E-mail e gripe@saude.gov.br



No entanto, o virus dainfluenzajafoi identificado em
outras aves, COmo marrecos, magaricos, gaivotas,
garcas, pardelas, cisnes, tecel Oes, cacatuas, tentilhdes,
além de aves domeésticas (galinha, peru, faisio, ganso,
codorna, avestruz) e, menos fregiientemente, em
passarinhos, periquitos, papagaios e em aves de rapina,
como o falcéo.

3. TAXONOMIA DOSVIiRUSINFLUENZA

Os subtipos dos virusinfluenza A sdo definidos pela
combinagdo das suas proteinas de superficie, chamadas
de Hemaglutinina (HA) e Neuraminidase (NA). S&o
conhecidas atualmente 15 hemaglutininas (H1 aH15)

e 9 neuraminidases (N1 aN9).

A funcdo daHA éfacilitar aentrada do virus na célula
edaNA éfacilitar asuasaida, apds areplicacéo viral.

Os subtipos sdo geralmente especificos da espécie.
Exemplos.

1) o subtipo A (H5N1) é especifico das aves e
2) o subtipo A (H3N2) é especifico dos humanos.

Para a denominacdo completa dos virus influenza é
levado em consideracdo o tipo, o local em quefoi
isolado pela primeiravez, 0 nimero da amostra no
laboratorio, 0 ano do primeiro isolamento e o subtipo,
no caso dos virus dainfluenza A.

Exemplos:

A/Panam&/2007/99-H3N2
B/Y amanashi/166/98

4. INFLUENZA HUMANA

Também conhecida como gripe, ainfluenza é uma
infeccdo do sistemarespiratério cuja principal
complicacdo s80 as pneumonias, que S0 responsavels
por um grande nimero de internacfes hospitalares no
Pais.

A gripe é uma doenga muito comum em todo o

mundo, sendo possivel uma pessoa se infectar com os
virus dainfluenza vérias vezes ao longo de suavida. E
também freglientemente confundida com outras viroses
respiratOrias, por isso 0 seu diagnostico de certeza s €
feito mediante exame laboratorial especifico.

Transmissao
A transmissdo dainfluenza humana ocorre de forma
direta, de pessoa a pessoa.

Os virus sao eliminados em meio as goticulas de
secrecOes das vias respiratérias de uma pessoa
contaminada ao falar, espirrar ou tossir.

As maos também cumprem um papel importante na
introducdo das particulas virais no organismo,
carreando o agente infeccioso diretamente paraa
mucosa oral, conjuntival ou nasal, apds contato com
superficies recentemente contaminadas.

Sitio na Internet o http://www.saude.gov.br/svs/ ¢ E-mail e gripe@saude.gov.br

A transmissdo direta inter-humana é a mais comum,
mas jafoi documentada a transmissao do virus de aves
e suinos para 0 homem. O periodo de
transmissibilidade é de dois dias antes até cinco dias
apos o inicio dos sintomas.

4.1 SINTOMATOLOGIA

Os primeiros sintomas costumam aparecer entre um a
quatro dias apds a exposi ¢ao ao agente infeccioso
(periodo de incubagao) e sdo:

*  Febre (geramente acima dos 38 °C);
* Dor de cabega;

»  Dor nos misculos;

» Caldfrios;

*  Prostragéo;

* Tossesecs;

* Dor degarganta.

As pessoas infectadas podem apresentar ainda pele
quente e imida, olhos hiperemiados e lacrimejantes.
As criancas podem apresentar também febre mais alta,
aumento nos linfonodos cervicais, diarréia e vomito.

A febre é 0 sintoma mais importante e dura em torno
detrésdias.

Os sintomas respiratérios tornam-se mais evidentes
com a progressao da doenga e mantém-se em geral por
trés a quatro dias ap06s o desaparecimento da febre.

4.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

As manifestacdes clinicas da gripe sdo comuns avarias
outras viroses respiratorias que provocam doenca
aguda, como as devidas ao adenovirus ou ao virus
sincicial respiratorio (VSR).

