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SISTEMAS VIVOS

‘ Processo de nao equilibrio dinamico ‘
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Sistema de Saude X Populacao




Influenza

Doenca viral transmissivel, aguda do trato respiratorio.

Distribuicao global, pode atingir toda a populacao e
circula o ano inteiro, com picos no inverno

(zona temperada).
Doenca muito comum:

* 53 15% da populacao é infectada.
* 3 a5 milhdes de casos graves.
e 250 a 500 mil mortes/ano .

Altas taxas de absenteismo e hospitalizacao.
Grupos mais vulneraveis as complicacoes




As pestiléncias...
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Virus Influenza

Familia Ortomixovirus (RNA).

Virus altamente transmissiveis e mutaveis.
Transmissao inter-humana e animal/homem.
Criancas 1 — 5 anos (eliminam virus por 3 semanas).
03 tipos de virus antigenicamente distintos: A,B e C

Reservatorios:

* A (humanos, suinos, equinos, aves e mamiferos
marinhos).

* B (humanos).
* C (humanos).




Caracteristicas virais

Influenza A:

Alto grau de mutacao.
Existéncia de varios subtipos — Ptn H e N.
Influenza A(H1N1), A(H3N2)
Influenza aviaria A(H5N1) e (H7N9).
Associado a epidemias e pandemias.

Influenza B:

Moderado grau de mutacao.
Pode ocasionar epidemias esporadicas.
Doenc¢a com quadro clinico moderado.

Influenza C:

Associado a doenca subclinica.
Antigenicamente estavel, sem potencialidade epidémica.




Transmissao do virus

90% 10%
GOTICULAS CONTATO
RESPIRATORIAS COM SUPERFICIES
CONTAMINADAS




ESPIRRO OU TOSSE




NAO USAR MAIS

AS MAOS PARA

COBRIR A BOCA
DURANTE A TOSSE




E obrigatdrio o bloqueio dos germes




Lixo é lixo, nao é qualquer lugar




Higiene das maos




Alcool 70% glicerinado ou gel

——— e

MESMOS MOVIMENTOS DA LAVAGEM DAS MAOS

Nao colocar o alcool nas maos molhadas
nao secar com papel toalha
SEMPRE FRICCIONAR ATE SECAR




Cenario Mundial da Influenza

Ciclo global do virus de influenza em animais e no homem
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Influenza Pandéemica

E 0 inicio de uma
mesma Influenza

em todo o planeta

de maneira simultanea

com a capacidade de
provocar serias
conseqguéncias




Pandemias de Influenza

Ano Nome Virus Mortes
1918 | GRIPE Espanhola | Virus GRIPE tipo A (H1N1) 50 milhdes[1]
1957 | GRIPE Asiatica | Virus da GRIPE tipo A (H2N2) 2 milhoes

GRIPE de Hong

1968
Kong

Virus da GRIPE tipo A (H3N2) 1 milhao

1) Osterholm MT. “Preparing for the next pandemic” N Eng J Med 2005; 352 (18): 1839-42
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Influenza

Periodo de incubacao: 1 a 4 dias
Transmissao: 2 dias antes a + 7dias apos sintomas.
Taxa de ataque 22 em casa 25 a 30% .

Principais complicacdes — 1,2 bilhdes em risco:
* Pneumonias bacterianas secundarias.

* Pneumonia viral primaria.

* Exacerbacao de DPOC.

* Sinusites e Otites.

* Sindrome de Reye, Miosite e Miocardite...

Diagnostico diferencial: Infec¢oes por VSR, Rinovirus,
Adenovirus...



SINTOMAS RESFRIADO INFLUENZA
' 0
CAGINEE =2 Pode elevar-se até 40¢°
FEBRE Adultos pouco .
. dura de 3 a 4 dias
frequente

DOR DE CABECA

Raras vezes

Inicio brusco e de grande
intensidade

DORES MUSCULARES

Leve a moderado

Grande intensidade
(geralmente)

I():'I?IIB\II?.’IADCAODIIEE Pode durar de 2 a 3 semanas
DECAIMENTO Leve Inicio I:?rusco-e de grande
intensidade
CONGESTAO NASAL
ARDOR E/OU DOR DE Freqliente Algumas vezes
GARGANTA
TOSSE Leve a moderada Quase sempre




Sindrome Gripal - Influenza

 FEBRE inicio subito.

