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1. ASSUNTO
Informagdes técnicas e recomendagdes sobre a vigilancia epidemioldgica da Influenza no Brasil.
2. CONTEXTUALIZACAO

Em meio ao atual cendrio pandémico da covid-19, a circulagdo concomitante do virus influenza tem sido observada nas unidades
federadas do Brasil, inclusive, com a ocorréncia de surtos de Influenza A H3N2. O Ministério da Saude (MS), por meio de suas areas técnicas e
juntamente com as vigilancias em saide municipais, estaduais e do Distrito Federal, sistematicamente realiza a vigildncia e monitora as a¢des de
prevengdo e controle da gripe e informa que:

A influenza ou gripe é uma infecgdo respiratdria aguda, causada pelos virus Influenza A, B, C e D, sendo os virus A e B responsaveis por
epidemias sazonais e os virus influenza A encontram-se estreitamente associados a eventos pandémicos, como ocorrido em 2009 com a pandemia de
Influenza A (HIN1)pdmQ9. O virus influenza C ndo causa doenga de importancia epidemioldgica e o virus influenza D foi recentemente identificado em
bovinos.

A vigilancia global (mundial) do virus influenza tem sido conduzida através do Sistema de Vigilancia e Resposta Global a Influenza (GISRS
- do inglés Global Influenza Surveillance and Response System), coordenado pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS), desde 1952. O Brasil integra
essa rede, com a participagdo de trés Centros Nacionais de Influenza (NIC, do inglés National Influenza Centre), o Laboratdrio de Virus Respiratérios e
Sarampo do Instituto Oswaldo Cruz (Rio de Janeiro/RJ), Instituto Adolfo Lutz (Sdo Paulo/SP) e Instituto Evandro Chagas (Ananindeua/PA). A missdo do
GISRS consiste em proteger as pessoas da ameaca da gripe, funcionando continuamente como: 1) mecanismo, preparagdo e resposta global para o
enfrentamento da influenza sazonal, pandémica e zoondtica; 2) plataforma global para monitorar a epidemiologia e doenga da influenza; e 3) alerta
global para novos virus influenza e outros patégenos respiratorios.

No Brasil, a vigilancia epidemioldgica da influenza ocorre desde o ano de 2000, com a vigilancia sentinela da sindrome gripal (SG),
sendo atualizada sempre sobre demandas, com planos de contingéncia e fortalecida no dmbito nacional apds a primeira pandemia do século XXI, pelo
virus influenza A (H1IN1)pdmO09, com mais de 190 paises notificando milhares de casos e 6bitos pela doenca. Atualmente no mundo, os virus influenza
sazonais em circulagdo sdo: influenza A (HIN1)pdmO09, 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.
A febre é o sintoma mais importante e dura em torno de trés dias. Os sinais e sintomas respiratdrios tornam-se mais evidentes com a progressdo da
doenga e mantém-se, em geral, de trés a cinco dias. Verifica-se maior gravidade em idosos, criangas, pessoas com comprometimento imunoldgico,
cardiopatias, pneumopatias, dentre outras doengas de base. Alguns casos podem evoluir para formas graves, como pneumonia, necessitando de
internagdo hospitalar - e ébito, decorrente da infecgdo viral ou ocasionada por infec¢do secundaria.

Além dos virus Influenza, as infecgdes respiratdrias agudas podem estar associadas a diferentes patégenos, como o SARS-CoV-2, virus
sincicial respiratério (RSV), rhinovirus, adenovirus, parainfluenza (1, 2, 3 e 4), metapneumovirus, entre outros. Entretanto, independentemente da
etiologia, essas infec¢bes virais apresentam sinais e sintomas respiratérios, de modo que a confirmagdo da identificagdo etioldgica baseia-se em
diagndstico laboratorial.

Os virus influenza apresentam um comportamento sazonal, de ocorréncia anual, sendo mais observado nas estagdes climaticas mais
frias e/ou chuvosas. A incidéncia de casos pode variar anualmente, podendo ter anos com maior ou menor circulagdo do virus. Porém, podem ser
identificados o ano todo, com ocorréncias de surtos fora dos periodos sazonais.

No Brasil, o padrdo de sazonalidade varia entre as regiGes, sendo mais marcado naquelas com estagdes climaticas bem definidas,
ocorrendo com maior frequéncia nos meses mais frios, em locais de clima temperado. Por isso, espera-se um aumento de casos no outono e inverno,
mas pode haver circulagdo em outras épocas do ano, devido as diferencas geograficas e climaticas.

Segundo os dados disponiveis no site da OMS, durante a sazonalidade de 2021/2022, o virus influenza A (H3N2) esta sendo observado
como subtipo predominante no Hemisfério Norte, seguido em menor propor¢do por infecgdes pelo virus influenza B
(https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/surveillance-and-monitoring/influenza-updates/current-influenza-update).