Em geral, a gripe apresenta manifestagdes mais
intensas. Duas doencas freglientemente confundidas
com agripe séo:

Resfriado Comum: que geralmente € mais brando e
pode durar de dois a quatro dias. Também causa
sintomas rel acionados ao comprometimento das vias
aéreas superiores, como congestao nasal, rinorréia,
tosse e rouquidéo. A febre é menos comum e, quando
presente, € de baixa intensidade.

Outros sintomas podem estar presentes, como mal-
estar, mialgiae cefaléia

Assim como nainfluenza, no resfriado comum podem
ocorrer complicagdes como otites, sinusites, bronquites
e até mesmo quadros mais graves, dependendo do
agente etiol 6gico que esta provocando ainfecgao.

Os principais agentes infecciosos do resfriado comum
s80: os Rinovirus (com mais de 100 sorotipos), 0s
Coronavirus, os virus Parainfluenza (principa mente os
do tipo 3), os Enterovirus e os Adenovirus.



Rinite alérgica: os sintomas principais sdo espirros,
congestdo e corrimento nasal. Ha histéria de exposicéo
aaérgenos ou a mudancas climéticas e em geral ndo é
acompanhada de febre, a menos que esteja associada a
umainfeccao.

Diagnéstico laboratorial

O diagnéstico laboratoria de virus respiratérios
(influenza A ou B, adenovirus, VSR e parainfluenza 1,
2 e 3) éredlizado por meio de reacéo de
imunofluorescénciaindireta (IFl) em amostras de
secrecdo nasofaringea, coletadas através da técnica de
aspirado nasofaringeo e/ou de swab combinado (dois
swabs nasais e um da orofaringe).

Também sdo utilizadas, nos laboratérios de referéncia,
técnicas de isolamento viral, de inibicdo da

hemagl utinac&o e de biologia molecular para
identificacdo e caracterizacéo antigénica dos virus
influenza.

4.3 GRAVIDADE

Geramente, ainfluenza € umainfecgéo autolimitada,
gue evolui para acuracompleta. No entanto, pode
causar doenca grave a idosos, pessoas portadoras de
doencas crénicas (como diabetes, cancer, doencas
crénicas do coragdo, dos pulmdes e dos rins), pessoas
imunodeprimidas, gestantes nos 2° e 3° trimestres de
gravidez e recém-nascidos.

Complicagdes decorrentes da I nfluenza

As principais complicagdes sdo as infeccOes
bacterianas secundérias, principal mente as pneumonias
pneumocacicas. Nesse caso, 0 tratamento devera ser
feito com antimicrobianos. Pacientes de risco podem
descompensar condic¢des clinicas de base. A
pneumoniaviral primariatambém pode ocorrer,
levando muitas vezes a quadros graves de insuficiéncia
respiratOria aguda.

44 TRATAMENTO ESPECIFICO

Casos de influenza ndo complicada devem ser tratados
apenas com medicagdes sintométicas, repouso,
hidratac&o e alimentagdo leve.

Nas situacdes em que haindicagdo médica podem ser
utilizadas duas classes de drogas: os bloqueadores do
canal M2 do envelope viral (amantadina e rimantadina)
ou os inibidores da neuraminidase (oseltamivir e
zanimivir).

A principa desvantagem das drogas do primeiro grupo
€ que atuam apenas nainfluenza A e induzem arapida
resisténciaviral, inclusive com resisténcia cruzada

As do segundo grupo atuam contraainfluenzaA eB e
os fendmenos de resisténcia viral foram pouco
observados até 0 momento. O zanimivir pode
desencadear broncoespasmo em pessoas asméticas.

Sitio na Internet o http://www.saude.gov.br/svs/ ¢ E-mail e gripe@saude.gov.br

Obs.: devido ao risco de aparecimento de Sindrome de
Reye, o acido acetilsalicilico (AAS) ndo deve ser
usado navigéncia de quadros de influenza.

