MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

NOTA INFORMATIVA E RECOMENDAGOES SOBRE A SAZONALIDADE DA INFLUENZA 2017

Com o inicio da sazonalidade de influenza no Brasil, o Ministério da Saude (MS), através de suas areas técnicas e juntamente com as
vigilancias em saude municipais, estaduais e do Distrito Federal monitora as agdes de controle e prevengao para a gripe e informa que:

. Ainfluenza é uma infecgdo respiratdria aguda, causada pelos virus A e B. O virus A esta associado a epidemias e pandemias.
E um virus de comportamento sazonal e tem aumento no nimero de casos entre as estagdes climaticas mais frias, podendo haver
anos com menor ou maior circulagdo do virus. Habitualmente em cada ano circula mais de um tipo de influenza concomitantemente
(exemplo: influenza A (HIN1)pdm09, influenza A (H3N2) e influenza B).

. A gripe, ou influenza sazonal, inicia-se em geral com febre alta, seguida de dor muscular, dor de garganta, dor de cabega,
coriza e tosse seca. A febre é o sintoma mais importante e dura em torno de trés dias. Os sintomas respiratérios 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 complicagdes graves, como pneumonia, necessitando de internagao hospitalar. Devido aos sintomas em
comum, pode ser confundida com outras viroses respiratdrias causadoras de resfriado.

. A vigilancia da influenza no Brasil é composta pela vigilancia sentinela de sindrome gripal (SG), de sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG) em pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI) e pela vigilancia universal de SRAG. A vigilancia
sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas as regides geograficas do pais e tem como objetivo principal
identificar os virus respiratorios circulantes, além de permitir o monitoramento da demanda de atendimento por essa doenga. A
vigilancia universal de SRAG monitora os casos hospitalizados e 6bitos com o objetivo de identificar o comportamento da influenza no
pais para orientar na tomada de decisdo em situagdes que requeiram novos posicionamentos do Ministério da Salude e Secretarias de
Saude Estaduais e Municipais. Os dados sdo coletados por meio de formularios padronizados e inseridos em sistemas de informacgao.
. Os dados epidemioldgicos de influenza - encontram-se disponiveis no site da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) link
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/situacao-epidemiologica-dados-influenza.

. No Brasil, neste ano, até o momento esta predominando a circulagdo do virus influenza A (H3N2), como foi observado na
sazonalidade de influenza do Hemisfério Norte em 2016-2017, dados disponiveis no site da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) -
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest update GIP surveillance/en/.

. E importante lembrar que, apesar da sazonalidade do virus ser maior no inverno, no Brasil pode haver circulacdo em outras
épocas do ano, ja que o pais apresenta diferengas geograficas e climaticas em suas regides.

. A vacinagdo é uma das medidas preventivas para influenza e em 2017, o Ministério da Saude langca a 192 Campanha Nacional
de Vacinagdo contra a Gripe, que serd realizada no periodo de 17 de abril a 26 de maio de 2017, sendo o dia 13 de maio, o dia D de
mobilizagdo nacional. A vacina é segura e é considerada uma das medidas mais eficazes para evitar casos graves e dbitos por gripe.

. Para este ano, 2017, a composicdo das vacinas segundo a recomendagdo da OMS para a temporada da sazonalidade da gripe
no hemisfério sul, cada dose da vacina influenza deve conter cepas do virus Myxovirus influenzae inativados, fragmentados e
purificados, correspondente aos antigenos hemaglutinina (HA):

v A/Michigan/45/2015 (HIN1)pdmO09
v A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)
4 B/ Brisbane/60/2008

Deve-se salientar que ocorreu uma mudanga em relagdo a vacina trivalente indicada para a temporada de 2017. A cepa
A/California/7/2009 (H1N1) pdm09 que tem circulado desde 2009, foi modificada pela primeira vez nos ultimos 7 anos. No Brasil serdo
disponibilizadas vacinas trivalente produzidas pelo Instituto Butantan e Sanofi Pasteur.

