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Informe Técnico de Influenza

Vigilincia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), de
Sindrome Gripal (SG) e de internagdes por CID J09 a J18
Edigdo n21 - Janeiro, 2012

1. Aspectos Epidemioldgicos

A influenza é uma infeccdo viral que afeta principalmente o nariz, a garganta, os
brénquios e, ocasionalmente, os pulmdes. Sdo conhecidos trés tipos de virus da influenza: A, B
e C. Esses virus sdo altamente transmissiveis e podem sofrer mutagdes (transformacGes em
sua estrutura genética). O tipo A é o mais mutavel entre os trés. As epidemias e as pandemias
geralmente estdo associadas ao virus do tipo A.

Durante o século passado, ocorreram trés importantes pandemias de influenza: a
“Gripe Espanhola”, de 1918 a 1920; a “Gripe Asiatica”, entre 1957 e 1960; e a gripe de “Hong
Kong”, de 1968 a 1972. Entre 1977 e 1978, a chamada “Gripe Russa” afetou principalmente
criancas e adolescentes e, em 2009, a “Gripe Influenza Pandémica (H1N1) 2009” se propagou
rapidamente por varios paises. Ressalta-se ainda a ocorréncia de transmissdo direta do virus
influenza aviaria de alta patogenicidade A (HSN1) ao homem, gerando surtos de elevada
letalidade na Asia.

Com os modernos meios de transporte, a propagacao do virus da influenza tornou-se
muito rapida. Hoje, o mesmo virus pode circular em vérias partes do mundo, causando
epidemias quase simultaneas.

A transmissdo da influenza pode ocorrer através das secrecdes das vias respiratorias
de uma pessoa contaminada ao falar, espirrar ou tossir. Outra forma de transmissédo € por
meio das maos: apOs contato com superficies recentemente contaminadas por secrecdes
respiratorias de um individuo infectado, as maos podem carregar o agente infeccioso
diretamente para a boca, nariz e olhos.

As infec¢des duram aproximadamente uma semana e sdo caracterizadas por inicio de
sintomas repentinos, como febre alta, dores musculares, dor de cabega, mal-estar, tosse ndo
produtiva, coriza e rinite. A maioria das pessoas recupera-se em uma ou duas semanas, sem
necessidade de tratamento médico. No entanto, em criancas, jovens, idosos ou pessoas com
algumas condi¢des cronicas (doencas pulmonares, metabdlicas, renais, entre outras), a
evolucdo pode apresentar complicaces.

A influenza ocorre durante todo o ano, sendo que a dispersdao aumenta rapidamente
em algumas estac¢des do ano. Em regibes de clima temperado, as epidemias acontecem
predominantemente na estacdo do inverno, geralmente de novembro a abril no hemisfério
Norte e de junho a agosto no hemisfério Sul. Nos trépicos, o virus da influenza circula durante
todo o ano.
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O Sistema de Vigilancia Sentinela de Influenza foi implantado em 2000 e conta,
atualmente, com uma rede de 59 unidades sentinelas de Sindrome Gripal (SG) localizadas, em
sua maioria, nas capitais brasileiras.

Essas unidades informam semanalmente o nimero de atendimentos, gerais e por SG,
no Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Influenza (SIVEP Gripe). Um dos
objetivos do sistema € a identificacdo dos virus respiratorios que circulam no pais, além de
permitir o monitoramento da demanda do atendimento por SG nas unidades sentinelas.

As unidades de vigilancia de SG coletam cinco (05) amostras de secrecdo de
nasofaringe (SNF) por semana. As amostras coletadas sdo encaminhadas para o Laboratério
Central de Saude Publica (LACEN) de cada estado para processamento pela técnica de
Imunofluorescéncia Indireta (IFI), incluindo a pesquisa para os virus influenza A e B,
parainfluenza 1, 2 e 3, adenovirus e virus sincicial respiratorio (VSR).

