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Vigilancia, prevengao e controle da Influenza durante a pandemia da COVID-19 em Rondonia

Frente ao atual aumento de casos de Influenza no pais, com situacdo de surto em varios
estados, como Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Amazonas, dentre outros, a vigilancia da doenca esta sendo
intensificada em Ronddnia, onde também ja se verifica aumento de casos e evidéncias epidemioldgicas
de surto. Ocorréncia de surtos nos estados configura uma Situacdo Epidémica de Influenza no Brasil!

Como forma de contribuir para a estruturagdo de respostas rapidas e coordenadas no
estado, estamos emitindo este Boletim Epidemiolégico, com o objetivo atualizar as equipes de vigilancia
em saude, atencdo basica e assisténcia quanto as rotinas e protocolos do Ministério da Saude para
enfrentamento da doenca.

A influenza é uma infeccdo respiratéria aguda, causada pelos virus A, B, C e D. Desses, o
virus A estd associado a epidemias e pandemias. E um virus de comportamento sazonal e tem aumento
do numero de casos entre as estaces climdaticas mais frias, podendo haver anos com menor ou maior
circulacdo viral (BRASIL, 2019). Em Rondonia a prevaléncia é maior no periodo de outubro a abril/maio.

Habitualmente em cada ano circula mais de um tipo de influenza concomitantemente.
Dependendo da viruléncia dos virus circulantes, o nimero de hospitalizacdes e mortes aumenta, ndo
apenas por infec¢do primdria, mas também pelas infecgdes secunddrias por bactérias.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os casos de influenza podem variar de
guadros leves a graves e podem levar ao ébito. O periodo de incubagdo dos virus influenza é geralmente
de 2 dias, variando entre um e quatro dias.

Quanto ao periodo de transmissibilidade que pode ocorrer a partir de dois dias anteriores
ao aparecimento dos sintomas, até cinco dias apds o aparecimento do mesmo.

Os sinais e sintomas da doenca sdo muito varidveis, podendo ocorrer desde a infec¢do
assintomatica, até formas graves. Os quadros graves ocorrem com maior frequéncia nos individuos que
apresentam fatores ou condi¢cOes de risco para as complicacbes da infeccdo (criancas de 6 meses a
menores de 6 anos de idade, gestantes, idosos com 60 anos ou mais, portadores de doencas cronicas nao
transmissiveis e outras condi¢des clinicas especiais). A gravidade da doenga é maior quando surgem
cepas pandémicas, para as quais a populacdo tem pouca ou nenhuma imunidade. A transmissdo ocorre
principalmente de pessoa para pessoa, por meio de goticulas respiratérias produzidas por tosse, espirros
ou fala de uma pessoa infectada para uma pessoa suscetivel. A transmissdo pode ainda ocorrer através
do contato direto ou indireto com secrec¢des respiratdrias, ao tocar superficies contaminadas com o virus
da gripe e, em seguida, tocar olhos, nariz ou boca.

A doenca tem inicio, em geral, com febre alta, seguida de dor muscular, prostracao, dor de
garganta, dor de cabeca, coriza e tosse. A febre é o sintoma mais importante e dura em torno de trés
dias. Os sintomas respiratdrios como a tosse e outros tornam-se mais evidentes com a progressao da



doenga e mantém-se em geral de trés a cinco dias apds o desaparecimento da febre. Alguns casos
apresentam complicacGes graves, como pneumonia, necessitando de internacdo hospitalar, quadro que
também pode ocorrer na infecgdo por COVID-19, além de outras viroses respiratorias.

A. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA EM RONDONIA

Tabela 1 — Casos confirmados de Doenga Viral Respiratdria, por etiologia. Ronddnia, 2020 e 2021*.

Painel Viral 2020%* 2021
Influenza A 31 485
Influenza B 49 0
Adenovirus 0 5
Virus Sincicial Respiratdrio 2 80
Rinovirus 0 320
Enterovirus 0 6
Parainfluenza tipo 3 0 30
TOTAL 82 636

Fonte: GAL/RO — Acessado em 16/12/2021 - *Dados parciais. **Boletim Epidemioldgico Covid-19 n2 05/2020.

A tabela 1 apresenta o niumero de casos de virus respiratérios, excetuando o SARS-CoV-2,
notificados no GAL/RO, no periodo de 2020 a 2021, observando-se tendéncia de aumento de casos em
2021, que vem ocorrendo com maior intensidade a partir de julho deste ano. O Estado de Rondonia ja
identificou a circulacdo do virus influenza A H3N2, esses casos foram enviados para sequenciamento viral.

B. MEDIDAS DE VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia da influenza no Brasil é composta pela vigilancia sentinela da Sindrome Gripal
(SG) e da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) em pacientes hospitalizados ou dbitos. As medidas
devem ser executadas e articuladas entre as equipes da Vigilancia, Atencao Primdria a Salude e demais
niveis de assisténcia, com o apoio dos gestores nos trés niveis de gestao.