No Brasil, a circulagdo dos virus influenza tem se intensificado desde a semana epidemioldgica (SE) 44 de 2021, com predominancia do
virus influenza A (H3N2) - indicando um inicio de sazonalidade de temporalidade atipica em algumas unidades federadas do pais.

Com a pandemia da covid-19, todos casos de sindrome gripal necessitam ser notificados no sistema e-SUS Notifica. Contudo, é
imprescindivel destacar que tal recomendagdo nao altera a rotina da vigilancia da influenza nas unidades sentinelas, com nimero definido de
coleta de amostras/semana. Dessa forma, o Ministério da Saude reitera a necessidade de coleta de 5 amostras/semana e registro sistematico no
SIVEP-Gripe, nas unidades de satide, com o objetivo de monitoramento dos virus influenza e outros virus circulatérios circulantes no pais.

3. DEFINICOES DE CASO

3.1 Sindrome Gripal (SG) no contexto da vigilancia sentinela da Influenza®

Individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio dos sintomas nos ultimos 7 dias.
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3.2 Sindrome Gripal (SG) no contexto da vigilancia universal da covid-192

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

¢ Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagnoéstico especifico.

¢ Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia.

¢ Observagao: Na suspeita de covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

3.3 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), tanto na vigilancia da influenza quanto na da covid-192

Individuo com SG que apresenta dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax OU saturagdo de 02 menor que
95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto.

4. ATENDIMENTO AOS CASOS SUSPEITOS DE SINDROME GRIPAL

Ressalta-se que a aten¢do primadria a saude é o contato preferencial de acesso da populagdo aos servigos de saude, com agbes que
abrangem a promocdo e a prote¢do da salde, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo. E fundamental que os
profissionais realizem de modo oportuno a identificagdo dos casos suspeitos de SG no contexto da vigilancia da Influenza e da covid-19, bem como
avaliagdo, cuidado, tratamento e acompanhamento dos individuos com SG.

Assim, é necessdrio que o fluxo de atendimento da demanda espontdnea seja organizado, buscando identificar os individuos com

suspeita de influenza antes do seu agravamento, observando as recomendagdes presentes no Protocolo de Tratamento de Influenza de 20173, 0 qual
contempla todas as recomendacgdes vigentes e pode ser acessado por meio do
link https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf.

E importante que se atente para os critérios e sinais de alerta que indiquem a necessidade de encaminhamento para hospital de
referéncia ou para o 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 crbnicas.

Cabe também a atengdo primaria a saude monitorar o acesso dos individuos que foram referenciados para outros servigos de salde;
garantir todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) abertas, com possibilidade de horario estendido; e estabelecer, se necessario, uma ou mais UBS de
referéncia para o atendimento de casos e teleatendimento. As recomendagdes no ambito da Aten¢do da Atengdo Primaria podem ser acessadas no
link http://aps.saude.gov.br/.

Destaca-se que, nesse momento pandémico, a suspeita de covid-19 deve ser considerada entre pacientes com sindrome gripal,
mesmo quando houver circulagdo do virus Influenza no municipio.

5. DIAGNOSTICO

A rede de laboratérios do Ministério da Saude, composta pelos Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACEN) e Centros Nacionais de
Influenza (NIC), dispGe de equipes técnicas capacitadas, equipamentos, fluxos definidos e os devidos insumos para a realizagdo do diagnédstico da
influenza.

5.1 RT-PCR em tempo real - padrdo ouro

A metodologia de diagnéstico utilizada pela rede de laboratérios do MS, considerada padrdo ouro para a identificagdo do virus
influenza, consiste na técnica de transcri¢do reversa, seguida por reagdo em cadeia da polimerase de (RT-PCR) em tempo real.

Orienta-se que as amostras sejam processadas respeitando os respectivos fluxos determinados no ambito dos servigos da vigilancia
sentinela da influenza, surto de SG suspeito para influenza e da vigilancia de casos de SRAG hospitalizado e ébitos por SRAG.

As amostras devem ser cadastradas no Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL e encaminhadas para o respectivo LACEN.

5.2 Teste Antigénico (Imunofluorescéncia)

A metodologia de imunofluorescéncia faz parte dos fluxos da vigildncia da influenza e outros virus respiratorios, podendo ser utilizada
como diagnéstico dentro da rede laboratorial.

5.3 Teste rapido de influenza

O Ministério da Saude ndo recomenda e ndao possui em sua estratégia da vigilancia da influenza a metodologia de testes rapidos para
o diagnéstico de influenza. A metodologia padrao-ouro para o diagnéstico do virus influenza é a transcrigdo reversa, seguida por reacdo em cadeia
da polimerase (RT-PCR) em tempo real.