DEFINICAO DE SINDROME GRIPAL (SG):
Individuo que apresentou febre acompanhada de tosse ou dor de garganta

Em 2009, houve predominio de circulacdo do virus influenza A, com circulagédo do VRS
na primeira metade do ano e, em 2010, do virus influenza B entre as semanas epidemiolégicas
(SE) 27 e 32. No ano de 2011, o virus influenza A teve maior circulagdo nas primeiras SE do ano
(até a SE 9) e entre as SE 25 e 31 (Figura 1). Neste mesmo ano, destacou-se também circulagao
do VRS entre as SE 9 e 24. Verificou-se um percentual maior de positividade para influenza A
em 2009 (36,7%) e para VRS em 2010 (31,8%) e 2011 (37,3%).

A circulagdo dos virus respiratorios por regido geografica se deu conforme resumo
abaixo (Tabela 1).

= Regido Norte - maior percentual de positividade para VRS nos trés anos (42,8%
em 2009, 45,6% em 2010 e 39,5% em 2011).

= Regido Nordeste - predominio de virus influenza A em 2009 (40,5%) e de VRS
em 2010 (23,8%) e 2011 (37%).

= Regido Sudeste - mesmo percentual de positividade para influenza A e VRS em
2009 (37,1%) e predominio de VRS em 2010 (38,9%) e 2011 (53%).

= Regido Sul - predominio de influenza A nos anos de 2009 (45,9%) e 2011 (51%),
e maior identificacdo de influenza B (34,6%) em 2010.

= Regido Centro-oeste - destaque para virus influenza A em 2009 (42,4%), VRS
em 2010 (37,1%) e os virus influenza A (37,1%) e VRS (33,7%) em 2011.
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Figura 1. Distribui¢do dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de SG por
semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Brasil, 2009 a 2011.
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Fonte: SIVEP Gripe/SVS/MS. Dados atualizados em 06/01/2012.

Tabela 1. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de SG por
regido geografica e ano epidemiol6dgico de inicio dos sintomas. Brasil, 2009 a 2011.

17 5,6 11 3,6 10 3.3

Norte 66 217 33 102 37 122 130 428
Nordeste 201 405 77 155 21 42 50 101 36 7.3 25 5,0 86 173
Sudeste 63 37.1 4 2,4 2 1,2 19 112 14 82 5 29 63 371
sul 83 459 21 10,8 7 36 as 332 9 46 2 1,0 21 10,8
Centro Oeste 64 42,4 ) 6,0 1 07 31 205 7 46 & 4.0 a3 219

BRASIL 483 367 128 o7 a2 3,2 178 135 76 58 75 57 333 253
Norte 39 14,3 11 4,0 14 51 5 1,8 18 6,6 61 32,4 124 456
Nordeste 70 133 as 124 32 8,8 29 8,0 56 155 43 1272 86 23,8
sudeste 49 22,2 53 240 15 6,8 2 0,9 8 3,6 8 3,6 86 38,9
sul 67 290 80 346 3 1,3 17 7.4 13 56 8 3,5 43 18,6
Centro Qeste 22 190 24 207 2 1,7 1 0.9 9 7.8 15 12,9 a3 37,1

BRASIL 247 205 213 177 66 55 54 45 104 87 136 11,3 382 318
Norte 48 146 29 8,3 19 58 12 3,6 32 a7 59 17,9 130 395
Nordeste 100 255 73 186 10 26 18 46 20 51 26 66 145 370
Sudeste 53 154 35 10,1 10 29 2 0,6 a1 19 21 6,1 183 530
sul 128 51,0 44 175 10 4,0 5 2,0 15 6,0 12 48 37 147
Centro Oeste 33 37,1 10 112 1 11 1 1,1 3 3,4 11 12,4 30 337

BRASIL 362 25,7 191 13,6 50 3,6 38 2.7 111 79 129 9,2 525 37,3

Fonte: SIVEP Gripe/SVS/MS. Dados atualizados em 06/01/2012.
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Em abril de 2009, o Centro de Prevencdo e Controle de Doencas (CDC/EUA) identificou
o0 virus da influenza pandémica A/HIN1 2009 e, em julho, a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS) declarou pandemia por esse novo subtipo viral.