4.5 PREVENCAO

45.1 MEDIDAS GERAIS
Como medida gera de prevencdo e controle de
doencas de transmiss3o respiratdria, recomenda-se:

» Higiene das méos com agua e sabdo (depois
detossir ou espirrar, depois de usar o
banheiro, antes de comer, antes de tocar os
olhos, abocaou 0 nariz);

«  Evitar tocar os olhos, 0 nariz ou a boca ap6s
contato com superficies contaminadas;

e Usar lenco de papel descartavel;

*  Proteger com lencos aboca e o nariz ao tossir
ou espirrar, para evitar disseminagdo das
goticulas;

*  Orientar o doente para que evite sair de casa
enquanto estiver no periodo de transmissdo da
doenca;

e Conservar o ambiente doméstico arejado e
recebendo aluz solar, pois essas medidas
ajudam aeliminar os possiveis agentes das
infecgBes respiratorias;

*  Restrigdo ao ambiente de trabalho, para evitar
disseminagao;

e Habitos saudaveis, como alimentacéo
balanceada, ingestéo de liquidos e atividade
fisica

Cuidados no manejo de criangas em creches:

» Encorgjar cuidadores e criangas alavar as
mMaos e os brinquedos com &gua e sabdo
quando estiverem visivelmente sujos;

»  Encorgjar os cuidadores alavar as maos apos
contato com secregdes nasais e orais das
criancas, principal mente quando a crianca esta
com suspeita de sindrome gripal;

»  Orientar os cuidadores a observar se ha
criangas com tosse, febre e dor de garganta,
principa mente quando h& notificago de surto
de sindrome gripal nacidade;

»  Bvitar o contato da crianga doente com as
outras: recomenda-se que a crianga doente
fique em casa, afim de evitar atransmissdo da
doenca;

e Orientar os cuidadores e responsaveis pela
creche a notificar a secretaria de salide
municipal, caso observem um aumento do
ndmero de criancas doentes com sindrome
gripal ou com absenteismo pela mesma causa.



Gestantes

e Buscar 0 servico de salde, caso apresente
sintomas de sindrome gripal.

Nainternacéo para o trabalho de parto, priorizar o
isolamento se ela estiver com diagnostico de influenza.

Parturiente

e ApOGs o nascimento do bebé, se amée estiver
doente, usar mascara e lavar bem as mé&os com
agua e sabdo antes de amamentar e apds
manipular suas secregdes. Essas medidas
devem ser seguidas até cinco dias apds o
inicio dos sintomas na mée;

e A parturiente deve evitar tossir ou espirrar
préximo ao bebé.

Bebé

e Priorizar o isolamento em bercarios;

*  Osprofissionais e as mées devem lavar bem
as maos e os utensilios (mamadeiras,
termOmetros, etc.).

Para medidas especificas a serem tomadas em situacéo
de surto de sindrome gripal, ou de casos individuais de
doenca respiratéria aguda, ver o protocolo de
investigacdo de surto.
http://portal.saude.gov.br/portal/ar quivos/pdf/plano
_flu_final.pdf

45.2. VACINACAO

Para a prevencdo dainfluenza sazona utiliza-se uma
vacinatrivalente, com as cepas de maior circulagéo dos
virusinfluenza A/HIN1, A/H3N2 einfluenzaB.

A €ficacia é tipo e subtipo especifica, variando de 90%
(individuo sadio) a 40% (idosos). Mesmo com baixa
eficécia para proteger da doenca o grupo alvo da
vacinagdo anual, esta vacinainduz uma redugéo da
freguéncia e gravidade das complicacOes da gripe,
sendo utilizada, portanto, como uma medida de
reducéo de dano.

A vacinagdo é a principa medida de prevencao.
Devido as variacdes antigénicas anuais dos virus
influenza a composi¢éo da vacina também precisa ser
atualizada anualmente.

No Brasil, desde 1999 vém sendo realizadas
campanhas anuais de vacinagdo contra ainfluenza para
os idosos, atingindo altas coberturas vacinais.