Considerando, que eventualmente, nas redes privadas (hospitais) podem ocorrer o uso de testes rapidos para triagem de casos
suspeitos para influenza, orienta-se a coleta de amostra para RT-PCR, dos casos hospitalizados e/ou dbitos suspeitos para influenza, dentro dos fluxos
do servigo de vigilancia da influenza, e encaminhamento para o respectivo LACEN.

Observagoes:

1. Em casos excepcionais, nos quais ha impossibilidade de coleta de amostra para encaminhamento ao LACEN e o resultado laboratorial por teste
rapido for detectavel para influenza, o mesmo podera ser aceito para o encerramento do caso, no sistema SIVEP-Gripe, tendo como classificacdo
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final a influenza.

2. Para unidades sentinelas de influenza, serdo aceitos somente resultados laboratoriais pelas metodologias RT-PCR em tempo real e
imunofluorescéncia.

6. VIGILANCIA, NOTIFICACAO E REGISTRO

A vigilancia da influenza e outros virus respiratérios no Brasil é composta pela vigilancia sentinela de sindrome gripal (SG) e a vigilancia
de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) em pacientes hospitalizados. O objetivo da estratégia de vigilancia sentinela é monitorar indicadores em
unidades de saude selecionadas (intituladas unidades sentinelas), para que sirvam como alerta precoce ao sistema de vigilancia. As unidades

sentinelas sdo definidas por caracteristicas e critérios epidemioldgicos, e juntamente com os respectivos gestores dos municipios, estados e Distrito
Federal.

A seguir serdo detalhados os modelos de vigilancia, cujo resumo se encontra na Tabela 1.

6.1 Vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG)

A vigilancia sentinela de SG conta com uma rede de unidades sentinelas distribuidas em todas as regides geograficas do pais e tem
como objetivo principal identificar os virus respiratérios circulantes, conforme publicado na Portaria de Consolidagdo n2 5, de 28 de setembro de
2017, Capitulo XII, Se¢do (i que define a lista nacional de doenga e agravos, na forma do Anexo XLIII, a serem monitorados por meio da estratégia de
vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes.

Por ser uma vigilancia sentinela, preconiza-se a coleta de amostras clinicas de 5 (cinco) casos de Sindrome Gripal atendidos, por
semana, por unidade sentinela, para realiza¢gdo do diagndstico.

O registro dos resultados laboratoriais, dos casos captados em unidades sentinelas, devem ser inseridos no Sistema de Informacgdo da
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe), conforme os fluxos locais estabelecidos.

Notificacdo dos casos de SG por influenza captados pelas unidades sentinelas (SIVEP-Gripe)

Os casos de SG, identificados nas unidades sentinela, que tenham sido descartados para covid-19 e confirmados laboratorialmente

para Influenza, devem ser notificados no SIVEP-Gripe e encerrados marcando a opgdo “1- SG por influenza” no campo “47 - Classificagdo final do
caso” (Figura 1).

47 | Classificacdo final do caso |1 |

Tipo Subtipo, se influenza A.
1-5G por influenza |_'| |_'| [marcar conforme categorias do campo agente etioldgico)
2-5G por outro virus respiratdrio
3-3G por outro agente etioldgico, especifique;
4-5G n3o especificado

Conclusdo

Figura 1. Recorte e simulagdo de preenchimento da ficha de registro individual - casos de sindrome gripal que realizaram coleta de
amostra, SIVEP-Gripe, 05/03/2021.

No atual contexto pandémico, os casos de SG suspeitos de covid-19, captados fora das unidades sentinelas, devem ser notificados no
sistema e-SUS Notifica. Apds investigagdo laboratorial, se confirmado para influenza e descartado para covid-19, o caso deve ser encerrado como
“descartado”, ndo havendo a necessidade de notificar o resultado referente a influenza.

Notificacdo dos casos de SG, suspeitos de covid-19, captados fora das unidades sentinelas (e-SUS Notifica)

Os casos de SG suspeitos de covid-19, identificados fora das unidades sentinela de influenza, que tenham sido descartados para covid-

19 e confirmados laboratorialmente para Influenza ou outro virus respiratério, devem ser notificados no sistema e-SUS Notifica e encerrados
marcando a opgdo “Descartado” (para covid-19) no campo "Classificagdo final" (Figura 2).

ENCERRAMENTO
Classificacio final: (Marcar X)
| X | Descartado |__| Confirmado Clinico-Imagem
|__| Confirmado Clinico-Epidemiolégice |_| Confirmada Por Critério Clinico
| _| Confirmado Laboratorial | __| Sindrome Gripal Nio Especificada

Figura 2. Recorte e simulacdo de preenchimento da ficha de notificagdo de SG suspeito de doenga pelo coronavirus 2019- covid-19
(B34.2), e-sus Notifica, 16/08/2021.