- TOSSE ou

- DOR DE GARGANTA +
- DOR MUSCULAR )
» DOR NAS ARTICULACOES .;;' 22\
- CEFALEIA

- MAL ESTAR GERAL
« MUITO CANSACO




Sindrome Gripal — Influenza
criancas < 2a

 FEBRE inicio subito
* TOSSE ou

* CORIZA ou

* OBSTRUCAO NASAL
* DOR DE GARGANTA
* DOR MUSCULAR

* DOR NAS ARTICULACOES

* CEFALEIA |
e MAL ESTAR GERAL e CANSACO
* SINTOMAS TGl




Quadro laboratorial

* O quadro clinico pode ou "
nao ser acompanhado de

alteracoes laboratoriais e ha

radiolégicas.

* Leucocitose, leucopenia,
neutrofilia, linfopenia,
LDH e CPK elevadas.

 R-X de térax: infiltrado
intersticial localizado ou
difuso ou presenca de
area de condensacao. L



Diagnostico Laboratorial Especifico

O quadro clinico inespecifico aumenta a importancia do diagnostico
laboratorial — SRAG (vigilancia epidemiolodgica).

* A imunofluorescéncia direta, € o exame mais disponivel em nosso
meio, tem especificidade superior a 90% e sensibilidade em torno
de 50%*.

* Os testes rapidos para Influenza —> sensibilidade em torno de
60%, (maior em criancas e em pacientes com Influenza tipo A).

e O padrao ouro para o diagnostico é o Reverse Transcription
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), que amplifica o genoma
viral, apresenta sensibilidade de 97,8% e especificidade de 100%.

*Chartrand C, Leeflang MM, Minion J, Brewer T, Pai M. Accuracy of rapid influenza diagnostic tests: a meta-analysis.
Ann Intern Med. 2012;156(7):500-11



Vigilancia Epidemiolégica da Influenza

Definicao de Caso

Sindrome Gripal (SG) = individuo com febre, mesmo
qgue referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e
com inicio dos sintomas nos ultimos 7 dias.

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) =@ individuo
com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse
ou dor de garganta que apresente dispnéia e que foi
hospitalizado em UTI.



SINDROME GRIPAL/SRAG
Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente

Sindrorme Gripal
Ma ausincis de outre disgriéstice especifics, congiderar o pacienta com febre, de inice sdbivo, mesme que referida, acompanhada de toipe ou
dor de garganta e pelo menos um dos sintomas: mizlgia, cefaleia ou artralgia
Oibs: am crizngas com menas de 2 ancs de ldade considerar, e susincs de owre dagndstico especifics, febre de Inido siblte, mesms que
referida, & sintomas resplratdrics! tosie, corir @ abstrucio rasal
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Classificacao de risco na Influenza

Sindrome Gripal

Fator de risco ou piora clinica

v

NAO

v

SRAG

tem indicacao de UTI

v

v

SINTOMATICOS
LIQUIDOS VO
AMBULATORIO
RETORNO
PIORA CLINICA
SINAIS DE GRAVIDADE

NAO SIM
SIM 1, 1,
OSELTAMIVIR OSELTAMIVIR OSELTAMIVIR
SINTOMATICOS ANTIBIOTICO ANTIBIOTICO
LIQUIDOS VO HIDRATACAO \Y) HIDRATA(;AO \Y}

AMBULATORIO
EXAMES R-X E OUTROS
(SINAIS DE GRAVIDADE)

