PARANA L2

GOVERNDO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

04.01.2022
ALERTA SOBRE A EPIDEMIA DO ViRUS INFLUENZA A (H3N2) NO PARANA

- DELIBERACAO CIB/PR 347 - 20/12/2021 -

A Secretaria de Estado da Saude do Parand, por meio da Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica
da Diretoria de Atencdo e Vigilancia em Saude, ALERTA sobre a epidemia do virus Influenza A (H3N2),
com transmissdo considerada comunitaria — quando o contdgio entre pessoas ocorre no mesmo
territdrio, entre individuos sem histdrico de viagem e sem que seja possivel definir a origem da
transmissdo - e RECOMENDA as equipes de salde a intensificagdo das agGes de vigilancia de casos
suspeitos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG):

DEFINICAO DE CASO

Sindrome Gripal (SG) - Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, congestdo nasal, dores musculares,
disturbios olfativos ou gustativos, fadiga, vomitos e diarreia.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) - Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU pressdo ou dor persistente no térax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar
ambiente OU coloracdo azulada (cianose) dos labios ou rosto.

PERIODO DE TRANSMISSAO

O periodo de transmissdo é de 1 dia antes do desenvolvimento dos sintomas e até 5 a 7 dias apos
adoecer.

PERIODO DE INCUBACAO

O tempo desde o momento em que uma pessoa é exposta e infectada pela gripe até o inicio dos
sintomas é de cerca de 2 dias, mas pode variar de 1 a 4 dias.

FATORES DE RISCO

Pessoas com maior risco de complicagdes atribuiveis a Influenza grave:

e Todas as criancas de 6 meses e menores de 5 anos, especialmente menores de 2 anos
apresentam maior risco de hospitalizacdo e menores de 6 meses maior taxa de mortalidade);

e Todas as pessoas com idade = 60 anos;

e Adultos e criangas com doencgas pulmonares crénicas (incluindo asma), cardiovasculares
(excluindo hipertensdo isolada), renais, hepaticas, neuroldgicas (que podem comprometer a
funcdo respiratéria ou aumentar o risco de aspiracdo, como disfungcdo cognitiva, lesdo
medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular encefalico — AVE
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ou doencgas neuromusculares), hematoldgicas (incluindo anemia falciforme) ou metabdlicas
(incluindo diabetes mellitus);

e Pessoas imunocomprometidas devido a qualquer causa (incluindo, mas ndo se limitando a
imunossupressdo causada por medicamentos, neoplasias ou infeccdo por HIV);

e Gestantes e puérperas (até 2 semanas apds o parto, incluindo as que tiveram aborto ou perda
fetal);

e Criangas e adolescentes (com idades entre 6 meses e 18 anos) que estdo recebendo
medicamentos contendo aspirina ou salicilato e que podem estar em risco de desenvolver a
sindrome de Reye apds a infec¢do pelo virus da influenza;

e Residentes de lares de idosos e outras instituicdes de cuidados de longo prazo;

e Povos indigenas, populagdo privada de liberdade, e

e Pessoas extremamente obesas (indice de massa corporal 240 para adultos).

COMPLICACOES

Alguns casos podem evoluir com complicacdes, especialmente em individuos com doencga cronica,
idosos e criangas menores de 2 anos, o que acarreta elevados niveis de morbimortalidade. As mais
comuns sao:

e pneumonia bacteriana e por outros virus;

e sinusite;

e otite;

e desidratacgao;

e piora das doengas cronicas;

e pneumonia primaria por Influenza, que ocorre predominantemente em pessoas com doengas
cardiovasculares (especialmente doenga reumatica com estenose mitral) ou em mulheres
gravidas.

A principal complicagdo sdo as pneumonias, responsaveis por um grande nimero de internagées
hospitalares no pais.