B.1. VIGILANCIA DA SINDROME GRIPAL (SG)

Realizada através do atendimento e monitoramento da ocorréncia de Sindrome Gripal (SG)
em Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades Sentinelas (US), com o objetivo identificar os virus
respiratorios que estdo circulando e monitorar a demanda do atendimento por SG. As duas Unidades
Sentinelas (US) de Influenza no estado estdo localizadas na capital (Hospital Infantil Cosme e Damido e
Policlinica Ana Adelaide), que tém como meta a coleta de cinco amostras de secre¢des respiratorias
(secregdo nasofaringe) de pessoas com sindrome gripal, por semana.

“Todas as Unidades Basicas de Saude DEVEM atender e realizar o manejo adequado dos
casos de SG, entretanto, a obrigatoriedade de notificar TODOS os casos e coletar amostras de nasofaringe
é da Unidade Sentinela”. Outras Unidades Bdsicas de Saude podem também notificar e coletar amostras,
a depender de indicacdo médica, diretriz municipal e capacidade operacional do LACEN/RO.

DEFINICAQ DE SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por
SENSACAO FEBRIL ou FEBRE, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU
coriza OU dificuldade respiratdria.

EM CRIANCAS (menores de 2 anos de idade): considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de
outro diagndstico especifico.

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Devem-se considerar também critérios especificos de

agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.




REFORCANDO: Todas as Unidades Sentinelas e Unidades Basicas de Saude devem:

e Atender os casos de Sindrome Gripal (SG);
e Realizar testagem rapida para Covid-19;
e Notificar casos de SG que se enquadrem no critério descrito acima;

¢ Avaliar a indicacdo da medicacao especifica, o Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu), com observancia do
Parecer Técnico 67/2020/MS (pagina 5 deste boletim);

e Recomendar ao paciente que fique em casa, para evitar a disseminagdo do virus (minimo 5 dias
apos a liberagdo do resultado);

e Reforgar a obrigatoriedade do uso de mascaras;

e Realizar medidas de prevencdo e educacdo em saude.

B.2. VIGILANCIA DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Essa vigilancia ocorre em todas as unidades hospitalares, quer publicas ou privadas, com
ou sem suporte (UTI) para atendimento de casos graves de gripe (Sindrome Respiratdria Aguda Grave),
tendo como objetivos: detectar casos de gripe que evoluiram com complicacdes e foram internadas;
realizar o manejo adequado do doente; coletar secrecdo de nasofaringe (SNF) para diagndstico; iniciar
tratamento especifico, se 0 mesmo ainda nao tiver ocorrido; realizar a notificacdo imediata do caso a
vigilancia epidemioldgica municipal, para a tomada das medidas de controle pertinentes.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Individuo de qualguer idade, com Sindrome
Gripal (5G), que apresente: dispneia/desconforto respiratdric OU Pressdo persistente no tdrax OU
Saturacdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU cianose (coloragio azulada dos labios ou rosto).
EM CRIANCAS: aléem dos itens anteriores, observar a presenca de batimentos de asa de nariz, tiragem

intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

Todos os casos de SRAG sdo de notificacdo obrigatéria (SIVEP-Gripe), com coleta de
material de nasofaringe de 100% dos casos.

PARA OS CASOS DE SRAG ATENTAR PARA:

e Ossinais de desconforto respiratdrio ou aumento da frequéncia respiratéria deve ser avaliado de
acordo com idade;

e Piora nas condi¢des clinicas da doenca de base;

¢ Hipotensdo em relacdo a pressdo arterial habitual do paciente;

e Em criangas o quadro clinico pode ou n3ao ser acompanhado das alteragdes laboratoriais e
radioldgicas listadas abaixo:

e Alteragdes laboratoriais: leucocitose, leucopenia ou neutrofilia;

e Radiografia de térax: infiltrado intersticial localizado ou difuso ou presenca de area de
condensacao.

C. MEDIDAS DE PREVENGAO
C.1. RECOMENDAGCOES DE MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS:



e Lavar frequentemente as maos com agua e sabao ou, alternativamente, higienizar as maos com
alcool em gel 70% ou outro produto, devidamente aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

e Usar mascaras em todos os ambientes, incluindo lugares publicos e de convivio social.
e Evitar tocar na mascara, nos olhos, no nariz e na boca.

e Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e boca com lenco de papel e descarta-los adequadamente. Na
indisponibilidade dos lencos, cobrir com a parte interna do cotovelo, nunca com as maos.

e Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como aparelhos telefones celulares, mdscaras, copos e
talheres, entre outros.

e Evitar situacoes de aglomeracao.
e Manter distancia minima de 1 (um) metro entre pessoas em lugares publicos.
e Manter os ambientes limpos e ventilados.

e Se estiver doente, com sintomas compativeis com Gripe/Influenza ou Covid-19, tais como febre,
tosse, dor de garganta e/ou coriza, com ou sem falta de ar, evitar contato fisico com outras pessoas,
incluindo os familiares, principalmente, idosos e doentes cronicos, e buscar orientacdes de saude
em uma UBS.