Durante a fase pandémica, a constatacdo de transmissdo sustentada desse novo virus
no pais resultou em mudangas nas condutas de identificacdo e investigacdo dos casos de SG e
de manejo clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), uma vez que qualquer
pessoa apresentando sintomas de gripe passou a ser suspeita também de infeccdo por
influenza pandémica A/HIN1 2009. A partir da SE 28 de 2009, o Ministério da Salde passou a
priorizar os casos de SRAG e aquelas pessoas que apresentassem fatores de risco para
complicagéo da doenca.

Mesmo apos a fase pos-pandémica da influenza A/HIN1 2009, declarada em agosto de
2010, o monitoramento e as agdes preventivas continuam, considerando que o virus
permanece circulando junto a outros virus sazonais. Em 2010, passaram a ser notificados
apenas os casos de SRAG hospitalizados. A notificagdo desses casos é realizada, desde a
pandemia até os dias atuais, em uma versdo Web do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN Influenza Web).

DEFINICAO DE CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)
= |ndividuo com febre, tosse, dispneia e que foi hospitalizado.

Em 2009, as Unidades Federadas (UF) que mais confirmaram casos de SRAG
hospitalizados por influenza A/HLIN1 2009 concentraram-se nas regides Sul e Sudeste (Parana,
S8o Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Santa Catarina). Em 2010, houve circulacdo do
virus nas regides norte e nordeste, sendo que as UF que mais apresentaram casos foram
Parana, Para, Sdo Paulo, Maranhdo e Piaui. Em 2011, Rio Grande do Sul, Minas Gerais e Sdo
Paulo apresentaram o maior nimero de casos confirmados (Tabela 2). O pico de casos
confirmados aconteceu na SE 31 em 2009, na SE 10 em 2010 e na SE 25 em 2011 (Figura 2).

Na figura 3, observam-se os mapas com a distribuicdo dos casos de SRAG confirmados
para influenza A/HIN1 2009 por municipio de residéncia nos anos de 2009 (a partir da SE 16) e
2010. Nos mapas da figura 4 estdo dispostos os casos de SRAG hospitalizados notificados no
ano de 2011, com maior concentracdo de casos verificada nos municipios das regides Sul e
Sudeste. Os confirmados para influenza A/HIN1 2009 estavam concentrados nos seguintes
municipios: Belo Horizonte (568 casos notificados), Porto Alegre (346), Sdo Paulo (189) e
Curitiba (171).

Os casos de SRAG hospitalizados confirmados para influenza A/HIN1 2009 tém
acometido faixas etarias mais jovens, com maior incidéncia nos menores de dois anos em
ambos o0s sexos (Figuras 5 e 6). Em relacdo as mulheres em idade fértil, as gestantes foram
17% dos casos em 2009, 35,6% em 2010 e de 36,7% em 2011 (Tabela 3). Em 2009 e 2010, 33%
dos casos relataram pelo menos uma comorbidade. Em 2011, o percentual foi de 44% (Tabela
3). Mesmo com a intensa circulagdo do virus pandémico, foi observada circulagdo de outros
virus respiratérios (Figura 7).
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No pais, 2.060 casos de SRAG confirmados para influenza A/HIN1 2009 evoluiram para
6bito em 2009, 113 em 2010 e 21 em 2011. A regido sudeste apresentou 0 maior nimero
absoluto de 6bitos em 2009, a regido norte em 2010 e a regido sul em 2011 (Tabela 4).

Tabela 2. Casos de SRAG notificados e confirmados para influenza A/HIN1 2009 por regido
geografica/UF de residéncia e ano de inicio dos sintomas. Brasil, SE 16/2009 a SE 52/2011.