Essa vacina também faz parte do calendario de
vacinagdo da populagdo indigena e é disponibilizada
nos Centros de Referéncia de Imunobiol 6gicos
Especiais (CRIE) de cada estado, para uso dos
individuos que pertencem aos grupos de risco ja
mencionados.

http://portal.saude.gov.br/portal/ar quivos/pdf/crie_
ender ecos.pdf

Sitio na Internet o http://www.saude.gov.br/svs/ ¢ E-mail e gripe@saude.gov.br

Indicagéo

e Individuos acima de 60 anos de idade e para
0s acima de seis meses de idade que tenham
0s seguintes problemas de salide: cardiopatias
€ pneumopatias cronicas, doenca renal
crénica, diabetes e imunossupressdo congénita
ou adquirida.

Contraindicacdo

« Alergiaaoutrasvacinas, aovo ou proteinade
galinha (umavez que esta vacina € produzida
em ovos embrionados) ou a outros
componentes da vacina.

Eventos adver sos
Como é uma vacinainativada, os eventos adversos sdo
predominantemente locais.

Caso um individuo venha a apresentar quadro clinico
compativel com a gripe apds tomar a vacina, € porque
se infectou com cepas que ndo estavam presentes na
sua composi¢ao ou esta apresentando infeccdo
respiratOria por outro agente.

As reagdes, quando existentes, geralmente sdo leves.
As mais comuns sdo: dor, vermelhid&o e enduragéo no
local de aplicagdo, que ocorrem nas primeiras 72 horas
apds a vacinagéo.

A febre como reacdo adversa a vacina ocorre em
menos de 1% dos casos e as reacles al érgicas graves
(anafilaxia) ndo sdo comuns.

Asvacinas disponiveis atualmente ndo sdo Uteis
para prevenir uma pandemia deinfluenza.

SO sera possivel produzir uma vacina contra uma cepa
pandémica do virus influenza quando efetivamente
surgir estanova cepa, ou sgja, quando houver o
processo de mutagao que origine um novo virus com
capacidade de transmissdo de pessoa a pessoa.

O Brasil sera o primeiro pais ndo-desenvolvido a
contar com uma fabrica de vacinas contra ainfluenza.
O Ministério da Salde e 0 Governo de S&o0 Paulo
investiram mais de R$ 50 milhdes na planta produtora
do Instituto Butant&/SP. Essa fébrica podera produzir
tanto a vacina contra a influenza sazonal quanto a
vacina contra a cepa pandémica. A fabrica estara
completamente pronta em 2007, mas j&no primeiro
semestre de 2006 uma unidade piloto poderafabricar a
vacina contra a cepa pandémica. Inicialmente serdo
fabicadas 20.000 doses, a partir da cepa HSN1.



45.3. PROFILAXIA

As drogas usadas para tratamento também podem ser
utilizadas para profilaxia, especialmente em grupos de
risco. O Ministério da Salde passara a adotar esta
medida nas situagdes indicadas para o controle de
surtos de influenza sazonal (ver protocolo especifico) e
para bloqueio de transmissdo em fasesiniciais de uma
pandemia.

http://portal.saude.gov.br/portal/ar quivos/pdf/plano
_flu_final.pdf

5. VIGILANCIA DA INFLUENZA HUMANA
Casos individuais de influenza sazonal ndo necessitam
ser notificados. E obrigatoria a notificagio de toda
suspeita de ocorréncia de surto de sindrome gripal.
Também é de notificacdo compulsdria eimediata a
ocorréncia de caso deinfluenza por novo sub-tipo
(pandémico). Essa notificagdo deve ser realizada para
0s 6rgaos de vigilancia epidemiol 6gica dos municipios,
estados e para a Secretaria de Vigilancia em Salde do
Ministério da Salide. As normas e fluxos paraa
notificacdo estdo disponiveis no sitio eetrénico da
Secretaria de Vigilanciaem Salde.
http://www.saude.gov.br/svs

Desde 2000 a Secretaria de Vigilanciaem Salde do
Ministério da Salide vem implantando, em conjunto
com as secretarias estaduais e municipais de salide, o
Sistema Nacional de Vigilancia da Influenza, com o
objetivo principal de monitorar a circulagdo dos virus
dainfluenza em nosso meio e a morbimortalidade aela
associada. Essavigilancia é realizada por meio de uma
rede de unidades sentinelas que informam a morbidade
por doencga respiratoria aguda atendida e enviam
material paraidentificacdo viral nos laboratorios de
referéncia