C.2. VACINAGAO

A estratégia de vacinacdo contra a influenza foi incorporada no Programa Nacional de
Imunizagées (PNI) em 1999, com o propdsito de reduzir internagdes, complicacbes e Obitos na
populacdo-alvo. Em 2021, esta sendo realizada a 232 Campanha Nacional de Vacinacdo contra a
Influenza, programada para o periodo de 12 de abril a 09 de julho de 2021, para grupos prioritarios com
maior risco de complicacdes. Entretanto, desde julho, como a meta vacinal ndo foi alcangada, o
Ministério da Saude, disponibilizou a vacina para toda a populacdo brasileira, exceto criancas menores de
seis meses que nao podem receber essa vacina.

Mesmo com a ampliacdo do periodo da campanha, Rondénia ainda ndo atingiu a meta
preconizada de 90% de vacinagdo dos grupos prioritarios. Até 09/12/2021 foram vacinadas 404.034
pessoas de grupos prioritarios, ou seja, 73,31% da populagdo-alvo (551.106 pessoas).

Conforme a Resolucdo-RE N2 4.184, de 15 de outubro de 2020 da Anvisa, a vacina
influenza trivalente utilizada no Brasil em 2021 apresenta trés tipos de cepas de virus em combinagao:
e Virus Influenza A/Victoria/2570/2019 (HIN1) pdm09
e Virus Influenza A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2)
e Virus Influenza B/Washington/02/2019 (linhagem B/Victoria)
Segundo pesquisadores a linhagem do virus Influenza A H3N2 que estd com maior
circulacdo e relacionada com os atuais surtos é linhagem “Darwin” diferente da linhagem presente na
vacina. Mesmo com linhagens diferentes do Virus Influenza A H3N2, que estdo em circulacdo e presentes

na vacina, ha estudos mostrando imunidade cruzada, ou seja, a vacina também protege contra infec¢des
determinadas pela linhagem “Darwin” do virus influenza A H3N2.

Na auséncia de estudos de coadministracdo para a vacinagdo contra influenza e COVID-19,
nao se recomenda a administracdo simultanea das vacinas. As pessoas que buscarem uma UBS, e ainda
ndo foram vacinadas contra a COVID-19, preferencialmente, deve ser administrada a vacina COVID-19 e
agendada a vacina influenza, respeitando um intervalo minimo de 14 dias entre as vacinas.

Quadros leves de sindrome gripal NAO contra indicam a vacinag3o.

D. DIAGNOSTICO LABORATORIAL



O diagndstico laboratorial estd voltado para a vigilancia das Doencas Virais Respiratdrias,
dentre as quais a Influenza e COVID-19, baseado na metodologia de Biologia Molecular RT-PCR em tempo
real (RTgPCR) e Teste Rapido Antigeno (para pesquisa do SARS-CoV-2) e Painel Viral (para pesquisa de
Influenza A e B, Adenovirus, Para-influenza 1, 2 e 3, e Virus Sincicial Respiratdrio). As unidades sentinelas
realizam a coleta de casos de SG e SRAG que sdo encaminhadas semanalmente ao LACEN. As demais
unidades encaminham amostras de pacientes com SRAG notificados.

Nas ultimas semanas epidemioldgicas esta ocorrendo aumento de amostras positivas para
Influenza A. As amostras dos US foram subtipadas, com confirmag¢do da cepa H3N2, com o registro de
guatro casos de coinfec¢do Influenza x SARS-CoV-2.

A AGEVISA mantém uma logistica de distribuicdo, para as Regionais de Saude, de insumos
para coleta, e de recolhimento de amostras de nasofaringe, coletadas pelos municipios, a partir das
regionais de saude.

E. TRATAMENTO

Além das medidas gerais, da medicacdo sintomatica e da hidratacdo, o tratamento
medicamentoso da Influenza estd baseado no Parecer Técnico n? 67/2020/MS, através do qual o
Ministério da Saude recomenda PRIORIZAR o uso do FOSFATO DE OSELTAMIVIR (TAMIFLU) nas primeiras
48 horas de inicio dos sintomas para as seguintes situagoes:

e Todos os casos de SRAG;

¢ Todos os casos de SG envolvendo os seguintes grupos com condi¢oes ou fatores de risco:
o Gravidas em qualquer idade gestacional;
o Pacientes com doenca renal cronica;
o Hepatopatas;
o Imunossupressao, €;
o Obesidade mérbida (IMC>40);

¢ Todos os casos de SG envolvendo adultos 2 60 anos, conforme avaliagao da disponibilidade de
tratamento ao nivel de estado e municipio.