O resultado de Influenza deste caso ndo precisa ser notificado no sistema e-SUS Notifica. Contudo, pode ser informado ao CIEVS
municipal, estadual ou nacional.

Essa orientagdo também é viélida se for identificado laboratorialmente outro virus respiratério que ndo seja o SARS-CoV-2.

A exce¢do se da quando este caso for proveniente de unidade sentinela, surto de influenza ou SRAG (ver tabela 1). Tal orientagdo
justifica-se porque a vigilancia da Influenza ndo é universal.

6.2 Vigilancia de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)



A vigilancia de SRAG monitora os casos hospitalizados e ébitos por SRAG, com o objetivo de identificar o comportamento do virus e o
perfil epidemioldgico da sindrome no pais e orientar a tomada de decisdo em situa¢des que requeiram novos posicionamentos do MS e Secretarias de
Saude das unidades federadas.

Os dados clinico-epidemioldgicos sdo coletados por meio de formularios padronizados e inseridos no SIVEP-Gripe. A partir da pandemia
de covid-19, a vigilancia de SRAG tem carater universal, ou seja, todos os casos de SRAG devem ser obrigatoriamente notificados.

As notificagGes dos casos de SRAG hospitalizados de maneira oportuna no SIVEP-Gripe sdo importantes, para o monitoramento da
situagdo epidemioldgica e tomada de decisdo, voltada as medidas de prevengdo e controle da influenza.

Importante ressaltar que o registro de caso em populagdo indigena ou membro de povo ou comunidade tradicional, segue o mesmo
fluxo, pois as varidveis estdo contempladas na ficha de notificagdo de SRAG.

Notificagdo dos casos de SRAG por influenza e subtipos (SIVEP-Gripe)

Todos os casos de SRAG, confirmados laboratorialmente para Influenza, devem ser notificados no sistema SIVEP-Gripe e encerrados
marcando a opgdo “1- SRAG por influenza” no campo Classificagdo final do caso (Figura 3).

Classificagdo final do caso: |1 | 1-SRAG por influenza
75 | 2-spac por outro virus respiratorio 3-5RAG por outro agente etiologico,
qual 4-5RAG ndo especificado 5-5RAG por covid-19

Figura 3. Recorte e simulagdo de preenchimento da ficha de notificagdo de registro individual (campo 75)- casos de SRAG
hospitalizado, SIVEP-Gripe, 07/10/2021.

6.3 Surtos de Sindrome Gripal

E considerado como surto de SG suspeito para influenza, a ocorréncia de pelo menos 3 (trés) casos de SG em ambientes
fechados/restritos, com intervalo de até 7 (sete) dias entre as datas de inicio de sintomas dos casos. Entende-se por ambientes fechados/restritos os
asilos e clinicas de repouso, creches, unidade prisionais ou correcionais, populagdo albergada, dormitdrios coletivos, bases militares, uma mesma
unidade de produgdo de empresa ou industria, 0 mesmo setor de um hospital, entre outros.

A partir da ocorréncia de um surto de SG em ambientes fechados/restritos, 100% (cem por cento) dos casos devem ser testados para
covid-19 e pelo menos 3 (trés) amostras aleatdrias devem ser testadas para influenza por RT-PCR em tempo real. A positividade para Influenza em
uma Unica amostra ja caracteriza a identificagdo de surto por virus influenza. Nesta situacdo, todos os demais casos suspeitos relacionados ao surto -
ou seja, integrantes da mesma cadeia de transmissdo - deverdo ser confirmados por vinculo (critério clinico-epidemiolégico), desde que testados e
negativos para covid-19.

Se a suspeita inicial foi covid-19, todos os casos devem ser notificados no sistema e-SUS Notifica e, casos negativos para covid-19 devem
ser encerrados no sistema como “caso descartado”.

Os surtos devem ser notificados de forma agregada no Mddulo de Surto do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN
NET), assinalando o CID J06, no campo Cédigo do Agravo/Doenca da Ficha de Investigagdo de Surto. Nos casos de surto, a vigilancia epidemioldgica
local devera ser oportunamente informada. Devera ser preenchida a ficha de investigacdo completa para os casos de SG pertencentes a um surto no
qual houve coleta de amostra. Para efeito operacional, diante da ocorréncia de surtos de SG, apenas os casos que preencham a definigdo de caso e
sejam identificados no momento da investigagdo serdo considerados na cadeia de transmissdo. A inclusdo dos demais casos identificados
posteriormente ndo serd necessaria, mesmo que possuam vinculo epidemioldgico.

Em algumas situagdes de surto, pode-se considerar a coleta de um nimero maior de amostras, para pesquisa laboratorial de outros
virus respiratérios. A necessidade devera ser discutida e acordada entre as equipes da vigilancia epidemioldgica e laboratorial local (unidade federada
e/ou municipio), para que ndo ocorra nenhum prejuizo nas informag&es ou mesmo impacto na resposta da rede.