RO 73 35 47,9 100 10 10,0 8 0 0,0
AC 233 115 494 44 1 2,3 34 2 59
AM 314 161 51,3 83 18 21,7 0 0,0
RR 67 20 29,9 0 0 - 1 0 0,0
PA 1.326 477 36,0 807 281 34,8 28 0 0,0
AP 32 13 40,6 34 4 11,8 1 0 0,0
— = — - —0—
— — e

48,5 55,5 0
Pl 211 51 24,2 136 37 27,2 44 0 0,0
CE 168 47 28,0 75 11 14,7 3 0 -
RN 1.357 254 18,7 69 4 5,8 16 0 0,0
PB 132 17 12,9 17 3 17,6 4 0 0,0
PE 540 155 28,7 90 11 12,2 5 0 0,0
AL 55 16 29,1 45 14 31,1 9 0 0,0
SE 25 6 24,0 2 1 50,0 0 -

49,7 1

5.645 1810 321

ES 417 110 26,4 41 1 2,4 17 1 5,9

RJ 5.293 2.777 52,5 304 3 1, 0 66 5 7, 6
— s Eary

40.015 30.650 76,6 1.573 344 21,9 814 2 0,2

SC 4.823 2.155 447 579 20 3 5 257 7 2,7
— o —

27,6 3

MT 299 196 65,6 56 1 1,8 4 0 0,0

GO 1. 304 646 49,5 388 12 3 1 91 1 1,1

39,8 5 2 6,1

Fonte: SINAN Influenza Web/SVS/MS. Dados atualizados em 08/01/2012.
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Figura 2. Distribui¢ao dos casos de SRAG confirmados para influenza A/HIN1 2009 por semana
epidemioldgica de inicio dos sintomas. Brasil, SE 16/2009 a SE 52/2011.
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Fonte: SINAN Influenza Web/SVS/MS. Dados atualizados em 08/01/2012.
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Figura 3. Mapas com distribuicdo dos casos de SRAG confirmados para influenza A/HIN1 2009
por municipio de residéncia. Brasil, SE 16/2009 a SE 52/2010.
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Fonte: SINAN Influenza Web/SVS/MS. Dados atualizados em 11/12/2011.
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Figura 4. Mapas com distribuicdo dos casos de SRAG hospitalizados e confirmados para
influenza A/HIN1 2009 por municipio de residéncia. Brasil, 2011.
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Fonte: SINAN Influenza Web/SVS/MS. Dados atualizados em 08/01/2012.

Figura 5. Incidéncia (100.000 habitantes) dos casos de SRAG confirmados para influenza
A/H1N1 2009 por faixa etaria e sexo. Brasil, SE 16/2009 a SE 52/2010.

2009 2010

>=60anos >=g0anos
50a59anos 50a59anos
40a4%9anos 40a49anos

302 39znos 30a39anos

203 29anos 20a29anos

Faixa Etdria
Faixa Etdria

10a19anos 10a19anos

2a9 anos 2a9anos

<2anos

<2anos 71,9

80,0 600 40,0 200 00 200 400 60,0 80,0 25 20 15 10 @5 00 05 10 15 20 25
Incidéncia Incidéncia

= Masculino = Feminino = Masculino = Feminino

Fonte: SINAN Influenza Web/SVS/MS. Dados atualizados em 11/12/2011.
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Figura 6. Incidéncia (100.000 habitantes) dos casos de SRAG hospitalizados e confirmados para
influenza A/HIN1 2009 por faixa etaria e sexo. Brasil, 2011.
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Fonte: SINAN Influenza Web/SVS/MS. Dados atualizados em 08/01/2012.

Tabela 3. Distribui¢cdo dos casos de SRAG confirmados para influenza A/HIN1 2009, segundo
fatores de risco e ano epidemiolégico de inicio dos sintomas. Brasil, SE 16/2009 a SE 52/2011.