RETORNO 48 h ou SN

OXIGENIOTERAPIA
R-X + LAB
(SINAIS DE PIORA UTI)
EXAMES ESPECIFICOS
NOTIFICAR

OXIGENIOTERAPIA
R-X + LAB
(LEITO DE UTI)
EXAMES ESPECIFICOS
NOTIFICAR




Sinais de Gravidade da Influenza

Sindrome Gripal x SRAG

DISPNEIA
DESCONFORTO RESPIRATORIO
SATURACAO DE 02 < 95%
EXACERBACAO de DOENCA PREEXISTENTE

INTERNACAO + ANTIVIRAL + NOTIFICACAO/EXAMES



Classificacao de risco na Influenza

Sindrome Gripal

Fator de risco) ou piora clinica

v

NAO

v

SRAG

tem indicacao de UTI

v

v

SINTOMATICOS
LIQUIDOS VO
AMBULATORIO
RETORNO
PIORA CLINICA
SINAIS DE GRAVIDADE

NAO SIM
SIM l, l,
OSELTAMIVIR OSELTAMIVIR OSELTAMIVIR
SINTOMATICOS ANTIBIOTICO ANTIBIOTICO
LIQUIDOS VO HIDRATACAO \Y) HIDRATA(;AO \Y}

AMBULATORIO
EXAMES R-X E OUTROS
(SINAIS DE GRAVIDADE)

RETORNO 48 h ou SN

OXIGENIOTERAPIA
R-X + LAB
(SINAIS DE PIORA UTI)
EXAMES ESPECIFICOS
NOTIFICAR

OXIGENIOTERAPIA
R-X + LAB
(LEITO DE UTI)
EXAMES ESPECIFICOS
NOTIFICAR




Sindrome Gripal - Influenza
fatores de risco

Populac¢ao indigena
Gestantes ou puérperas
(até duas semanas apos o parto)
Criangas < 5 anos (> risco em < 2 anos e < 6 meses)
Adultos (60 anos ou mais)



Sindrome Gripal - Influenza
fatores de risco

Pneumopatias (asma), cardiovasculopatias (excluindo
HAS), doencas hematoldgicas (incluindo anemia
falciforme), disturbios metabdlicos (incluindo diabetes
mellitus), transtornos neuroldgicos e do
desenvolvimento que possam comprometer a funcdo
respiratoria ou aumentar o risco de aspiracao (disfuncao
congénita, lesdoes medulares, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, AVC, doencas neuromusculares),
imunossupressao (medicamentos, neoplasias, HIV/AIDS),
nefropatias , hepatopatias, obesidade (IMC > 40 em
adultos) e tuberculose.



y 4

Obitos por SRAG x fator de risco
SC-2016

Obitos de SRAG por Influenza (n=117)

Fatores de risco

%
Sem fatores de risco 10 8,5
Com fatores de risco 107 915 &
Doentes cronicos 49 & 45,8
Puérpera 1 0,9
Gestante 2 . 1,9
Idosos >= 60 anos 41 & 38,3
Obesidade 14 re 13,1

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB (Atualizado em 9/1/2017).



Classificacao de risco na Influenza

Sindrome Gripal

Fator de risco ou(piora clinica

v

NAO

v

SRAG

tem indicacao de UTI

v

v

SINTOMATICOS
LIQUIDOS VO
AMBULATORIO
RETORNO
PIORA CLINICA
SINAIS DE GRAVIDADE

NAO SIM
SIM 1, 1,
OSELTAMIVIR OSELTAMIVIR OSELTAMIVIR
SINTOMATICOS ANTIBIOTICO ANTIBIOTICO
LIQUIDOS VO HIDRATACAO \Y) HIDRATA(;AO \Y}

AMBULATORIO
EXAMES R-X E OUTROS
(SINAIS DE GRAVIDADE)

RETORNO 48 h ou SN

OXIGENIOTERAPIA
R-X + LAB
(SINAIS DE PIORA UTI)
EXAMES ESPECIFICOS
NOTIFICAR

OXIGENIOTERAPIA
R-X + LAB
(LEITO DE UTI)
EXAMES ESPECIFICOS
NOTIFICAR




Sindrome Gripal - Influenza
sinais de piora clinica

PERSISTENCIA ou PIORA da FEBRE > 3 dias
MIOSITE (CPK =2 a3 x)
ALTERACAO do SENSORIO
DESIDRATACAO
Criancas - EXACERBACAO SINTOMAS Gl