6. INFLUENZA AVIARIA

A influenza aviaria é resultado dainfeccéo das aves

por virus dainfluenza cujas cepas sdo classificadas
como de baixa ou de alta patogenicidade. O controle da
influenza animal é de responsabilidade do Ministério
da Agricultura, Pecudria e Abastecimento.
http://www.agricultura.gov.br/

Transmissao da I nfluenza Aviéaria para o Homem

As cepas de influenza aviaria com potencia de
transmisséo para seres humanos séo H5, H7 e H9.

Os virus dainfluenza aviéria estéo presentes nas fezes,
Nno sangue e nas secrecdes respiratérias das aves
infectadas. Desse modo, a contaminagéo humana pode
ocorrer pelo contato direto com essas aves, por meio da
inalacdo dessas secregdes (inclusive durante alimpeza
€ a manutencao nos aviarios ou criadouros, sem 0s
cuidados necessarios de protecéo individual) ou
durante o abate ou 0 manuseio de aves infectadas.

N&o ha evidéncia de transmissdo pelaingestdo de ovos
ou pelo consumo de carnes congeladas ou cozidas de
aves infectadas.

Sitio na Internet o http://www.saude.gov.br/svs/ ¢ E-mail e gripe@saude.gov.br

No ciclo normal de transmissdo dos virus influenza,
uma cepa aviéria, para chegar a0 homem, necessitava
passar por uma recombinagdo genética no organismo
do porco, que tém células com receptores para virus de
ambas as espécies.

No entanto, em 1997, detectou-se pelaprimeiravez a
transmissdo direta da ave para homem da cepa H5N1,
que provocou 18 casos de contaminacdo e seis 6hitos.

Esse fendmeno voltou a ocorrer no Sudeste Asiético
em dezembro de 2003, quando se iniciou uma
epizootia de influenza aviéria, que atualmente estende-
se por 20 paises daquela regido, da Europa Orienta e
da Africa com transmiss3o direta de aves para
humanos.

http://lwww.oie.int/esp/es_index.htm

Isto tem proporcionado ainfecgdo humana por esta
cepa, aparentemente sob condigdes de intensa
exposi¢ao nesses locais.
http://www.who.int/es/index.html

Cuidados que devem ser tomados por pessoas que
viajarem para um pais onde estao ocorrendo
epizootias de influenza aviéria e€/ou casos de
infeccdo humana por essas cepas:

e evitar o contato com aves em granjase em
mercados publicos;

*  evitar ingerir alimentos de origem animal
(principalmente aves e suinos) crus ou de
procedéncia duvidosa;

e manter cuidados basicos com a higiene
pessoal, como lavar sempre as maos antes de
se alimentar ou de levar améo ao rosto;

s procurar imediatamente o servico de salide
caso venha a apresentar sintomas de doencga
respiratériaou diarréia

7. PANDEMIA DE INFLUENZA

O termo pandemia significa uma epidemia em grandes
proporcdes (tanto em nimero de pessoas envolvidas
quanto em area geogréfica), que atinge diversos paises
geramente de forma simulténea, decorrente da
existéncia de um grande nimero de pessoas
susceptiveis ainfecgdo por um novo subtipo viral.

Pandemias de influenza ou gripe ja causaram graves
danos a humanidade durante toda a Histéria. A Gripe
Espanholafoi a mais devastadora, com ndmero
estimado em cerca de 40 milhdes de 6bitos em todo o
mundo.

N&o é possivel prever exatamente quando uma nova
pandemia ocorrera, mas é possivel, por meio do
monitoramento dos virus dainfluenza e da situacéo
epidemiol 6gica nacional e internaciond, identificar
indicios de que este fendbmeno pode estar mais préximo
de acontecer.



Para a ecloséo de uma pandemia é necessario o
surgimento de uma nova cepa do virus da influenza,
com caracteristicas de patogenicidade e viruléncia
suficientes para provocar 0 adoecimento de grandes
contingentes popul acionais; outra caracteristica
necessaria é a eficiéncia de transmissdo inter-humana.