Gestacio Mulheres em idade fértil (15 a 49 anos)* 18.585 64,3
Gestantes®=* 3.162 17.0

Comorbidade Si:n 16.358 33,6
MNao 33.524 66,4

Gestacio Mulheres em idade fértil (15 a 49 anos)* 376 62,0
Gestantes®™* 124 35,6

Comorbidade Si:n 321 33,0
MNao 652 67,0

Gestagio Mulheres em idade fértil (15 a 49 anos)* 49 51,0
Gestantes*™* 18 36,7

Comorbidade S':n 50 44,2
MNao 101 55,8

Fonte: SINAN Influenza Web/SVS/MS. Dados atualizados em 08/01/2012.
* Percentual em relacdo ao total de mulheres.
** Percentual em relacdo ao total de mulheres em idade fértil.
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Figura 7. Casos de SRAG com identificacdo do agente etiol6gico pela técnica de rt - PCR em
tempo real, por ano epidemioldgico do inicio dos sintomas. Brasil, SE 16/2009 a SE 52/2011.
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Fonte: SINAN Influenza Web/SVS/MS. Dados atualizados em 08/01/2012.

Tabela 4. Distribuicéo dos 6ébitos de SRAG confirmados para influenza A/HIN1 2009 por regido
geografica e ano de inicio dos sintomas. Brasil, SE 16/2009 a SE 52/2011.

Norte 0
Nordeste 62 23 0
Sudeste 992 17 6
Sul 789 21 14

Centro Oeste

Fonte: SINAN Influenza Web/SVS/MS. Dados atualizados em 08/01/2012.

As hospitaliza¢es por pneumonia e influenza (CID-10: J09-J18) registradas no Sistema
de Informacao de Hospitaliza¢des (SIH) apresentou um ndmero de internag@es acima do limiar
superior no diagrama de controle para o ano de 2009 entre as SE 29 e 50, considerando uma
série historica de 2004 a 2008. No ano de 2010, as internagdes ultrapassaram o limiar superior
nas primeiras semanas, entre as semanas 34 e 38 e nas Ultimas semanas do ano. Para o ano de
2011, observaram-se nimeros acima do limiar superior apenas nas primeiras semanas do ano
(Figura 8).
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Figura 8. Distribuicdo das internagdes hospitalares por influenza ou pneumonias (CID 10: JO9-
J18), segundo semana epidemioldgica de internacdo. Brasil, 2009 a SE 40 de 2011.
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Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS. Dados atualizados em 08/01/2012.

Iniciada em 1947, a rede de vigilancia epidemioldgica da influenza, coordenada pela
OMS, inclui aproximadamente 112 Laborat6rios Nacionais de Influenza distribuidos em 83
paises, apoiados por cinco Centros Colaboradores de Referéncia localizados na Inglaterra,
Estados Unidos, Australia, Japao e China.

No Brasil, a rede de laboratorios de referéncia para virus respiratérios € composta de
trés (03) laboratérios credenciados junto a OMS como centros de referéncia para influenza
(NIC - Nacional Influenza Center), os quais fazem parte da rede global de vigilancia da
influenza. Entre estes laboratérios ha um laboratério de referencia nacional, a Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro, e dois laboratérios de referéncia regional: o
Instituto Adolfo Lutz (IAL), em Séo Paulo, e o Instituto Evandro Chagas (IEC), em Belém.

A Rede de Laboratérios de Saude Publica, do Ministério da Satde, possui 27 LACEN,
localizados nas capitais das unidades federadas. As amostras de SG e SRAG coletadas nas
unidades de salde sdo encaminhadas aos LACEN para a realizagdo da técnica de
Imunofluorescéncia Indireta (IFI).

Atualmente, todos os LACEN realizam a técnica de IFl. Alguns também realizam a
técnica de rt — PCR em tempo real, como o Grande do Sul; Santa Catarina; Parana; Minas
Gerais; Rio de Janeiro; Sdo Paulo; Mato Grosso do Sul; Goias; Pernambuco; Ceara e Acre. Os
estados que ndo realizam rt — PCR em tempo real encaminham suas amostras aos Laboratorios
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de Referéncia para Influenza (FIOCRUZ/RJ, IEC/PA e IAL/SP) de acordo com a &rea de
abrangéncia.