. Para evitar a gripe ou a sua transmissdo também deve-se fazer uso de medidas preventivas como: higienizar as mdos com
agua e sabdo ou com alcool gel, principalmente depois de tossir ou espirrar; depois de usar o banheiro, antes de comer, antes e depois
de tocar os olhos, a boca e o nariz; evitar tocar os olhos, nariz ou boca apds contato com superficies potencialmente contaminadas
(corrimdos, bancos, maganetas etc.). Manter habitos saudaveis, como alimentagdo balanceada, ingestdo de liquidos e atividade fisica.
Pessoas com sindrome gripal devem evitar contato direto com outras pessoas, abstendo-se de suas atividades de trabalho, estudo,
sociais ou aglomeragGes e ambientes coletivos. Outras informagdes tanto para populagdo geral como para profissionais de salide estdao
no site da ANVISA nos links

v http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/cartazes

v http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/medidas-de-prevencao-

e-controle-a-serem-adotadas-na-assistencia-a-pacientes-com-suspeitos-ou-confirmados-de-infeccao-por-

influenza-2
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. Em caso de suspeita de influenza, é necessdrio procurar uma unidade de saude.

. As andlises mostram a necessidade de avangos no tratamento oportuno com o antiviral fosfato de oseltamivir e o adequado
manejo clinico dos casos suspeitos para influenza, especialmente no que se relaciona a oportunidade do tratamento.

° O Ministério da Saude em parceria com sociedades de especialistas brasileiras atualiza e revisa o Protocolo de Tratamento
de Influenza periodicamente. Nele, destaca-se a importancia do tratamento oportuno de todos os casos de sindrome respiratdria
aguda grave (SRAG) e sindrome gripal (SG), conforme condicGes e fatores de risco.

° Os beneficios do uso do antiviral fosfato de oseltamivir para pacientes de SG e SRAG suspeitos para influenza ja foram
amplamente comprovados por estudos clinicos, observados no manejo clinico de pacientes durante a pandemia de 2009 e reforgados
no protocolo da Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas) e Organizagdo Mundial da Satiide (OMS), além de consultas referendadas
pelas sociedades médicas brasileiras e especialistas da area.

° O atual protocolo (http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/415-secretaria-
svs/vigilancia-de-a-a-z/influenza/I1-influenza/10961-publicacoes-influenza), publicado em 2015, tem o objetivo de orientar a conduta

terapéutica aos casos de SG e SRAG suspeitos para influenza no Pais.

° Além dos medicamentos sintomaticos e da hidratacdo, esta indicado o uso de fosfato de oseltamivir para todos os casos de
SG que tenham condicdes e fatores de risco para complicacdes, independentemente da situacdo vacinal, mesmo em atendimento

ambulatorial. Esta indicagdo fundamenta-se no beneficio que a terapéutica precoce proporciona, tanto na redugdo da duragdo dos
sintomas quanto na ocorréncia de complicagdes da infecgdo pelos virus da influenza, em pacientes com condicGes e fatores de risco
para complicagdes. Em pacientes com condi¢Bes e fatores de risco para complicagdes e com SRAG o antiviral ainda apresenta
beneficios, mesmo se iniciado apds 48 horas do inicio dos sintomas.

° Para o correto manejo clinico da influenza, é preciso considerar e diferenciar os casos de sindrome gripal (SG) e sindrome
respiratdria aguda grave (SRAG) como descrito no Protocolo de Tratamento da Influenza.