No cenério epidemiol égico mundial atual, o virus da
influenza aviaria H5N 1 representa a ameaca de uma
nova pandemia. A circulagdo desta cepa, mesmo que
de forma esporadica, entre seres humanos aumenta as
probabilidades de uma mutac&o que gere um novo
virus com capacidade de transmissdo inter-humana
sustentada.

Os mecanismos possiveis para a ocorréncia deste
fendmeno sdo 0s processos de mutagdo adaptativa ou
de intercambio genético entre esta cepa aviaria e cepas
humanas.

O Brasil pode ser afetado por uma nova pandemia
deinfluenza?

Todos os paises poderdo ser afetados, em maior ou
menor intensidade, dependendo do tipo de mutagdo que
ocorrano virus e da capacidade de resposta rapida das
autoridades de salide publica em nivel mundial.

O Ministério da Salde do Brasil e outros 6rgaos do
Governo Federal, além de sociedades cientificas
(Sociedades Brasileiras de Pneumologia, Virologiae
Medicina Tropical) e a OPAS/Brasil, vém trabalhando
intensamente no Plano de Preparacao para a pandemia
de influenza desde o ano de 2003.

Sucessivas versdes deste Plano vém sendo elaboradas,
na medida em que novas evidéncias cientificas sdo
produzidas e que as politicas de salide sdo atualizadas
(link para o Plano). O gerenciamento do Plano
Brasileiro é realizado por um Grupo Executivo
Interministerial designado pela Presidénciada
Republica e coordenado pelo Ministério da Sadde.
(decreto de 24 de outubro de 2005, publicado no
Diario Oficial da Unido em 25 de outubro de 2005,

secdo 1, pg.2)

Para a construcdo desse Plano tomaram-se como
referéncias as orientacOes da Organizacgdo Mundial de
Salde (OM S), as discussdes acumul adas até o
momento no ambito do Comité Técnico e do Grupo
Executivo Interministerial, a bibliografia disponivel
sobre a situagdo mundia dainfluenza e a consultaa
planos de outros paises.

Esse Plano prevé, entre outras medidas:

e Fortalecimento das agdes nas areas da
vigilancia epidemiol égica dainfluenza
humana e animal;

* Aquisi¢do de antivirais e produgdo de vacinas;

»  Protocolos para a utilizagdo adequada dos
antivirais e de vacinas,

*  Organizagdo darede assistencial;

*  Normas e medidas de biosseguranca
individual e coletiva em servicos de salde;

e Protocolos para diagndstico laboratorial;

*  Ac0esdeinformacso, inspegdo e vigilancia
em portos, aeroportos e fronteiras;

»  Adogdo de medidas legais para agdes de
contencéo.

Dentre os seus desdobramentos esta a elaboracéo dos
planos estaduais de preparagdo, em consonancia com o
Plano Nacional.

Sitio na Internet o http://www.saude.gov.br/svs/ ¢ E-mail e gripe@saude.gov.br



CONDUTA ATUAL FRENTE A DETECCAO DE CASOS DE DOENCA RESPIRATORIA AGUDA

PERIODO DE ALERTA PANDEMICO
MANEJO CLINICO DO PACIENTE
(Consultério, Ambulatério, Hospitais, Emergéncia).

Paciente com quadro clinico de Sindrome Gripal + Dispnéia

'

|

Procedente de area afetada
epizootias de H5N1

Sem sinais de gravidade

'

por

Com sinais de gravidade
(Hipotensao, taquipneia, confusdo mental),
(PO2<60mmHg ou Sat. 02<90%)

Procedente ou nao de areas afetadas
por epizootias de H5N1

Notificagdo imediata a Vigilancia
Epidemiologica Estadual ou

Municipal

Hosnpital de Referéncia

v

Internar em Isolamento Respiratério
Iniciar precaugdes de controle de
infecgéo

e Coleta de SNF para pesquisa de virus
influenza
e Investigacdo diagnoéstica

*
complementar S/N
Iniciar tratamento antiviral empirico

’