Notificagao de surto de SG por influenza e subtipos (SINAN NET médulo surto)

Todos os casos de SG provenientes de surto de influenza, confirmados laboratorialmente (ou por vinculo desde que negativos para
covid-19), devem ser notificados de forma agregada no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) médulo surto, preenchendo com
“influenza” o campo Agravo/doenga e com o cddigo (CID 10) JO6 (Figura 4).

| 2 | Agravoldoenga Cadigo (CID10

INFLUENZA

\

Figura 4. Recorte e simulagdo de preenchimento da ficha de investigagdo de surto, SINAN NET.

Na ocorréncia de um surto de SG, os casos que evoluirem para forma grave, de acordo com a definigao de caso de SRAG, deverdo
ser notificados individualmente no sistema SIVEP-Gripe, médulo de SRAG hospitalizado (ver Tabela 1).

Tabela 1. Defini¢bes de caso, tipos de vigilancia e notificagdo de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SRAG):




Definigao de caso Tipo de Quem notifica || Sistema de
vigilancia notificagdo
Gripal (SG) - || Individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio Sentinela Unidades SIVEP-
vigilancia dos sintomas nos ultimos 7 dias Sentinelas Gripe
influenza
Hospitais,
Sind L ) ) o N ) , Unidades de
" r.omf: .| Individuo com SG que apresenta: dispneia/desconforto respiratdrio OU pressdo persistente no térax
Respiratoria - . . s Pronto
Aguda OU saturagdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto. Uni | Atendi ¢ SIVEP-
Gfave Para efeito de notificagdo no SIVEP-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados niversa endimento, Gripe
ou os 6bitos por SRAG independente de hospitalizagdo entre. outros
(SRAG) servigos de
saude
Equipes de
Vigilanci
Surto de - . , , . vigrancla ginan NET
) Ocorréncia de pelo menos 3 (trés) casos de SG em ambientes fechados/restritos, com intervalo de epidemioldgica .
Sindrome 3 ) . . Agregado . médulo
. até 7 (sete) dias entre as datas de inicio de sintomas dos casos local e demais
Gripal (SG) . surto
servigos de
satde
Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais
e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, .
disturbios olfativos ou disttrbios gustativos Hospitais,
) Unidades de
Sindrome . . . . . . . A
. e Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstru¢do nasal, na auséncia de Pronto
Gripal (SG) - L P . K e-SUS
PN outro diagndstico especifico Universal Atendimento, o
vigilancia ) . . o - . Notifica
covid-19 e Emidosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, entre outros
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia servicos de
e Observagdo: Na suspeita de covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais saude

(diarreia) podem estar presentes

6.4 Fluxo de testagem e notificagdo para casos de SG suspeitos de covid-19 em Unidades Sentinelas e surtos de SG

Para os casos de SG captados nas unidades sentinelas ou em surtos, orienta-se primeiramente a realizagdo da testagem para o SARS-
CoV-2 (por meio dos testes de RT-PCR ou Testes Rapidos de Antigeno).

e Caso o resultado seja negativo para covid-19: a amostra deve ser enviada para a realizacdo do diagnostico de influenza (RT-PCR em tempo
real), conforme o fluxo de vigilancia da influenza estabelecido (vigilancia sentinela da SG e casos ou Obitos SRAG).

¢ Caso o resultado seja positivo para covid-19: o caso deve ser encerrado para covid-19.

O fluxo de testagem e notificagdo encontra-se na Figura 5.




Notificagao:
Caso de Sindrome Gripal (SG) 6-SUS Notifica
suspeito de covid-19
RT-PCR Teste Rapido de Antigeno
SARS-Caov-2 SARS-Cov-2
I |
| Caso proveniente de: Notificagao:
Resultado
| —— Unidade Sentinela —— SIVEP-Gripe
Positivo Negativo
SINAN NET
Stk Modulo surto
Encerramento RT-PCR
SR LARA He Influenza
covid-18 |
Negativo Positiva —1

Figura 5. Fluxo de testagem e notificagdo dos casos de Sindrome Gripal (SG) suspeitos de covid-19, captados em Unidades Sentinela ou
em surtos de SG.

Os casos de SG por influenza A(H3N2) ou qualquer outro subtipo de influenza identificados fora da rede sentinela NAO devem ser
notificados individualmente, uma vez que a vigilancia de SG é sentinela.

A excegao se da na ocorréncia de surto de SG por influenza, na qual os casos devem ser notificados de forma agregada no SINAN
NET mddulo surto e os casos que evoluirem para forma grave, de acordo com a definigdo de caso de SRAG, deverdo ser notificados
individualmente no sistema SIVEP-Gripe (ver Tabela 1).