Sinais de Gravidade da Influenza

Sindrome Gripal x

DISPNEIA
DESCONFORTO RESPIRATORIO
SATURACAO DE 02 < 95%
EXACERBACAO de DOENCA PREEXISTENTE



Classificacao de risco na Influenza

Sindrome Gripal

Fator de risco

v

NAO

ou piora clinica

v

SRAG

@ndicagéo de UTI

v

v

SINTOMATICOS
LiQuUIDOS VO
AMBULATORIO
RETORNO
PIORA CLINICA
SINAIS DE GRAVIDADE

NAO SIM
SIM l l
OSELTAMIVIR OSELTAMIVIR OSELTAMIVIR
SINTOMATICOS ANTIBIOTICO ANTIBIOTICO
LiQUIDOS VO HIDRATACAO IV HIDRATACAO IV

AMBULATORIO
EXAMES R-X E OUTROS
(SINAIS DE GRAVIDADE)

RETORNO 48 h ou SN

OXIGENIOTERAPIA
R-X + LAB
(SINAIS DE PIORA UTI)
EXAMES ESPECIFICOS
NOTIFICAR

OXIGENIOTERAPIA
R-X + LAB
(LEITO DE UTI)
EXAMES ESPECIFICOS

NOTIFICAR

NOTIFICAR E COLHER MATERIAL




Sindrome Respiratdria Aguda Grave — SRAG
indicagdo de UTI

CHOQUE
DISFUNCAO de ORGAOS VITAIS
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
INSTABILIDADE HEMODINAMICA



SINDROME GRIPAL/SRAG
ClﬁSSiﬁC&;ia de Risco e Manein do Paciente
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Complicacoes da Influenza

OMA ( criancas 10 a 50%)
Infeccao das Vias aéreas inferiores
PMN, laringotraqueite, bronquite, bronquiolite.
Exarcebacao de doencas crbnicas

Desidratacao
Miosite aguda, Miocardite.

Complicacoes neurologicas (raro).

Sindrome de Reye (aas).



OSELTAMIVIR - 30,45 e 75 mg

SG com fator de risco ou piora clinica.
SRAG.
Melhor resposta se iniciado em até 48 h dos sintomas.
 ADULTO: 75 mg VO 12/12 h 5 dias.
* CRIANCAS > 1anoou < 1 ano.
* Periodo Neonatal.
Estender tto e dobrar dose (casos graves)

ZANAMIVIR:
10 MG duas inalacdes 05mg 12/12h, 5 dias
(adultos e criancas > 7 a).



FAIXA ETARIA TRATAMENTO

ADULTO 12/12 h, 5 dias
= 15 Kg 12/12 h, 5 dias
=15 a 23 Kg 12/12 h, 5 dias
=23 ad40 Kg 12/12 h, 5 dias
= 40 Kg 12/12 h, 5 dias

CRIANCA < 3 meses 12/12 h , 5 dias

MENOR DE 1 3 a5 meses 12/12 h, 5 dias
ANO DE IDADE |6 a 11 meses 12/12 h, 5 dias
10 mg: duas inalacoes
de 5 mg, 12/12 h, 5

ADULTO dias
10 mg: duas inalacgoes
de 5Smg, 12/12 h, 5

CRIANCA = 7 ANOS dias

INICIAR NA SUSPEITA CLINICA - GRIPE TEM TRATAMENTO

Capsulas de Oseltamivir podem ser abertas e diluidas.

CRIANCA
MAIOR DE 1
ANO DE IDADE
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DOSE PARA TRATAMENTO NO PERIODO NEONATAL

Recem-Nascido Pre-Termo:
« 1 mg/kg/dose 12/12 horas até 38 semanas de idade.

Periodo Neonatal:
« 1 mg/kg/dose 12/12 horas < 38 semanas de idade.
« 1,5 mg/kg/dose 12/12 horas de 38 a 40 semanas de idade.
« 3 mg/kg/dose de 12/12 horas em RN com IG > 40 semanas.

OBS.: Tratamento durante cinco dias.

Protocolo de Tratamento de Influenza: 2015. Ministério da Saude, 2014
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Oseltamivir e Zanamivir

Acao Influenza Ae B
Reduz a duracao sintomas (imunossuprimidos).
Receituario SIMPLES — SUS e Farmacia Popular.

Gestantes:
Uso preferencial Oseltamivir (Categoria B).
Nao protelar exames radiologicos (PMN).

Uso de antibidticos com critério e Protocolos.