° As condigOes e fatores de risco para complicagdes devem ser priorizadas para o tratamento precoce: gravidas em qualquer
idade gestacional, puérperas até duas semanas apds o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal); idade de 60 anos ou
mais; criangas com menos de 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagdo é para menores de 2 anos, especialmente as menores
de 6 meses, que tém maior taxa de mortalidade); populagdo indigena aldeada; individuos com menos de 19 anos de idade em uso
prolongado de acido acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye); individuos que apresentem: pneumopatias (incluindo asma), pacientes
com tuberculose de todas as formas (hd evidéncias de maior complicagdo e possibilidade de reativagdo), cardiovasculopatias
(excluindo hipertensdo arterial sistémica), nefropatias, hepatopatias, doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme), disttrbios
metabdlicos (incluindo diabetes mellitus), transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungdo
respiratéria ou aumentar o risco de aspiragdo (disfungdo cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down,
acidente vascular encefalico — AVE ou doengas neuromusculares), imunossupressio associada a medicamentos, neoplasias, HIV/aids
ou outros, obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal — IMC = 40 em adultos).

° Para a prescri¢ao deste medicamento é usado o receituario simples.
° E valido ressaltar a importancia da administracdo preferencialmente nas primeiras 48 horas apds o inicio dos sintomas.
° Tratamento (Fonte: Protocolo de Tratamento 2015, pagina 19).
Tabela 1 Posologia e administracdo
DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
<15kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

Ciiancamaiorde > 15ka223kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

1 ano de idade

Fosfata de
oseltamivir
(Tamiflu®)

>23kgad0kg 60 mg, 12/12h, 5 dias

> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias

Crianca menorde 0 3 8 Mmeses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias

1 ano de idade

9a 11 meses 3,5 markg, 12/12h, 5 dias

10 mg: duas inalagdes

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

Zanamivir
(Relenza®)

10 mg: duas inalagdes

>
Crianga =7 anos de 5 mg, 12/12h, 5 dias

Fonte: GSK/Rache e CDC adaptado.

DOSE PARA TRATAMENTO NO PERIODO NEONATAL
Recém-Nascido Pré-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 mgrkg/dose de 12/12 horas em RN com IG > 40 semanas.

OBS.: Tratamento durante cinco dias.
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° Caso o medicamento fosfato de oseltamivir na apresentagdo de suspensdo oral ndo estiver disponivel, a capsula pode ser
aberta e o seu contetido misturado a pequena quantidade de agua com aglcar, logo antes da administragdo. *Agradecemos a Vigilancia
de Influenza do Municipio de Sdo Paulo pelas sugestdes sobre a diluigdo do medicamento, abaixo citadas.

Sugestdo de Preparacdo da Diluicdo*:

v" Criangas pequenas - capsula de 30 mg
Usando um dosador oral (ou seringa graduada) de 2 mL proceder da seguinte forma: logo antes da administragdo oral, a capsula de 30
mg pode ser aberta e o contedido misturado com 2mL de agua com aguicar em um copo de vidro limpo. Obtém-se uma diluicdo de 15
mg de oseltamivir por mL; aspirar o volume conforme a prescrigdo médica e aplicar na boca.

v' Criangas maiores - capsula de 45 mg
Usando um dosador oral (ou seringa graduada) de 3 mL proceder da seguinte forma: logo antes da administracao oral, a capsula de 45
mg pode ser aberta e o conteddo misturado com 3 mL de agua com aglicar em um copo de vidro limpo. Obtém-se uma diluigdo de 15
mg de oseltamivir por mL; aspirar o volume conforme a prescrigdo médica e aplicar na boca.
Observagdo: Ndo é necessario retirar qualquer po6 branco nao dissolvido, por ser excipiente inerte.
Dosagem por peso e frequéncia didria para administracdo de fosfato de oseltamivir 75 mg para paciente que ndo pode engolir a

capsula: em uma colher de sopa, adicionar, aproximadamente 5 mL de liquido adocicado (para mascarar o sabor amargo). Abrir
cuidadosamente a capsula de fosfato de oseltamivir 75 mg, adicionar o conteudo ao liquido, misturar e administrar logo o conteudo
total ao paciente.