DIAGNOSTICO CLiNICO

O quadro clinico inicial da doencga é caracterizado como SG. O diagndstico depende da investigacdo
clinico-epidemioldgica e do exame fisico.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

RT-PCR (Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction): a amostra clinica preferencial para RT-PCR
€ a secrecdo da nasofaringe (SNF). Considerando a influenza sazonal, o periodo para coleta é
preferencialmente entre o 12 e o 82 dia apds o inicio dos primeiros sintomas. Deve ser feito o
diagnéstico diferencial para Doenca pelo Coronavirus (COVID-19).
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Teste Rapido de Antigeno para influenza A/B 12 e o 82 dia apds o inicio dos primeiros sintomas. Deve
ser feito o diagnédstico diferencial para COVID-19.

Nos casos de SRAG hospitalizado e ébito por SRAG a coleta deve ser realizada independente do dia de
inicio dos sintomas, incluindo os casos em unidade de terapia intensiva (UTI).

A coleta de amostras devera ser realizada conforme orientagdo do Manual de Coletas de Amostras
Biologicas do LACEN/PR, disponivel em: http://www.lacen.saude.pr.gov.br/sites/lacen/ arquivos
restritos/files/ documento/2021-10/manual_lacen_rev14_out2021.pdf

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

As caracteristicas clinicas nao sdo especificas e podem ser similares aquelas causadas por outros virus
respiratdrios, que também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo
tempo, tais como coronavirus, rinovirus, parainfluenza, virus sincicial respiratdrio, adenovirus, entre
outros, o que torna dificil o diagndstico diferencial apenas pelo exame clinico.

TRATAMENTO

Destaca-se a necessidade da adogao de cuidados especificos para prevencao e controle da Influenza.
A opcao terapéutica é o Oseltamivir, que deve ser considerada para pacientes com Sindrome Gripal
(SG) com fatores de risco, independentemente da situa¢do vacinal ou para aqueles com Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG), ainda que ndo haja confirmagdo laboratorial ou que o teste rapido
resulte negativo. Nos pacientes com SG sem fatores de risco para complicagao a indicagao do antiviral
Oseltamivir fica a critério médico.

O tratamento com antiviral Oseltamivir tem se mostrado como recurso terapéutico de maior impacto
na reducdo da gravidade da Influenza e dos ébitos dela decorrentes. O medicamento estd indicado
para todos os casos de SRAG e para situagdes especificas em casos de sindrome gripal de acordo com
o Protocolo de Tratamento da Influenza 2017.

QUADRO 1 - Tratamento de Influenza, dose do medicamento segundo faixa etaria e posologia

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
<15kg 30 mg, 12/12h, 5 dias
>15kga23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias
Fosfato de . . .
Oseltamivi Crianga maior de 1 ano de idade
seltamivir >23kgad0kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
Tamiflu®
(Tamiflu) > 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
0a8 3 kg, 12/12h, 5 di
Crianga menor de 1 ano de aemeses me/ke, 12/ e
idad
\dade 9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

Fonte: GSK/Roche e CDC adaptado — Protocolo de Tratamento da Influenza, 2017.
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Tratamento no periodo neonatal (tratamento durante 5 dias), recomenda-se:

- recém-nascidos com menos de 38 semanas de idade: 1mg/kg/dose, de 12 em12 horas;
- recém-nascidos entre 38 a 40 semanas de idade: 1,5mg/kg/dose, de 12 em12 horas;

- recém-nascidos com mais de 40 semanas de idade: 3mg/kg/dose, de 12 em 12 horas.

Observagdo: Pacientes com insuficiéncia renal, em hemodialise ou didlise peritonial,
imunosuprimidos, consultar o protocolo do Ministério da Saude. Disponivel em:
http://portalarguivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/17/protocolo-influenza2015-
16dez15-isbn.pdf.

Atengdo: A prescri¢do do Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®) deve iniciar imediatamente apds a suspeita
clinica, independentemente da coleta de material para exame laboratorial, preferencialmente nas
primeiras 48 horas apds o inicio dos sintomas da doenca. Contudo apresenta beneficios mesmo se
iniciado apds 48h do inicio dos sintomas.

Além dos medicamentos sintomaticos e da hidratacdo, também esta indicado o uso de fosfato de
oseltamivir (Tamiflu®) para todos os casos de SG que tenham condigdes e fatores de risco para
complicag¢des, independentemente da situagdo vacinal, mesmo em atendimento ambulatorial.