Eventos adversos

Oseltamivir (1 a 10%)
Dor abdominal, Nauseas, Vomitos, Vertigcem, Rash.

Conjuntivite, alt. otologicas, epistaxe, insOnia

Efeitos Grastrointestinais graves diminuem absorcao
Vomitos até 1h da ingestacao, dar nova dose.

Ajuste de dose funcao renal
(Clearence <30 - 75mg 1 x dia).
Intolerancia TGl, alergia ou resisténcia...
Zanamivir — contra indicado:
< 5 a, doenca pulmonar cronica.



OSELTAMIVIR - profilaxia

Efetividade de 70 a 90% na prevencao Influenza.
Nao utilizar indiscriminadamente — resisténcia viral.
Nao vacinados (< 2 semanas), exposicao +, < 48 horas.
Criancas < 9 anos primo vacinadas.
Populacao: grupos e situacoes de maior risco.

* ADULTO: 75 mg VO por dia - 10 dias.
* CRIANCAS > 1anoou < 1 ano.
* Periodo Neonatal (sob juizo clinico).

ZANAMIVIR 10 MG duas inalagdes 05mg uma vez ao dia - 10 dias (adultos e criancas > 7 a).



DROGA FAIXA ETARIA

Adulto

QUIMIOPROFILAXIA

75 mag/dia, VO / 10 dias

Crianca
Fosfato de  maior de
oseltamivir 1 ano de idade
(Tamiflu®@)

< 15 kg

30 mg/dia, VO / 10 dias

> 15kga 23 kg

45 mg/dia, VO / 10 dias

> 23 kg a 40 kg

60 mg/dia, VO / 10 dias

= 40 kg

75 mg/dia, VO / 10 dias

Crianca
menor de
1 ano de idade

0 a 8 meses

3 mg/kg ao dia, 10 dias

9 a 11 meses

3,5 mg/kg ao dia, 10 dias

Adulto

Zanamivir

10 mg: duas inalagtes de
5 mg, uma vez ao dia, 10 dias

(Relenza®)
Crianca

2 5 anos

10 myg: duas inalacdes de
5 mg uma vez ao dia, 10 dias

Criancas de 0 a 3 meses: recomendada apenas em situacdes criticas

Protocolo de Tratamento de Influenza: 2015. Ministério da Saude, 2014



TRIPLO OBIJETIVO

CLIENTE

/N

CUSTOS | - SOCIAL

Sistema integrado e coordenado



VISAO SISTEMICA

N

/

CUSTOS

CLIENTE

diagndstico
precoce

>

SOCIAL

Acesso - longitudinalidade
integralidade - coordenacgao




VISAO SISTEMICA

N

/

CUSTOS

CLIENTE

antiviral

>

SOCIAL

Acesso - longitudinalidade
integralidade - coordenacgao




Nos Servicos de Saude - goticulas

|dentificar o paciente tossidor (mascara).
Coloca-lo em ambiente separado — gto privativo.
Dar prioridade ao seu atendimento.

Incentivar a etiqueta da tosse e higiene das maos.
Arejar ambientes (enfermaria + 1m entre leitos) .
Tratamento nao altera a excrecao viral.

Imunodeprimidos e criancas mais jovens
Afastar apos 24 h sem febre (escola, creche ...)

Nebulizacao, IOT (precaucao por aerosois).



Nos Servicos de Saude
MASCARA




MASCARA

Tipo cirurgica, trés camadas.
Nunca usar pendurada no pescoco.
Sempre substituida quando ficar umida.

Sempre manuseada pelas tiras.

RESPIRADOR N 95
nas situagoes que possam gerar aerossois

(intubacao endotraqueal, aspiracao, ...)




EVITAR AGLOMERACAO DE PESSOAS

A



AREJAR AMBIENTES




VISAO SISTEMICA

N

/

CUSTOS

CLIENTE

vacina

>

SOCIAL

Acesso - longitudinalidade
integralidade - coordenac¢ao




Vacina de Influenza

Incorporada ao PNl em 1999 — populacao alvo.
202 Campanha Nacional de Vacinacao contra a Influenza

23 de Abril a 01 de Junho de 2018.

Dia de mobilizacao nacional 12 de Maio de 2018.

