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INFLUENZA

Existem 3 tipos de vírus influenza: A, B e C.

• O vírus influenza C causa apenas infecções respiratórias brandas, não possui

impacto na saúde pública e não está relacionado com epidemias.

• O vírus influenza A e B são responsáveis por epidemias sazonais, sendo o

vírus influenza A responsável pelas grandes pandemias.

• Alguns indivíduos estão mais propensos a desenvolverem complicações

graves, especialmente aqueles com condições e fatores de risco para

agravamento, entre esses: gestantes e puérperas (incluindo aborto e perda

fetal).

Fonte: Ministério da Saúde – link:http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/descricao-da-doenca-influenza

* Dados Centro de Epidemiologia-Pr . Atualizados em 17/05/2016. Sujeitos à alteração.



DEFINIÇÕES DE CASO

SÍNDROME GRIPAL

Indivíduo que apresente febre de início súbito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor

de garganta e pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaléia, mialgia ou artralgia, na ausência de

outro diagnóstico específico.

Em crianças com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso de síndrome gripal: febre

de início súbito (mesmo que referida) e sintomas respiratórios (tosse, coriza e obstrução nasal), na

ausência de outro diagnóstico específico.

SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Indivíduo de qualquer idade, com síndrome gripal (conforme definição acima e que apresente dispneia ou

os seguintes sinais de gravidade:

• Saturação de SpO2 < 95% em ar ambiente.

• Sinais de desconforto respiratório ou aumento da frequência respiratória avaliada de acordo

com a idade.

• Piora nas condições clínicas de doença de base.

• Hipotensão em relação à pressão arterial habitual do paciente.

Ou

Indivíduo de qualquer idade com quadro de Insuficiência Respiratória Aguda, durante período

sazonal. Fonte: Ministério da Saúde- link: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/17/protocolo-influenza2015-16dez15-isbn.pdf

* Dados Centro de Epidemiologia-Pr . Atualizados em 18/05/2016. Sujeitos à alteração.



A vacina influenza 2016

Cada dose da vacina influenza, contém cepas do vírus

Myxovirus influenzae inativados, fragmentados e purificados,

correspondente aos antígenos hemaglutinina (HA):

 A /California/7/2009 (H1N1) pdm09

 A /A/Hong Kong/4891/2014 (H3N2)

B / Brisbane/60/2008 (linhagen Victoria)

Frasco - ampola multidose com 10 doses de 0,5 mL 

Não há contraindicações para uso de Vacinas 

contra a Influenza durante a gestação e em 
puérperas. 



Meta 

 Vacinar, pelo menos, 80% de cada um dos grupos 
prioritários para a vacinação

 PR: população alvo 2.923.535



Cobertura vacinal da 

Influenza no Brasil 

2016

Fonte: SI-PNI Web 
* Dados Divisão de DVVPI/SESA-Pr. Atualizados em 18/05/2016 as 18:26hs. Sujeitos à alteração.



Cobertura vacinal da Influenza no Paraná - 2016

Fonte: SI-PNI Web 
* Dados Divisão de DVVPI/SESA-Pr. Atualizados em 18/05/2016 as 18:26hs. Sujeitos à alteração.



Fonte: Ministério da Saúde-GSK/Roche e CDC- link:http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/tratamento-influenza

* Dados Centro de Epidemiologia-Pr . Atualizados em 17/05/2016. Sujeitos à alteração.

Tratamento - Posologia e Administração

OBS: A indicação de Zanamivir somente está autorizada em casos de impossibilidade Clínica da manutenção do uso do fosfato de oseltamivir 

(Tamiflu®).

O Zanamivir é contraindicado em menores de cinco anos para tratamento ou para quimioprofilaxia e para todo paciente com doenças básicas das 

vias respiratórias (ex.: asma ou doenças pulmonares obstrutivas crônicas) pelo risco de broncoespasmo grave.

O Zanamivir não pode ser administrado em paciente em ventilação mecânica porque esta medicação pode obstruir os circuitos do ventilador.





Fonte: Ministério da Saúde- link: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/17/protocolo-influenza2015-16dez15-isbn.pdf

* Dados Centro de Epidemiologia-Pr . Atualizados em 17/05/2016. 



Fonte: Ministério da Saúde- link: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/17/protocolo-influenza2015-16dez15-isbn.pdf

* Dados Centro de Epidemiologia-Pr . Atualizados em 17/05/2016. Sujeitos à alteração.

Protocolo de Tratamento de Influenza - 2015

Em gestantes, de qualquer trimestre, o maior benefício em prevenir

falência respiratória e óbito foi demonstrado nos casos que receberam

tratamento até 72 horas, porém ainda houve benefício quando iniciado

entre três a quatro dias após o início dos sintomas, quando comparado

com casos que receberam o antiviral após cinco dias do início do

quadro clínico.



Fonte: Ministério da Saúde- link: 

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/de

zembro/17/protocolo-influenza2015-16dez15-

isbn.pdf

* Dados Centro de Epidemiologia-Pr . Atualizados 

em 18/05/2016. Sujeitos à alteração.
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