Preparo e administracdo da suspensdo oral extemporanea (SOE) a partir do fosfato de oseltamivir 75 mg:

v Segurar uma capsula de fosfato de oseltamivir 75 mg sobre um copo de vidro limpo, abrir cuidadosamente a capsula e verter todo
o conteudo dela.
v Adicionar 5 mL de dgua de beber ao pé, utilizando seringa graduada de 5 mL. Misturar com uma colher limpa por dois minutos.
v" A concentracdo da suspens3o preparada a partir da capsula de fosfato de oseltamivir 75 mg é de 15 mg/mL. Aspirar com a seringa
a quantidade prescrita ao paciente, de acordo com a receita médica.
N&o é necessario retirar qualquer pé branco nao dissolvido, por ser excipiente inerte.
° Uso de quimioprofilaxia — os medicamentos antivirais apresentam de 70% a 90% de efetividade na prevengdo da influenza e
constituem ferramenta adjuvante da vacinagdo, mas tem indicagdes precisas definidas no atual protocolo. A quimioprofilaxia com
antiviral ndo é recomendada se o periodo apds a ultima exposicdo™ a uma pessoa com infec¢do pelo virus for maior que 48 horas.
*Considera-se exposi¢do a pessoa que teve contato com caso suspeito ou confirmado para influenza. Para que a quimioprofilaxia seja
efetiva, o antiviral deve ser administrado durante a potencial exposi¢do a pessoa com influenza e continuar por mais sete dias apds a
ultima exposigdo conhecida.
° O Ministério da Satde (MS) disponibiliza este medicamento no Sistema Unico de Sadde (SUS) e envia para sua rede nas
Unidades Federadas (UF) conforme as solicitagdes e a analise da situagdo epidemioldgica local, por isso é importante a adequada
notificagdo dos casos de SRAG na vigilancia universal, bem como o adequado desenvolvimento das atividades das Unidades Sentinelas
de Influenza para a observagdo da circulagdo do virus influenza — estas informagGes devem ser amplamente divulgadas para colaborar
com a orientagdo terapéutica.
. Os fluxos de acesso oportuno ao tratamento devem ser organizados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES), Distrito
Federal e Secretarias Municipais de Saude (SMS).
° O Departamento de Assisténcia Farmacéutica/DAF/SCTIE/MS ¢é responséavel pela disponibilidade dos medicamentos
mediante programagdo anual realizada conjuntamente com a area técnica de vigilancia da influenza do nivel nacional e discussdes
baseadas em distribui¢cdo e consumo nas unidades federadas. Atualmente o Ministério da Saude adquire e distribui o medicamento
fosfato de oseltamivir 45 e 75mg, produzidos por Farmanguinhos e oseltamivir 30 mg (Tamiflu®) adquirido do setor privado. Todas as
Unidades Federadas do pais encontram-se abastecidas com as trés apresenta¢des do medicamento.
° A atengdo basica é o contato preferencial de acesso da populagdo aos servigos de saude, com agdes que abrangem a
promogdo e a protegdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagio. E fundamental que os
profissionais realizem de modo oportuno a captagdo, avaliagdo, cuidado, tratamento e acompanhamento dos individuos com SG.
Assim, é necessario que seja organizado fluxo de atendimento da demanda espontanea, buscando identificar os individuos com
suspeita de influenza antes do seu agravamento, observando as recomendagdes presentes no Protocolo de Tratamento de Influenza.
E importante que se atente para os critérios e sinais de alerta que indiquem a necessidade de encaminhamento para hospital de
referéncia ou conforme fluxo definido na localidade, bem como a especial atengdo aos individuos com idade acima de 60 anos,
gestantes, criangas e pessoas com diagndstico de doengas crénicas. Cabe também a atengdo basica monitorar o acesso dos individuos
que foram referenciados para outros servicos de saude.
° O Ministério da Saude também disponibiliza para médicos e profissionais da saide um curso de educagdo a distancia (EaD)
sobre a abordagem do Manejo Clinico para Influenza pelo link http://www.unasus.gov.br/influenza.

. Maiores informacgdes sobre a vigilancia da influenza podem ser solicitadas via e-mail gripe@saude.gov.br.
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