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Carta de esclarecimento a populagdo quanto ao manejo e
preveng¢ao do virus influenza

A Sociedade Brasileira de ImunizagGes (SBIm), a Sociedade Brasileira de Infectologia
(SBI), representada pelo seu Comité de Imunizagdes e a Associagdo Brasileira de
Profissionais em Controle de Infeccdo e Epidemiologia Hospitalar (ABIH), vem orientar
a populacdo quanto a duvidas frequentes sobre infeccdo relacionada ao virus

Influenza.

Influenza: comumente conhecida como gripe, é uma doenca viral aguda,
frequentemente caracterizada por inicio abrupto dos sintomas, que sdo
predominantemente sistémicos, incluindo febre, calafrios, tremores, dor de cabeca,
mialgia e anorexia, assim como sintomas respiratérios como tosse seca, dor de
garganta e coriza. A infeccdo geralmente dura 01 semana e os sintomas sistémicos
persistem por alguns dias, sendo a febre o mais importante. Algumas pessoas, como
idosos, criangas novas, gestantes e pessoas com alguma doenga crénica possuem risco

maior de desenvolver complicacdes devido a enfermidade.

Transmissdo: ocorre por meio das secrecdes das vias respiratérias de uma pessoa
contaminada ao falar, espirrar ou tossir, mas também pode ocorrer por meio das
maos, que, apds contato com superficies contaminadas por secrecées respiratérias de
um individuo infectado, podem carrear o agente infeccioso diretamente para a boca,

nariz e olhos.

A Susceptibilidade: pessoas de todas as idades sdao susceptiveis a infeccdo pelo virus
da influenza. Alguns individuos estdao mais propensos a desenvolverem complicacdes
graves, entre esses: gestantes, adultos com idade maior que sessenta anos, criangas
com idade menor que cinco anos e individuos que apresentem doencas crénicas —
especialmente doenca respiratéria cronica, cardiopatia, obesidade (IMC > 40), diabetes

descompensada, sindrome de Down, imunossupressdo e imunodepressao.



Situacdo Epidemioldgica Atual: segundo informe epidemiolégico, até a semana
epidemioldgica 14, foram confirmados Influenza em 29,5% (1.223/4.144) do total de
amostras com classificagao final de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) notificados na vigilancia universal, com predominio do virus influenza
A(HIN1)pdmO09. Entre as notificagbes dos dbitos por SRAG, 23,3% (167/717) foram

confirmados para influenza, com predominio da cepa A(HIN1)pdmQ9.

Diagndstico: realizado pela avaliacdo clinica, que poderd ser complementada com
exame de imagem quando necessario, além da coleta de material e notificacdo do caso
a vigilancia epidemioldgica. Material para identificagcdo viral sera enviado para um
laboratério de referéncia nacional. Em casos especificos, a rede privada de assisténcia

também analisa o material com finalidade diagndstica.

Tratamento: o Protocolo de Tratamento para Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) do Ministério da Saude - MS, atualizado em 2013
junto com as sociedades médicas, indica, além do tratamento sintomatico e
hidratacdo, o uso dos antivirais Oseltamivir ou Zanamivir a todos os casos de SRAG e
SG que tenham fator de risco para complica¢Oes, independentemente da situacdo
vacinal. Tal indicagao fundamenta-se no beneficio que a terapéutica precoce, que deve
ocorrer preferencialmente em 48h do inicio dos sintomas, proporciona, reduzindo a
ocorréncia de complicacbes da infeccdo por esse virus. A gravidez ndo deve ser
considerada contraindicacdo para o uso de oseltamivir ou zanamivir. A duracdo do
tratamento com os antivirais é de 5 dias, podendo este ser estendido no caso de

pacientes hospitalizados em estado grave ou imunossuprimidos.

Grupo com fator de risco para complicagdes: gravidas em qualquer idade gestacional;
puérperas até duas semanas apos o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda
fetal); adultos > 60 anos; criancas <5 anos; populacdo indigena; pneumopatias
(incluindo asma); cardiovasculopatias (excluindo hipertensdo arterial sistémica como

manifestacdo isolada); nefropatias; hepatopatias; doencas hematoldgicas (incluindo



anemia falciforme); disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus
descompensado); transtornos neurolégicos que podem comprometer a fungdo
respiratdria ou aumentar o risco de aspira¢do (disfuncdo cognitiva, lesdes medulares,
epilepsia, paralisia cerebral, Sindrome de Down e outras trissomias, atraso de
desenvolvimento, AVC ou doengas neuromusculares); imunossupressdo (incluindo
medicamentosa ou pelo virus da imunodeficiéncia humana);obesidade (indice de
Massa Corporal — IMC > 40 em adultos);individuos menores de 19 anos de idade em

uso prolongado de acido acetilsalicilico (risco de Sindrome de Reye).

Vacinagdo: As vacinas influenza utilizadas em nosso pais até 2014 eram trivalentes,
contendo uma cepa A/HIN1, uma cepa A/H3N2 e uma cepa B (linhagem Yamagata ou
Victoria). As novas vacinas quadrivalentes, disponiveis na rede provada em nosso pais
desde 2015, contemplam, além dessas trés, uma segunda cepa B e, portanto, suas
duas linhagens: Yamagata e Victoria. Como as trivalentes, as vacinas quadrivalentes
sdo inativadas e ndo possuem adjuvantes em sua composicdo, sendo seguras e
imunogénicas. A Unica contraindicacdo para ambas as vacinas é reacdo de
hipersensibilidade tipo anafilatica a doses anteriores. Individuos com reagao alérgica
grave ao ovo devem ser avaliados individualmente. A SBI e a SBIm recomendam o uso
preferencial, sempre que disponivel, das vacinas quadrivalentes, pelo seu maior
espectro de protecdo. Porém, reforga que, na indisponibilidade do produto, a vacina
trivalente deve ser utilizada de maneira rotineira, especialmente em grupos de maior
risco para o desenvolvimento de formas graves da doenca, mantendo a recomendacao

de vacinacdo universal.

Orientagles gerais: a lavagem de maos com agua e sabdo e o uso do alcool em gel
auxilia na prevencao da disseminacao do virus. Ao tossir ou espirrar, cubra a boca e
nariz com lenco ou antebraco. Evite tocar em boca, nariz e olhos; evite aglomeracdes e
ambientes fechados e mantenha habitos sauddveis com ingestdo de liquidos e

alimentacao balanceada.
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Materiais e sites sugeridos

Influenza: portalsaude.saude.gov.br/index.php/o ministerio/principal/secretarias/svs/influenza

Protocolo de tratamento de Influenza 2015:

ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc tec/RESP/pdf/INFLU15 PROTOCOLO ATUALIZADO.pdf

Boletins Epidemioldgicos do Ministério da Saude:

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/situacao-epidemiologica-dados-influenza

Vacinagdo de Influenza Centers for Disease Control and Prevention(EUA):

http://www.cdc.gov/flu/professionals/vaccination/vax-summary.htm

Organizag¢ao Mundial da Saude — Influenza: http://www.who.int/influenza/en/
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