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INTRODUCAO
n ¢

= Ovirus influenza pertence a familia Orthomyxoviridae,
tendo no seu genoma o RNA;

FRANCISCO EUGENIO DEUSDARA DE ALEXANDRIA
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INFECTOLOGISTA

=~ A OMS estima de 3 a 5 milhoes de casos graves e 250 a 500
mil mortes anualmente( 2467 casos e 444 6bitos no Brasil);

= Existem 3 tipos de virus influenza: A, B e C;

Fonte: Google Imagens

= O virus influenza A e B sdo responsaveis por epidemias
sazonais, sendo o virus influenza A responsavel pelas
grandes pandemias.
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INTRODUCAO
n ¢

= Os virus influenza A sdo ainda classificados em subtipos de
acordo com as proteinas de superficie, hemaglutinina (HA
ou H) e neuraminidase (NA ou N);

=~ Dentre os subtipos de virus influenza A, os subtipos
A(H1N1) e A(H3N2) circulam atualmente em humanos.

||||||||||||||

INTRODUCAO
n ¢

Neuraminidase
Liberagao do virus
da célula.

(9 tipos)

Fonte: Google Imagens

FRANCISCO EUGENIO DEUSDARA DE ALEXANDRIA
MESTRE EM GENETICA E TOXICOLOGIA APLICADA
INFECTOLOGISTA

Hemaglutinina
Adsorcao e fusao do virus
a célula(16 tipos)
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INTRODUCAO

N2 da cepa| |Subtipo

/]

Influenza A/California/7/2009 (H1N1)

Tipo /

Ano do isolamento

Origem geografica

O TIMELINE DA INFLUENZA

1918 1957/58

Gripe Asiatica: Gripe Gripe
H2N2 ( 2 @ Russa:H1N1 13 Suina:HIN1
milhdes de =
Obitos)

1968

Gripe Gripe de Gripe
Espanhola: @ Hong ¥ | Avidria:H5N1
H1N1 (50 Kong:H3N2 L2
milhGes de ( 1 milhdo de

Gbitos) dbitos)

1977 2003

2009
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TRANSMISSAO
18

Fonte: Google Imagens

ASPECTOS CLINICOS
]

= Pl: 1 a4dias;
x Transmissao:

Adultos: 24 h antes do inicio dos sintomas e dura até 3
dias ap0s o final da febre.

Criancas: em média 10 dias.

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
||||||||||||||
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ASPECTOS CLINICOS
18

= SINAIS E SINTOMAS:
Febre ( 2 37,8° C com declinio apds 2 a 3 dias e
normaliza¢ao em torno do 6° dia);

Calafrios, mal-estar, cefaleia, mialgia, dor de garganta,
artralgia, prostagao, rinorreia e tosse improdutiva;

Diarreia, vomito, fadiga, rouquidao e hiperemia

conjuntival.
0}
s ASPECTOS CLINICOS

« COMPLICACOES:

Pneumonia, sinusite,otite, desidratacao e piora de
doengas cronicas( IC, asma ou diabetes)
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ASPECTOS CLINICOS
18

= SINAIS DE AGRAVAMENTO:
Dispneia ou taquipneia ou hipoxemia ( SpO2 < 95%);
Febre > 3 dias;
Exacerbacdo de doengas preexistentes;
Disfungdes organicas graves ( p.ex. IRA);

Miosite (CPK 2 2 a 3 vezes); jomensi3z 0la2ss ol

*Mulheres: 33,0 a 211,0 U/L.

Altera¢ao do sensorio;
Exarcebagao de disturbios gastrointestinais em criangas;
Desidratacao. A

£

)
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GRUPOS DE RISCOS
]

« @estantes;

= Puérperas ( até 2 semanas apds o parto);

= Adultos 2 60 anos e criangas < 5 anos;

= Populagao indigena aldeada;

= Individuos < 19 anos em uso prolongado de AAS;

=~ Pneumopatas, cardiovasculopatas, nefropatas,
hepatopatas, doengas hematolégicas, metabdlicas e
neuroloégicas;

= Imunoprimidos;
= Obesidade ( IMC 2 40 em adultos). (ﬁf

]

1]

Fonte: Google Imagens
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DEFINICOES DE CASO
1T ¢

Sindrome gripal:

+ Febre de inicio subito;

+ Tosse ou dor de
garganta;

+ E pelo menos 1 dos
seguintes  sintomas:
cefaleia, mialgia ou
artralgia, na auséncia
de outro diagndstico
especifico.

SRAG*:

+ Sindrome gripal +
dispneia ou de Sp0O2
< 95%;

+ Sinais de desconforto
respiratorio ou > FR;

+ Piora de condigoes
clinicas de doenga de
base;

+ Hipotensao.