QUIMIOPROFILAXIA
Indicagbes da quimioprofilaxia para Influenza:

® Pessoas com risco elevado de complicagdes nado vacinadas ou vacinadas hd menos de duas semanas,
apods exposicdo a caso suspeito ou confirmado de influenza.

¢ Criangcas com menos de 9 anos de idade, primovacinadas, necessitam de segunda dose da vacina
com intervalo de um més para serem consideradas vacinadas. Aquelas com condi¢des ou fatores de
risco que foram expostas a caso suspeito ou confirmado no intervalo entre a primeira e a segunda dose
ou com menos de duas semanas apods a segunda dose.

e Pessoas com graves deficiéncias imunoldgicas (exemplos: pessoas que usam medicamentos
imunossupressores; pessoas com aids com imunodepressdo avangada) ou outros fatores que possam
interferir na resposta a vacinagdo contra a influenza, apds contato com pessoa com infeccao.

e Profissionais de laboratério, ndo vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, que tenham
manipulado amostras clinicas de origem respiratdéria que contenham o virus influenza sem uso
adequado de EPI.

¢ Trabalhadores de saude, ndo vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, e que estiveram envolvidos
na realizacdo de procedimentos invasivos geradores de aerossdis ou na manipulacdo de secreces de
caso suspeito ou confirmado de influenza sem o uso adequado de EPI.
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» Residentes de alto risco em instituicdes fechadas e hospitais de longa permanéncia, durante surtos
na instituicdo deverdo receber quimioprofilaxia, se tiverem comorbidades.

QUADRO 2 - Esquemas terapéuticos para quimioprofilaxia de influenza:

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg/dia, VO / 10 dias
<15kg 30 mg/dia, VO / 10 dias
Fosfato de Crianca maior de 1 ano >15kga23kg 45 mg/dia, VO / 10 dias
Oseltamivir de idade > 23 kg a 40 kg 60 mg/dia, VO / 10 dias
(Tamiflu’) > 40 kg 75 mg/dia, VO / 10 dias
Crianca menor de 1 ano 0 a 8 meses 3 mg/kg ao dia, 10 dias
de idade 9 a 11 meses 3,5 mg/kg ao dia, 10 dias

Fonte: GSK/Roche e CDC adaptado — Protocolo de Tratamento da Influenza, 2017.

IMUNIZACAO

A estratégia de vacinagdo contra a influenza foi incorporada no Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) em 1999, com o propésito de reduzir internagées, complicagdes e dbitos na populagao-alvo.

A vacina influenza (fragmentada, inativada) é uma suspensdo composta por diferentes cepas do virus
influenza fragmentados e purificados, apresentando em sua composicdo antigenos Hemaglutinina
(HA) atualizados anualmente conforme boletins epidemioldgicos anuais que apontam o tipo e a cepa
de virus circulante de forma predominante no territério. A vacina pode ser administrada antes da
exposicdo ao virus, sendo capaz de promover imunidade efetiva e segura durante o periodo de
circulagao sazonal do virus. A vacina utilizada no pais em 2021, protege para trés subtipos do virus
Influenza:  A/Victoria/2570/2019 (HIN1) pdm09, A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2) e
B/Washington/02/2019 (linhagem B/Victoria).

A vacina da Influenza podera ser aplicada concomitantemente com a vacina da COVID-19 e demais
vacinas, ndo mais sendo exigido o intervalo minimo entre as vacinas.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) definiu como grupos de elevada prioridade para a vacinagdo
os profissionais da drea da salde e os idosos. A seguir, sem ordem de prioridade, viriam as criangas de
6 meses a 5 anos, gestantes e portadores de determinadas doengas cronicas.
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Diante das baixas coberturas vacinais alcancadas na Campanha da Influenza em 2021, e
considerando a confirmacdo recente de casos de Influenza A H3N2 no estado, recomenda-se a
intensificagao vacinal nos municipios que dispéem de estoque, com oferta da vacina Influenza para
toda a populagao a partir dos 06 meses de idade, priorizando os grupos citados no item anterior.
Vale frisar que o PNI ndo recomenda a revacinagdo e o esquema de vacinagdo abaixo deve ser
rigorosamente cumprido.