* Faixa etaria (> 60 anos, 06 meses a < 5 anos).
* Gestantes e puérperas (até 45 dias apds o parto).

* Trabalhadores da saude e do sistema prisional, populacao privada de liberdade,
jovens 12 a 21 anos sob medida sdcio educativa, populacao indigena > 6 meses,
professores da rede publica e privada.

* Portadores de doencas cronicas nao transmissiveis e condicoes clinicas
especiais: doenca respiratoria, cardiovascular, renal cronica, hepatica cronica,
imunodeficiéncia, transplantados, neurologica, Trissomias, Obesidade grau lll,
Diabetes tipo | e ll.

Meta vacinar 90% - 54 milhoes.




Vacina de Influenza

Esquema vacinal — IM ou SC profunda.

Criancas até 9 anos - duas doses intervalo > 4 semanas*
* 6 mesesa?2anos-0,25 ml/dose.
* 3a9anos-0,5ml/dose.

Criancas > 9 anos e adultos — dose unica — 0,5ml.

Contraindicada:

* histodria de alergia grave as proteinas do ovo, galinha ou a componentes da
vacina.

» historia de reacao alérgica grave apds a administracao desta ou outra
vacina com 0s mesmos componentes .

e criancas menores de 6 meses.

Eficacia conforme idade e grupo — 60 a 70%.
Reducao de casos fatais, internacao e complicacoes.

*se receberam uma dose da vacina Influenza sazonal
apos 2010, fazer uma dose apenas.



Composicao das vacinas contra Influenza
2015 - 2017

COMPOSICAO 2015

COMPOSICAO 2016

COMPOSICAO 2017 *

A/Califérnia/7/2009
(HIN1)pdmO09-like virus

A/Califérnia/7/2009
(HIN1)pdmO09-like virus

A/Michigan/45/2015
(H1IN1)pdmO09-like virus

A/Switzerland/9715293/2013
(H3N2)-like virus

A/Hong Kong/4801/2014
(H3N2)-like virus

A/Hong Kong/4801/2014
(H3N2)-like virus

B/Phuket/3073/2013-like virus
(Yamagata)

B/Brisbane/60/2008-like virus
(Victoria)

B/Brisbane/60/2008-like virus
(Victoria)

* Instituto Butantan e Instituto Butantan/Sanofi Pasteur - Francga




Composicao vacina Influenza 2018

A/Michigan/45/2015 (H1IN1)pdmO09
A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2)
B/Phuket/3073/2013

B/Brisbane/60/2008




http://www.gripe.sc.gov.br/#/principal

AGRIPE
YOLTOU

ARSENRNRRNRNRNRNRRNNN

MAIS CEDOE GOM
MAIS I'IIBgA.
PREVINA-SE.

J
N/
AGRIPE

Entenda sobre os tipos da
gripe, modo de
transmissao, sintomas,
tratamento, complicagbes
e prevencao.

SAIBA MAIS

PROFISSIONAIS
DE SAUDE

Confira aqui Normas
Técnicas, fluxograma de
risco e manejo, e outros
documentos.

SAIBAMAIS

SALAS DE VACINA

Veja aqui o enderego das
Unidades de Satide com
Sala de Vacinagdo dos
municipios de Santa
Catarina.

CLIQUEAQUI

CAMPANHAS

Assista aos videos, leiae
compartilhe os materiais
alusivos sobre a gripe,
como folderes, flyers e
cartazes.

NOTICIAS

Acesse as (ltimas noticias
produzidas pela

Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica do Estado
sobre a gripe.




Influenza — sinopse

Sintomas sugestivos - epidemiologia?
Gravidade — SG X SRAG? - internacao
Fator de risco? Antiviral + suporte clinico.

Piora clinica? Antiviral + suporte clinico.

Evolucao? Complicacoes — antibidticos.

Notificacao — coleta de exames.
Vacinacao e quimioprofilaxia.
Diagnosticos diferenciais.




“Seja impecavel com a palavra”

Miguel Ruiz




Contato

Email:
luizferreira@saude.sc.gov.br

Fone:
048-3664/466


mailto:luizferreira@saude.sc.gov.br

Perguntas e respostas