Os Laboratorios de Referéncia para Virus Respiratorios, além de realizar a técnica de rt
— PCR em tempo real para os LACEN de estados ndo capacitados, também sdo responsaveis
pelo controle de qualidade das amostras de IFI.

Em 2011, os Laboratérios de Referéncia para Virus Respiratérios receberam 5.214
amostras até a SE 49: 790 foram da Fiocruz, 905 do IEC e 3.519 do IAL. Nas primeiras semanas
epidemioldgicas do ano foi identificada a circulagdo de influenza A sazonal, um aumento de
casos de VRS a partir da SE 10 e da influenza A (HIN1) 2009 a partir da SE 15.

Figura 9. Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nos NIC pela técnica de rt — PCR em
tempo real, por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Brasil, 2011*.
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Fonte: CGLAB/SVS/MS. Dados atualizados em 14/12/2011. * até a SE 49/2011.

6. Imunizacédo da Influenza

A vacina contra a influenza confere protecdo contra as complicagcbes associadas a
Influenza. O Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Geral do Programa Nacional
de Imunizacbes, disponibiliza, desde 1999, através de campanha, a vacina sazonal para a
faixa etaria de 65 anos de idade, sendo que em 2000 passou a ser para individuos acima de
60 anos de idade e a partir do ano de 2010, a vacinacao €é indicada para grupos prioritarios
com maior risco de complicagées, visando contribuir para a reducdo da morbimortalidade
associada a influenza. Na rotina, a vacina esta disponivel nos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (CRIE), integrantes do SUS.
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Em 2011, foram ampliados os grupos prioritarios para vacinagao: gestantes e criancas
na faixa etaria de seis meses a menos de dois anos foram incluidas. Desse modo, foram
vacinadas as populac@es de 60 anos e mais de idade, trabalhadores de salde, criangas na faixa
etéria de seis meses a menos de dois anos, gestantes e povos indigenas, alcancando uma
cobertura nacional de vacinacédo acima de 80% em 2011.

Figura 10. Total das doses aplicadas em toda a campanha contra influenza, para todos os
grupos prioritarios. Brasil, 2011.

CAMPANHA NACIONAL DE ?ACIHAI;iD CONTRA GRIPE - Vacindmetro

Crlan‘cas TOTAL BRASIL - TODOS OS GRUPOS
Trabalhadores o J.—w— —~
de sande d
| 100
90 5 134.26
Gestantes 80
70
60
Indigenas 50
(aldeados)
40
30
Idosos 20
10
]
Total e

Fonte: Vacindmetro/Datasus/MS. Acesso em 09/11/2011.

O Ministério da Saude, de acordo com o Protocolo de Tratamento de Influenza,
atualizado em 2011, recomenda o uso de antiviral (fosfato de oseltamivir) em todos os
pacientes com SRAG e, na infeccdo por influenza (SG), em pacientes com fatores de risco para
complica¢des, independente da situacdo vacinal. Esta indicacdo fundamenta-se no beneficio
que a terapéutica precoce proporciona na reducdo da duracao dos sintomas e, principalmente,
na reducdo da ocorréncia de complicagcBes da infeccdo pelos virus da influenza, segundo a
experiéncia acumulada no manejo clinico de pacientes durante a pandemia de 20009.

O protocolo esta disponivel para consulta no link:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/novo 2 versao protocolo influenza.pdf
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O USO DO OSELTAMIVIR PARA PROFILAXIA ESTA INDICADO NAS SEGUINTES SITUAGOES:

» Profissionais de laboratdrio ndo vacinados, que tenham manipulado amostras clinicas
de origem respiratoria que contenham o virus influenza sem o uso adequado de
Equipamento de Protec¢éo Individual (EPI).