Ou Individuo de qualquer idade com quadro de Insuficiéncia Respiratdria Aguda, durante

periodo sazonal.

LABORATORIO E RADIOLOGIA
1]

O quadro clinico pode ou nao ser acompanhado de:

=~ Hemograma: leucocitose, linfopenia ou neutrofilia;
= Bioquimica do sangue: altera¢bes enzimaticas,

musculares e hepaticas;

= Radiografia de torax: infiltrado instersticial localizado ou
difuso ou presenca de condensacgao.
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MANEJO CLINICO
]

= Além dos medicamentos sintomaticos e da hidratagao,
esta indicado o uso de fosfato de oseltamivir (Tamiflu®)
para todos os casos de SG que tenham condi¢bes e
fatores de risco para complicagdes, independentemente
da situacdo vacinal, mesmo em atendimento
ambulatorial;

—

N\

m pacientes com condi¢des e fatores de risco para
complicagdes e com SRAG, o antiviral ainda apresenta
beneficios, mesmo se iniciado apds 48 horas do inicio dos
sintomas.
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198 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

« Realizar avaliagdo clinica minuciosa ( terapia de suporte,
HV, oxigenoterapia e monitoramento clinico);

« Indicar internagao hospitalar;

x Iniciar imediatamente o oseltamivir
apos a suspeita clinica;

x Coletar amostras de secregbes respiratorias para exame
laboratorial, preferencialmente antes do inicio do
tratamento.

D ~. N
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4 w// —
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Anexo 1. Distribuicéo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal por
semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. (A) Brasil e (B) regides, 2016 até a SE 17.

Ne 57

Brasil
10

Influenza A (ndo subtipado) uinfluenza B
SRAG Nao Especificada Eminvestigagdo

Binfluenza A(H1N1)pdm 09

m Qutros virus respiratorios

¥ Influenza A(H3N2)
Outros agentes etiologicos
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Anexo 3. Distribuicéo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente etiolégico e por
semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. (A) Brasil e (B) regides, 2016 até a SE 17.

N= 3003
A"

B0 |

Brasil

B Influenza A(H1N1)pdm 09 B nfluenza A(H3N2) Influenza A (ndo subtipada) B nfluenza B
u Qutros virus respiratérios QOutros agentes efiologicos SRAG Néo Especificada Em investigacio

Anexo 4. Distribuigao espacial dos casos e Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave confirmados para influenza por municipio de residéncia. Brasil,
2016 até a SE 17.

Obitos por Influenza
N= 444

SRAG por Influenza
N=2467

Legenda

 SRAG por Influenza
+ Gaos por tuena

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 04/05/2016, sujeitos a alteragao.

* O circulo & proporcional ao nimero de casos e dbitos.

27/05/2016
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ESTANTES E PUERPERA
I.. GES S U S

= Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser
tratadas com oseltamivir;

x Nao se deve protelar a realizagdio de exame
radiolégico em qualquer periodo gestacional quando
houver necessidade de averiguar hipodtese
diagndstica de pneumonia;

= Precaug6es com o recém-nascido no puerpério.

FRANCISCO EUGENIO DEUSDARA DE ALEXANDRIA
MESTRE EM GENETICA E TOXICOLOGIA APLICADA
INFECTOLOGISTA

TRATAMENTO
1]

DOSE PARA TRATAMENTO NO PERIODO NEONATAL
Recém-Nascido Pré-Termo:

« 1 mg/kg/dose 12/12 horas até 38 semanas de idade.
Periodo Neonatal:

Fosfatode § .1 mg/kg/dose 12/12 horas < 38 semanas de idade.
oseltamivir :
« 1,5 mg/kg/dose 12/12 horas de 38 a 40 semanas de idade.

(Tamiflu®)
« 3 mg/kg/dose de 12/12 horas em RN com IG > 40 semanas.
ST E 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
lanodeidade 5 49 eces 3.5 mg/kg, 12/12h, 5 dias
10 mg: duas inalacdes
Adulto :
Zanamivir de 5 mg, 12/12h, 5 dias
(Relenza®) ) " =,
chan S ianns 10 mg: duas inalacoes

de 5 mg, 12/12h, 5 dias
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COMPROMETIMENTO

RENAL / CLEARANCE
DE CREATININA

Leve
Clearance > 60-90 mL/min

TRATAMENTO

TRATAMENTO
5 DIAS

75mg 12/12 h

PROFILAXIA
10 DIAS

75 mg 1 vez ao dia

Moderado
Clearance > 30-60 mL/min

30mg 12/12 h

30 mg 1 vez ao dia

Severo
Clearance > 10-30 mL/min

30 mg 1 vez ao dia

30 mg em dias alternados

Pacientes em
hemodialise

Clearance < 10 mL/min

30 mg apo6s
cada sessao de
hemodialise*.