Resultado do exame

Positivo para novo subtipo viral
(RT-PCR ou cultura)

Positivo para Flu sazonal
(RT-PCR ou cultura)

Negativo para Influenza
(todos os testes)

'

'

e Manter isolamento

¢ Ndo cohorte com pacientes com
Flu sazonal

e Continuar antiviral

e Tratar complicag¢des

e Manter
precaucao de
controle de
infeccéo

e  Continuar antiviral
por 5 dias

l

e  Continuar precaugdes de
controle de infecgao

e Tratar complicagbes ou
etiologia alternativa

e Considerar suspenséao do
antiviral

* . . . . . ~ .
Podera incluir: Oximetria, Rx de térax, hemograma completo, hemoculturas, cultura de secregao respiratoéria

para outros agentes, antibiograma, bioquimica para analise metabélica. Adultos com evidéncia de pneumonia
pesquisar pneumococos e Legionella; adultos e menores de 5anos com evidéncia de pneumonia, pesquisar

Mycoplasma e Chlamydia.

Sitio na Internet o http://www.saude.gov.br/svs/ ¢ E-mail e gripe@saude.gov.br




8. OUTRASINFORMAGOES

Para outras informagdes, acessar o0s sitios:
Ministério da Salde:
www.saude.gov.br
Secretaria de Vigilancia em Salide:
www.saude.gov.br/svs
Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento:
www.agricultura.gov.br
AgénciaNaciona de Vigilancia Sanitéria:
www.anvisa.gov.br
Organizacdo Mundia de Salde:
www.who.int
Organizacdo Mundial de Saide Animal:
www.oie.int

Organizagdo das Nagdes Unidas para Agriculturae
Alimentacéo:

www.fao.org

9. PRECISA FALAR CONOSCO?
Pode enviar sua mensagem para o e-mail:

gripe@saude.gov.br

Sitio na Internet e http://www.saude.gov.br/svs/ ¢ E-mail e gripe@saude.gov.br

10. PENGUNTAS
Encontre no texto as respostas para as perguntas:

1. O que éinfluenza?

2. Qua adiferenca entre influenza sazonal, aviariae
pandemia?

3. Resfriado e influenza (gripe) sGo a mesma coisa?

4. Existem outras doencas que podem ser confundidas
com ainfluenza?

5. Qual o agente causador dainfluenza humana?

6. Como ainfluenza humana é transmitida?

7. Como o virus dainfluenza existe na natureza?

8. Quais sfo 0s sintomas da influenza humana?

9. A influenza humana € uma doenca grave?

10. Existe vacina para prevenir ainlfuenza humana ou
suas complicacOes?

11. Qualquer pessoa pode tomar avacina contraa
influenza?

13. Pode-se ter gripe mesmo estando vacinada contra
influenza?

14. A vacina contrainfluenza pode provocar reagdes?
15. Quais sdo os beneficios da vacina contrainfluenza?
16. Existem medicamentos disponiveis para prevencédo
e tratamento da influenza humana?

17. Existe tratamento para as complicacfes da
influenza?

18. O que a populagdo pode fazer para evitar a
influenza?

19. Que cuidados devem tomar as pessoas que
vigjarem para um pais onde estéo ocorrendo casos de
influenza aviaria?

20. Qual o papel do Ministério da Salide na prevencéo
e controle dainfluenza?

21. O Brasil poderia ser afetado por umanova
pandemia de influenza?

22. O que o Ministério da Salide esta fazendo para se
preparar caso ocorra uma pandemia de influenza?

23. Por que a preocupacdo com uma pandemia de
influenza nesse momento?

24. Asvacinas disponivels atual mente sdo Uteis para
prevenir uma pandemia de influenza?

25. Onde obter mais informagdes?

26. Precisafaar conosco?

Secretaria de
Gestdo do Trabalho
e Educag¢éo na Saude

]
A
Secretaria de

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA Vigilancia em Saude
Ministério
‘g Organizacio da Saude
Pan-Americana
i - 12 2S
"@ Grganizacio Muncial 43 Satde :

UM PAisS DE TODOS
GOVERNO FEDERAL