» Trabalhadores de salde ndo vacinados que estiveram envolvidos na realizacdo de
procedimentos invasivos (geradores de aerossois) ou manipulacdo de secre¢des de um
caso suspeito ou confirmado de infec¢do por influenza, sem o uso adequado de EPI.

» |ndividuos com fator de risco para complica¢bes para influenza e néo vacinadas e com
exposi¢do a pacientes suspeitos de influenza nas Ultimas 48 horas.

O inicio do tratamento deve ser o mais precoce possivel e a coleta de material nédo
deve retardar seu inicio. Em pacientes com fatores de risco para complicagcdes e com SRAG, o
antiviral ainda apresenta beneficios mesmo se iniciado 48 horas apds o estabelecimento das
manifestacdes clinicas.

O antiviral deve estar disponivel em todos os servicos de atendimento clinico de
demanda espontanea (por exemplo: Pronto Socorro, Unidade de Pronto Atendimento - UPA,
Programa de Saude da Familia - PSF, Unidade de Terapia Intensiva - UTI e Ambulatério), de
maneira a garantir o inicio precoce do tratamento e evitar a ocorréncia de casos graves e
obitos.

Além do tratamento com antiviral, recomenda-se a ampla divulgacdo das medidas
preventivas contra a transmissao do virus influenza, lavagem das maos e etiqueta respiratoria,
além de outros cuidados recomendados especialmente aos profissionais de saude.

O Ministério da Saude reitera a importancia da notificacdo universal de todos os casos
de SRAG hospitalizados no SINAN Influenza Web (www.saude.gov.br/influenza) até a
implantacdo de médulo especifico para notificacdo de SRAG Inusitado, com devida coleta de
material de SNF e envio para o LACEN.

A SG deve ser notificada em situagdes de surtos no SINAN Net, conforme orientacdo
do Protocolo de Vigilancia Epidemiol6gica da Influenza Pandémica (H1IN1) 2009 — Notificacao,
Investigacdo e Monitoramento (http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/protocolo_ve
influenza 2010.pdf).

Em relacdo a rotina de vigilancia da influenza, o Ministério da Satde recomenda que:

» As Secretarias Estaduais e Municipais de Saldde divulguem e orientem 0s servigos
meédicos para a utilizacdo do protocolo para tratamento de SG com fator de risco e
SRAG, disponivel no site da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).

» Envidem esforcos para garantir o acesso ao medicamento Oseltamivir de maneira
oportuna.
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» Divulguem amplamente as medidas preventivas contra a transmissdo do virus
influenza, reforcando a etiqueta respiratoria, lavagem das maos com agua e sabéo ou
uso de alcool gel, além dos cuidados recomendados aos profissionais de salde.

= Assegurem a notificacdo dos casos de SRAG em pacientes hospitalizados, bem como
coleta de amostras de secrecdo NSF para a realizacdo de diagndstico viral, e tenham
atualizados os fluxos de coleta e encaminhamento aos LACEN.

Foi publicada a Portaria n°® 2.693 GM/MS, em 17 de novembro de 2011, que
estabelece mecanismo de repasse financeiro para implantacdo, implementacdo e
fortalecimento da Vigilancia Epidemioldgica da Influenza e define atuacdo dos sitios sentinelas
no Brasil.

Nas capitais do pais e nos municipios da regido sul com populacdo maior que 300 mil
habitantes serdo implantadas ou implementadas a Vigilancia Ampliada de Influenza, que é
composta por trés componentes: a Vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), a
Vigilancia de Sindrome Gripal (SG) e a notificacdo agregada de internagdes por CID 10: J09 a
J18. Nos municipios com popula¢do menor que 300 mil habitantes de regido metropolitana das
capitais de outras regibes do pais, serdo implantadas ou implementadas a vigilancia de
Sindrome Gripal (SG) e a notificacdo de internagdes por CID J09 a J18.

Para obter a portaria, os protocolos e materiais oficiais do Ministério da Saude para
vigilancia da influenza, acesse o Portal Saude no link:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id _area=1650.
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