30 mg apos cada sessao
alternada de hemaodialise.

Pacientes em Dialise
Peritoneal Continua
Ambulatorial - DPCA

Clearance < 10 mL/min

Unica dose de 30 mg
administrada imedia-
tamente apds troca
da dialise.

30 mg 1 vez por semana
imediatamente apos troca
da dialise**

= Precaug¢ao padrao;

= Precaug¢ao para goticulas;
= Situagcdo em haja geragao de

aerossois;

= Limpeza e desinfec¢ao das superficies;

= Manejo do filho de mae com
influenza ou suspeita clinica;
= Medidas educacionais.

FRANCISCO EUGENIO DEUSDARA DE ALEXANDRIA
MESTRE EM GENETICA E TOXICOLOGIA APLICADA

INFECTOLOGISTA

MEDIDAS PREVENTIVAS

Precaugao Padrao

D sy pa TODOS U5 PN,
epmdimte da suspaca ou i de elecies
"
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Precaugdes para Aerossois
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I.. CONDUTAS FRENTE A SURTOS

Recomendagodes para instituicoes fechadas e hospitais de
longa permanéncia:

+ 0+

YR R SR e

Vacinar anualmente;
Coleta de amostra para diagnostico de influenza em caso
suspeito;

Busca ativa; ™
Realizar quimioprofilaxia; « ™
Quarto privativo ou coortes; ﬁ

Evitar visitas; {

Usar EPI de acordo com a situagao.

-

CONDUTAS FRENTE A SURTOS
1]

Recomendagbes para escolas e creches:

) ¢

) ¢

) ¢

) ¢

espirrar, higiene das maos, contato, etc

N3do ha indicagao de quimioprofilaxia para comunidade
escolar;

Afastamento temporario por 48 horas;

N3o estd indicada a suspensao de aulas e outras atividades
para controle de surto de influenza;

Medidas preventivas: ao tossir,

27/05/2016
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VACINA E QUIMIOPROFILAXIA
1]

= A vacinagao anual contra influenza é a principal
medida utilizada para se prevenir a doenga;

= Sao trés tipos de cepas de virus em combinagao: %
I-um virus similar ao virus influenza A/ (H1N1); |
II- um virus similar ao virus influenza A/(H3N2); ...
Ill-um virus similar ao virus influenza B/Brisbane.

B m;l

= Quadrivalente: + virus influenza B/Phuket

s RECOMENDACOES DE CEPA-2016

Recomendacao de cepas para Hemisfério Sul - 2016

B/Brisbane/60/2008 (Victoria)

B/Phuket/ '2013 (Yamagata)

14



PERIODO DE VACINACAO
I ¢

1-2SEMANAS

Vacinaho Deteccao de anticorpos protetores

-

PERIODO DE INVERNO

4-6SEMANAS
Nivelmaximode
anticorpos sericos

6 MESES
1/2 donfvelmaximode anticorpos
séricos

Duracdodaimunidade1ano
Vacinagdo Eficacia 70- 90 %

b

Madximo de Maxima circulagdo do
Outono ™ Inverno m— :

anticorpos virus da gripe

POSOLOGIA
]

Dose
(volume)

v

* 6 meses 1 més
e s
/ oo [T 5 ]
\n
/ oo R |/ o

27/05/2016

15



I.. VACINA E QUIMIOPROFILAXIA

+ Os antivirais apresentam de 70% a 90% de
efetividade na prevencao da influenza e
constituem ferramenta adjuvante da
vacinagao;

+ A quimioprofilaxia indiscriminada NAO é
recomendavel;

+ A quimioprofilaxia com antiviral nao é
recomendada se o periodo apds a ultima
exposicdo a uma pessoa com infec¢ao pelo
virus for maior que 48 horas.

VACINA E QUIMIOPROFILAXIA
1]

+ Pessoas com risco elevado de complicagoes
nao vacinadas ou vacinadas ha menos de duas
semanas, ap0s exposicao a caso suspeito ou
confirmado de influenza;

+ Criangas < 9 anos de idade, primovacinadas,
necessitam de 22 dose da vacina, que foram
expostas a caso suspeito ou confirmado no
intervalo entre a primeira e a segunda dose
ou com menos de duas semanas apds a
segunda dose, deverao receber
quimioprofilaxia se tiverem comorbidades.