7. PREVENGCAO, CONTROLE E TRATAMENTO

7.1 Vacinagao

A vacinagdo é uma das principais medidas preventivas e uma das mais eficazes para evitar casos graves e 6bitos por gripe. Recomenda-
se que os municipios e unidades federativas que ainda possuam doses disponiveis oriundas da campanha de 2021, continuem a realizar a vacinagdo
dos grupos prioritdrios.

Em 2022, o Ministério da Saude realizara a 242 Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Gripe. Segundo a recomendagdo da OMS
para a temporada da gripe de 2022 no Hemisfério Sul, e a Resolugdo n2 3.903, de 14 de outubro de 2021 da ANVISA, para o Brasil, as vacinas influenza
trivalentes a serem utilizadas deverdo conter, obrigatoriamente, trés tipos de cepas de virus em combinagdo e dentro das especificagdes abaixo
descritas:

e um virus similar ao virus influenza A/Victoria/2570/2019 (HIN1)pdm09
e um virus similar ao virus influenza A/Darwin/9/2021 (H3N2)
e um virus similar ao virus influenza B/Austria/1359417/2021 (linhagem B/Victoria)

Deve-se salientar que ocorreram duas mudangas em relagdo a vacina trivalente, da temporada de 2021, para a indicada em 2022 (cepas
A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2) e B/Washington/02/2019 (linhagem B/Victoria)). Em virtude dessas mudancas, reforca-se a importancia da adesdo a
vacinagdo na campanha em 2022.

7.2 Medidas ndo farmacoldgicas

Para reduzir/prevenir a transmissdo do virus influenza também deve-se fazer o uso de medidas de prevengdo e controle ndo
farmacoldgicas, como: distanciamento fisico; etiqueta respiratdria; uso de mascaras; limpeza e desinfegdo de ambientes; higienizagdo das maos com
dgua e sabdo ou com dlcool gel - principalmente depois de tossir ou espirrar, usar o banheiro, antes de comer, antes e depois de tocar os olhos, a boca
e 0 nariz; evitar tocar os olhos, nariz ou boca, apds contato com superficies potencialmente contaminadas (corrimdos, bancos, maganetas, etc.); e
manter habitos saudaveis, como alimentacdo 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 aglomeragdes e ambientes coletivos.

7.3 Tratamento

Os dados epidemioldgicos de influenza no Brasil 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 ideal
€ a administragdo do medicamento preferencialmente até 48 horas apds o inicio dos sintomas.




As equipes técnicas do MS em parceria com as sociedades médicas e especialistas da area - periodicamente revisam e atualizam o
Protocolo de Tratamento de Influenza3. O documento tem o objetivo de orientar a conduta terapéutica aos casos de SG e SRAG suspeitos para
influenza no pais. (e} protocolo vigente encontra-se disponivel na integra no site da SVS, no link
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf.

Para o correto manejo clinico da influenza, é preciso considerar e diferenciar os casos de SG e SRAG como descrito no Protocolo de
Tratamento da Influenza3. 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); adultos > 60 anos; criangas < 5 anos
(sendo que o maior risco de hospitalizagdo é em menores de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade);
populagdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso; individuos menores 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 (ha evidéncias de
maior complicagdo e possibilidade de reativagdo); cardiovasculopatias (excluindo hipertensdo arterial sistémica); nefropatias; hepatopatias; doencgas
hematoldgicas (incluindo anemia falciforme); distlirbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus); transtornos neurolégicos e do desenvolvimento
que podem comprometer a fungdo respiratdria ou aumentar o risco de aspiragdo; (disfungdo cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral;
sindrome de Down, acidente vascular encefalico — AVE ou doengas neuromusculares; imunossupressdo associada a medicamentos, (corticoide — > 20
mg/dia prednisona por mais de duas semanas, quimioterapicos, inibidores de TNFalfa) neoplasias, HIV/aids ou outros; obesidade (especialmente
aqueles com indice de massa corporal —IMC > 40 em adultos).

Para a prescrigdo do fosfato de oseltamivir ou zanamivir, é usado o receituario simples. Abaixo segue as orientagdes de tratamento,
posologia e administracdo (Figura 6).

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
515 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

Crianca maior =15kga23kg 45mg, 12/12h, 5 dias

Fosfato de .
oseltamivic  delanodeidade 55,0 4010 60 mg, 12/12h, 5 dias
(Tamiflu®)
= 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
Crianca menor 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
de 1 ano de idade 9 a1 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias
10 myg: duas inalagdes
Adulto
Zanamivir de 5 mg, 12/12h, 5 dias
({Relenza®) : -
Crianca > anos 10 mg: duas inalagoes

de 5 mg, 12/12h, 5 dias

Figura 6. Tratamento, posologia e administragdo do Fosfato de oseltamivir e Zanamivir.