Vacinar, pelo menos, 90% de cada um dos grupos prioritarios para vacinagdo contra influenza.

QUADRO 3 - Esquema de vacinag¢do

Numero de | Volume por .
Idade Observagoes
doses dose

Intervalo minimo de 4 semanas.

. Operacionalmente 30 dias apds receber
Criancas de 6 meses a 2 . .
. 2 doses 0,25 mL a 12 dose. Deverao ser aplicadas duas
anos de idade . .
doses para criangas vacinadas pela

primeira vez.

Intervalo minimo de 4 semanas.

. Operacionalmente 30 dias apds receber
Criangas de 3 a 8 anos de

dad 2 doses 0,5 mL a 12 dose. Deverdo ser aplicadas duas
idade

doses para criancas vacinadas pela
primeira vez.

Pessoas a partir de 9 anos

] Dose Unica 0,5 mL -
de idade

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS
SINAIS DE AGRAVAMENTO

¢ Aparecimento de dispneia ou taquipneia (frequéncia respiratoria igual ou acima de 20 incursGes por
minuto) ou hipoxemia — (Sp02 < 95%);

e Persisténcia ou aumento da febre por mais de trés dias ou retorno apds 48 horas de periodo afebril
(pode indicar pneumonite primaria pelo virus influenza ou secundaria a uma infecgdo bacteriana);

e Alteragdo do sensério (confusdo mental, sonoléncia, letargia);
* Hipotens3o arterial (sistdlica abaixo de 90 mmHg e/ou diastdlica abaixo de 60 mmHg);
¢ Diurese abaixo de 400 ml em 24 horas;

¢ Exacerbagdo dos sintomas gastrointestinais em criangas;
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¢ Desidratacao;

e Exacerbacdo de doencga preexistente (doenca pulmonar obstrutiva crénica— DPOC, cardiopatia ou
outras doengas com repercussao sistémica);

* Miosite comprovada por creatinofosfoquinase — CPK (> 2 a 3 vezes);
e Elevagdo da creatinina sérica acima de 2,0 mg/dL.
PRECAUGOES

As precaugdes para goticulas devem ser implementadas para pacientes com suspeita ou diagndstico
de SRAG e devem ser mantidas por no minimo 7 dias a contar do inicio dos sintomas, ou até 24 horas
apos a resolucdo da febre (considerar o que acontecer por ultimo).

O paciente deve ser internado preferencialmente em quarto privativo. Porém, na impossibilidade,
deve ser considerada a realizagao de COORTE de pacientes infectados pelo mesmo agente.

RECOMENDAGOES PARA OS SERVIGOS DE SAUDE:

Permanecer em alerta quanto a circulagdo do virus Influenza A (H3N2) e recomendar as equipes de
saude para a importancia de intensificagao das agdes de vigilancia dos casos suspeitos de Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG):

- Atentar aos sinais de agravamento (piora do quadro clinico) como a persisténcia ou aumento da febre
por mais de trés dias, aparecimento de dispneia ou taquipneia, confusdao mental, desidratacao, entre
outros. Orientar o retorno a unidade de saude nesses casos;

- Iniciar o uso do antiviral (Oseltamivir), o mais precocemente possivel, preferencialmente nas
primeiras 48 horas de inicio dos sintomas, em todos os casos de sindrome gripal que tenham
condigOes e fatores de risco para complicagdes, independentemente da situag¢do vacinal, mesmo em
atendimento ambulatorial;

- Assegurar o acesso ao Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®) para tratamento dos casos com prescri¢do
médica de acordo com o protocolo, estabelecendo os locais de acesso ao mesmo mediante prescricdo
médica;

- Realizar a coleta adequada de amostra clinica de todos os casos de SG e SRAG que atendam a
definicdo de caso, observando a oportunidade (entre o 12 e 82 dia de inicio de sintomas) e qualidade
da coleta;