27/05/2016
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Pessoas com graves deficiéncias imunoldgicas

ou outros fatores que possam interferir na

resposta a vacinacao contra a influenza, apés

contato com pessoa com infecgao;

Profissionais de laboratdério, ndo vacinados ou

vacinados a menos de 15 dias, que tenham

manipulado amostras clinicas de origem
respiratoria que contenham o virus influenza
sem uso adequado de EPI.

FRANCISCO EUGENIO DEUSDARA DE ALEXANDRIA
MESTRE EM GENETICA E TOXICOLOGIA APLICADA
INFECTOLOGISTA

VACINA E QUIMIOPROFILAXIA

+

PAS, ndo vacinados ou vacinados a menos de
15 dias, e que estiveram envolvidos na
realizagdo de procedimentos invasivos
geradores de aerossdis ou na manipulagao de
secrecoes de caso suspeito ou confirmado de
influenza sem o uso adequado de EPI;

Residentes de alto risco aqueles com pernoite
de residente e trabalhador (exemplos: asilos,

orfanatos, presidios, hospitais psiquiatricos). (1
em institui¢cdes fechadas e hospitais de longa ¢

permanéncia, durante surtos na instituicao.

VACINA E QUIMIOPROFILAXIA

27/05/2016
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m Quimioprofilaxia para criancas de até 1 ano de idade

VACINA E QUIMIOPROFILAXIA

« Menos de 3 meses — nao é recomendado a menos que a situagao seja
julgada critica.

« 0-8 meses = 3 mg/kg, uma vez ao dia.

« 8-11 meses = 3,5 mg/kg, uma vez ao dia

Fosfa « 1 ano ou mais — dose varia de acordo com o peso:
oselt s
(Tami < 15 kg, 30 mg uma vez ao dia.
> 15 a 23 kg, 45 mg uma vez ao dia.
> 23 a 40 kg, 60 mg uma vez ao dia.
> 40 kg, 75 mg uma vez ao dia.
T anu ue Taaue < TV ITTRoTy T IRy ouraTag, TV uTas
10 mg: duas inalagdes de
Zanamivir Adulto 5 mg, uma vez ao dia, 10 dias
(Relenza®) . -
: 10 mg: duas inalagoes de
Crianica Sl 5 mg uma vez ao dia, 10 dias
Classificagdo de Risco e Manejo do Paciente
Sindrome Gripal

Na auséncia de outro diagnostico especifico, considerar o paciente com febre, de initio sibito, mesmo que
referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia.

Obs.: em criangas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de outro diagnastico aspecifico, fabra
de inicio sibito, mesmo que referida, e sintomas respiratdrios: tosse, coriza e obstrucio nasal,

|
Paciente tem Sinais de Gravidade?

* Dispnela;

# Descanforto respiratorio;

* Saturagio de O, menor que 95%; 0u
* Bxacerbagdo de doenga preexistente.

NAO | SIM

27/05/2016
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‘ SINDROME GRIPAL

Paciente Possui Fator de Risco™ ou
tem Sinais de Piora do Estado Clinico™*?

- Sintomaticos; e
- Aumentar a ingestio de liquidos orais.

=~ EBxames radiogrificos (inclusive na
gestante) ou oULNos Na presenca de
sinais de agravamento; &

- Aumentar a ingestic de liquidos orais.

Retorno
Com sinais de piora do estado
clinico ou com o aparecimento
de sinais de gravidade.

I
Acompanhamento
Ambulatorial

Retorno
Em 48h ou
&m caso de simais de gravidade.

v

| SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG

Paciente tem Indicagio para Internagio em UTIZ?

= Choque;

» Disfuncio de érgios vitais;
* Insuficiéncia respiratonia; ou
* Instabilidade hemodindmica.

= Oseltamivir; = Oseltamivir;
- Antibioticoterapia; -
- Hidratagio venosa; - Hidratagio venosa;
- Exames radiogrificos - radiogrificos
(inclusive na gestante); lusive na gestante);

- Oxigenoterapia sob moni e - Oxi apia sob i e
-E com| es. - P es.
Acompanhamento Acompanhamento

Leito de internagio Leito de terapia intensiva
r
MNotificar e Motificar e
coletar exames especificos. coletar exames especificos.

27/05/2016
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CENTROS NACIONAIS DE REFERENCIA EM VR

Rio de Janeiro
(Fiocruz)

S3o Paulo
(1. Adolfo Lutz)

S OBRIGADO!

PROTOCOLO DE
TRATAMENTO DE INFLUENZA

2015

- . |

falexandrial@gmail.com
www.falexandria.wordpress.com

20