Fonte: Protocolo de tratamento de Influenza, 20173

Demais orientagBes relacionadas ao tratamento da influenza, como: diluigdo dos medicamentos, uso de antivirais em situagdes
especiais, quimioprofilaxia, recomendagdes em ambientes extra-hospitalares e controle da infecgdo relacionada a assisténcia a saude, acessar o
protocolo vigente de Tratamento de Influenza, disponivel na integra por meio do link
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf .

O MS disponibiliza os medicamentos para tratamento de influenza (Fosfato de Oseltamivir e Zanamivir) na rede do Sistema Unico de
Saude (SUS) e envia para sua rede nas Unidades Federadas (UF) conforme as solicitagbes e a andlise da situagdo epidemioldgica local, por isso é
importante 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).

A Coordenagdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos, do Departamento de Assisténcia Farmacéutica, da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos, do Ministério da Satide (CGAFME/DAF/SCTIE/MS) é responsavel pelo fluxo de envio
e disponibilizagdo dos medicamentos para as Secretarias Estaduais de Saude (SES), conforme a programagdo anual realizada conjuntamente com a
drea técnica de vigilancia da influenza ao nivel nacional e discussGes baseadas em distribuicdo e consumo médio mensal nas unidades federadas. Os
pedidos, bem como as duvidas em relagdo ao fosfato de oseltamivir e zanamivir podem ser enviadas ao e-mail: estrategico.variadas@saude.gov.br.

O Ministério da Saude orienta o uso racional de medicamentos antivirais para o tratamento da influenza, diante da gama de virus
respiratorios que podem causar Sindrome Gripal. O uso racional dos antivirais, como o fosfato de oseltamivir e zanamivir, ¢ uma estratégia

importante para minimizar o impacto de potenciais resisténcias ao tratamento disponivel atualmente®.

Informa-se que as andlises de resisténcia antiviral aos medicamentos da influenza, disponibilizados pelo MS, sdo desenvolvidas dentro
do fluxo de vigilancia dos laboratérios de referéncia.

8. CO- DETECGAO DOS ViRUS INFLUENZA E SARS-COV-2

Na rotina da vigilancia da influenza e outros virus respiratérios podem ser observados casos de co-detec¢do, ou seja, casos de
individuos com SG ou SRAG com resultado laboratorial detectavel para mais de um virus, principalmente conforme a metodologia de diagndstico, nas
quais podem ser pesquisados mais de um agente etioldgico.

Assim, no atual cendrio pandémico, como consequéncia da circulagdo concomitante do SARS-CoV-2 e dos virus influenza, casos de co-
detecgdo tém sido identificados pelas redes laboratoriais e de vigilancia.
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8.1 Definicdo de caso ou 6bito de co-detecgdo de influenza e SARS-CoV-2

Caso ou 6bito CONFIRMADO de co-detecgdo de influenza e SARS-CoV-2: caso de SG (oriundos de unidades sentinelas ou surtos de SG);
caso de SRAG; ou 6bito por SRAG, testado laboratorialmente por: RT-PCR em tempo real OU Teste Rapido de Antigeno para SARS-CoV-2; E RT-PCR em
tempo real para influenza, com resultado detectavel para os dois agentes.

Orienta-se que as amostras de casos ou 6bitos por SRAG e de surtos de SG, confirmados para co-detec¢do, sejam enviadas aos
Laboratérios de Referéncia para confirmagao diagndstica por RT-PCR em tempo real, conforme demanda e fluxos acordados.

8.2 Registro dos casos de SRAG em individuo com co-deteccdo de influenza e SARS-CoV-2 no SIVEP-Gripe

Orienta-se, caso o teste utilizado tenha sido o Teste Antigénico, no campo “66- Agente Etioldgico - Teste antigénico”, marcar “1-Sim” na
opgdo “Positivo para influenza?”, e na questdo “Se sim, qual influenza?” especificar se “1-Influenza A” ou “2-Influenza B”. Além disso, marcar “1-Sim”
na opgdo “Positivo para outros virus?” e na questdo “Se outros virus respiratdrios, qual(is)? especificar “SARS-CoV-2” (Figura 7).

66 | Agente Etioldgico - Teste antigénico:  Positivo para Influenza? | 1| sse 2900 0

. R 1 ou . -
Se sim, qual influenza? |_|2 I-Influenza &  2- Influenza B Positivo para outros virus? | 1| 1sm 2nse sageersss
Se outros virus respiratérios qual(is)? (marcar X) | X sans-cov-2 __| Virus Sincicial Respiratério || Parainfluenza 1
__| Parainfluenza 2 | I Parainfluenza 3 || Adenovirus |__I| Qutra virus respiraténo, sspesifique

Figura 7. Recorte da ficha de notificacdo de registro individual (campo 66) - casos de SRAG hospitalizado, SIVEP-Gripe, 07/10/2021.