- Notificar no SIVEP Gripe todos os casos e Obitos suspeitos que atendam a definicdo de SRAG,
independentemente de coleta ou resultado laboratorial;

- Disseminar, nos servigos de saude publicos e privados, o Protocolo de Tratamento de Influenza —
2017, com énfase no tratamento oportuno dos casos de SRAG e SG com condigdes e fatores de risco;
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- Nas Unidades Sentinelas de SG, manter a coleta de cinco amostras semanais. O nimero insatisfatorio
prejudica a andlise epidemioldgica do virus em circulagdo, bem como a coleta acima desse quantitativo
gera gastos excessivos de insumos e sobrecarga ao LACEN/PR.

RECOMENDAGOES PARA A POPULACAO:

Sobre a circulagdo do virus Influenza A (H3N2) no Parana, orientar a vacinagdo anual contra a
influenza, uma vez que a vacina é a intervengdo mais importante para evitar casos graves e mortes
pela doenga e intensificar as medidas que evitam a transmissdo dos virus respiratdrios:

¢ Frequente higienizagao das maos, principalmente antes de consumir algum alimento. No caso de ndo
haver disponibilidade de agua e sabdo, usar dlcool gel a 70%;

e Utilizar lengo descartavel para higiene nasal;

e Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

e Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

e Higienizar as maos apds tossir ou espirrar;

¢ N3o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

e Manter os ambientes bem ventilados;

e Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de Sindrome Gripal;
e Evitar sair de casa em periodo de transmissdo da doenga;

e Evitar aglomeragdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados);

¢ Adotar habitos saudaveis, como alimentacao balanceada e ingestdo de liquidos;

e Orientar o afastamento temporario (trabalho, escola etc.) até 24 horas apds cessar os sintomas, e

e Buscar atendimento médico em caso de sinais e sintomas compativeis com a doenca, tais com:
aparecimento subito de: calafrios, mal-estar, cefaleia, mialgia, dor de garganta, artralgia, prostracdo,
rinorreia e tosse seca. Podem ainda estar presentes: diarreia, vOmito, fadiga, rouquidao e hiperemia
conjuntival.

PARA MAIS INFORMAGOES, ACESSAR:

- Informes Epidemioldgicos de Influenza no Parana: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Influenza-
Gripe

- Site sobre Influenza do Ministério da Saude: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-
a-z-1/g/gripe-influenza
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- Protocolo de tratamento de influenza 2017:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/ abril/19/protocolo-influenza-2017.pdf

- Cartaz de classificagao de risco e manejo do paciente com sindrome gripal e sindrome respiratdria
aguda grave: https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/27/cartaz-sindrome-gripal-2018.pdf

- Guia para Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/guia_laboratorial_influenza_vigilancia_influenza_brasil.pdf

REFERENCIAS

1. Protocolo de Tratamento de Influenza - 2017 do Ministério da Saude:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo tratamento influenza 2017.pdf

2. Guia de \Vigilancia em Saude - 2019 do Ministério da  Saude:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf

3. Manual de Coleta e Envio de Amostras Bioldgicas ao LACEN/PR - Manual 1.30.001 Revis&o 14:
http://www.lacen.saude.pr.gov.br/sites/lacen/arquivos_restritos/files/documento/2021-
10/manual_lacen _rev14 out2021.pdf

4. Informe Técnico - 232 Campanha Nacional de Vacinag¢do Contra a Influenza do Ministério da
Saude: https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/marco/16/informe-tecnico-
influenza-2021.pdf.

5. Grohskopf LA, Alyanak E, Ferdinands JM, et al. Prevention and Control of Seasonal Influenza
with Vaccines: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices,
United States, 2021-22 Influenza Season. MMWR Recomm Rep 2021;70(No. RR-5):1-28. DOI:
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.rr7005a1l.

Rua Piquiri, 170 - Rebougas - CEP: 80230-140 - Curitiba - PR www.saude.pr.gov.br


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/marco/16/informe-tecnico-influenza-2021.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/marco/16/informe-tecnico-influenza-2021.pdf
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.rr7005a1