OBSERVACOES:

1. Até o momento NAO HA EVIDENCIAS de qualquer beneficio do uso do oseltamivir
para pacientes com COVID-19. O medicamento ndo possui atividade in vitro documentada contra a
SARS-CoV-2 (PEBMED, 2020).

2. Os municipios devem disponibilizar o Fosfato de Oseltamivir para as UBS, tendo em
vista o curto espaco de tempo oportuno para inicio da tomada da medicacao.

3. Atualmente o Estado estd sem estoque de Oseltamivir 75mg. O pedido de nova
remessa ja foi solicitado ao Ministério da Saude;

4. Enquanto a nova remessa de Oseltamivir ndo chegar, o tratamento de adultos
podera ser realizado combinando-se uma capsula de 45mg, com outra de 30mg, totalizando 75mg
gue é a dose para adultos, administrada a cada 12 horas, por um periodo de 5 dias.

Tabela 2 - Medicamentos para tratamento da Influenza, disponibilizados pelo MS e posologia.



DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
=15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias
. . =15kga ik 45 mag, 12/12h, 5 dias
Fosfato de 5"3"93 "1;'“_; 4 ? ¢ ?
oseltamivir @& anodeidade . 5340, 40kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
(Tamiflu®])
=40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
Cxiarig mesion 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
delanodeidade g, 5q pce 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias
10 mg: duas inalagoes
T de 5 mg, 12/12h, 5 dias
(Relenza®) : . =
Crianca > 7 anos 10 mg: duas inalagbes

de 5 mg, 12/12h, 5 dias

Fonte: GSK/Roche e CDC adaptado (2011; [2017]).

Tabela 2 — Posologia do Oseltamivir para tratamento em recém-nascidos.

Idade Dose Duracdo
Prematuros 1 mg/Kg/dose, de 12/12 horas
RM de 37 a < 38 semanas de idade gestacional. 1 mg/kg/dose, de 12/12 horas Durante 5
RM de 38 a 40 semanas de idade gestacional. 1,5 mgfkg/dose, de 12/12 horas dias
RM com idade gestacional maior de 40 semanas. 3 mg/keg/dose, de 12/12 horas

Caso o po para suspensdo oral ndo esteja disponivel, uma solucdo oral utilizando o
conteldo das cdpsulas diluido em agua podera ser utilizada. O conteddo poderd ser misturado com
alimentos acucarados. Seguem orientacdes sobre a correta diluicdo do medicamento:

Orientag¢Oes para o preparo, diluicido e administra¢ao a partir do Fosfato de Oseltamivir

75mg:

e Segurar uma cdpsula de Fosfato de Oseltamivir 75mg sobre um recipiente de vidro limpo;

e Abrir a capsula imediatamente antes do preparo cortando a ponta superior com uma tesoura limpa
e verter cuidadosamente todo o conteudo no fundo do recipiente de vidro;

e Utilizando uma seringa graduada, adicionar 5mL de agua potavel ao p¢;

¢ Misturar o conteddo com uma colher limpa durante dois minutos;

e A concentracdo da suspensdo preparada, a partir da diluicdo da cdpsula de 75mg do medicamento,

é de 15mg/mL;

e Aspirar para a seringa a quantidade prescrita para o paciente, conforme Tabela 3.

e Nao é necessario retirar qualquer pd branco ndo dissolvido, por se tratar de excipiente inerte.

Tabela 03: Equivaléncia entre dose prescrita em miligramas (mg) com o volume em mililitro (mL) da Suspensao
Oral Extemporanea (SOE) conforme o peso corporal em quilograma (Kg).

Peso corporal Dose prescrita Volume (mL) da SOE
<15 Kg 30mg 2mL
=158 23 Kg 45mg 3mL
23a40Kg 60mg 4mL
= A0Kg 7amg amL

TRATAMENTO COM ZANAMIVIR



O Ministério da Saude também distribui para os Estados o Zanamivir para tratamento da
influenza. A indicagdo de zanamivir somente estad autorizada em casos de intolerancia gastrointestinal
grave, alergia e resisténcia ao fosfato de oseltamivir.

O zanamivir é contraindicado em menores de 7 anos para tratamento ou para
guimioprofilaxia e para todo paciente com doenca respiratéria cronica pelo risco de broncoespasmo
severo. O zanamivir ndo pode ser administrado em paciente em ventilagdo mecanica, porque essa
medicagao pode obstruir os circuitos do ventilador.
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