Da mesma forma, caso o teste utilizado tenha sido o RT-PCR ou outro método de biologia molecular, orienta-se, no campo “69- Agente
etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular”, marcar “1-Sim” na opgdo “Positivo para influenza?”, e na questdo “Se sim, qual influenza?”
especificar se “1-Influenza A” ou “2-Influenza B”. Além disso, marcar “1-Sim” na opgdo “Positivo para outros virus?” e na questdo “Se outros virus
respiratorios, qual(is)? especificar “SARS-CoV-2” (Figura 8).

69 | Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: 1o0u?2
Positivo para Influenza? |1 vsim 2M8c sigrersds Se sim, qual influenza? |__| 1-mfeenzaa  2- influenza @

Influenza A, qual subtipa? |_| 1

o subtipado

especifique

Influenza B, qual linhagem? | _| 1-wicioria 2-¥a sprcilique

3-Nao realizado 4-Inconclusive 5-Ouir

Positivo para outros virus? |1 | 1sim 2M30 995

Se outros virus respiratorios, qual{is)? (marcarx)

1K | sAmS-Cav-2 | __| Vires Sincicial Respiratdria | Parsieflugaza 1 | __ | Parainflu

3 |_| Parainflugnza 4 Adonovin:

Metapreumeis || Bocavirus |__| Rimavirus | Qutro i

Figura 8. Recorte da ficha de notificacdo de registro individual (campo 69) - casos de SRAG hospitalizado, SIVEP-Gripe, 07/10/2021.

Considerando o contexto pandémico atual e a Portaria 188 de 13 de fevereiro de 2020°, que declara Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infecgdo humana pelo novo coronavirus, a orientagdo geral sera o encerramento destes casos ou
Obitos confirmados de co-detec¢do como SRAG por covid-19* (opgdo “5-SRAG por covid-19” no campo “75 - Classificagdo final do caso”) (Figura 9),
mantendo, devidamente, a digitagdo dos resultados laboratoriais (Figuras 7 e 8).

Classificacdo final do caso: | 5| 1-5RAG por influenza
75 | 2.5RAG por outro wirus respiratério 3-SRAG por outro agente etiolégico,
qual 4-SRAG ndo especificado 5-SRAG por covid-19

Figura 9. Recorte da ficha de notificacdo de registro individual (campo 75) - casos de SRAG hospitalizado, SIVEP-Gripe, 07/10/2021.

*Observagdo: Em situagdes onde o caso ou Obito confirmado de co-detecgdo de influenza e SARS-CoV-2 apresentar situagdo clinica (descrita em
prontudrio médico) e epidemioldgica local para influenza, sugere-se o encerramento como “1-SRAG por influenza”.

Ressalta-se que os dados de casos confirmados de co-detec¢do de influenza e SARS-CoV-2, independente da classificagdo final do
caso, podem ser analisados utilizando as variaveis dos resultados laboratoriais (Figuras 7 e 8), corretamente digitados.

9. ORIENTAGOES GERAIS
Em caso de suspeita de influenza, é necessario procurar uma unidade de saude.

Informagdes de influenza, tanto para populagdo geral como para profissionais de salde, poderdo ser acessadas por meio do link
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/g/gripe-influenza.

O Ministério da Saude disponibiliza para médicos e profissionais da saude curso de educagdo a distancia (EaD) sobre a abordagem do
Manejo Clinico para Influenza pelo link https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45289.

No dia 22 de dezembro de 2021, o GT covid-19, Influenza e outros virus respiratérios, da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (SVS/MS), realizou uma reunido com as vigilancias epidemioldgicas das unidades federadas para orientagdes relacionadas a
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vigilancia da influenza. A gravagdo dessa reunido, bem como os pdfs das apresentagdes estdo disponibilizados por meio do link https://saudegov-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/ana_brandao_saude_gov_br/EthQTa8SF9IGopog)PRelhYBTQ-ZMaRQ_p3JIMsydHVMtg?e=20KjHC.

10. CONCLUSAO

Solicita-se que os gestores da rede de vigilancia epidemioldgica da covid-19, influenza e outros virus respiratérios, nas unidades
federadas e municipios organizem os fluxos dos servigos de salde, para assisténcia e tratamento oportuno dos casos suspeitos de influenza,
independente de espera de resultado do diagnéstico.

Informamos que as equipes de vigilancia epidemioldgica e laboratorial da covid-19, influenza e outros virus respiratérios do MS estdo
monitorando os casos de influenza, junto a rede vigilancia do pais, orientando as medidas preventivas e de controle e também desenvolvendo
videoconferéncias e reuniGes quando necessario.

Maiores informagdes sobre a vigilancia da influenza e outros virus respiratérios poderdo ser solicitadas via e-mail gripe@saude.gov.br.
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