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DEFINICOES DE CASO:

Se faz necessario diferenciar os casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria

Aguda Grave (SRAG).

SINDROME GRIPAL (SG):

Individuo que apresente febre de
inicio subito, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de
garganta e pelo menos um dos
seguintes sintomas: cefaleia, mialgia
ou artralgia, na auséncia de outro
diagndstico especifico.

Em criancas com menos de 2 anos
de idade, considera-se também
como caso de sindrome gripal: febre
de inicio subito (mesmo que
referida) e sintomas respiratdrios
(tosse, coriza e obstrucdo nasal), na
auséncia de outro diagndstico
especifico.

PERIODO DE INCUBACAO

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
(SRAG):

Individuo de qualquer idade, com sindrome
gripal, conforme definicdo ao lado e que
apresente dispneia ou os seguintes sinais de
gravidade:
e Saturacao de Sp0O2 < 95% em ar ambiente;
e Sinais de desconforto respiratério ou
aumento da frequéncia respiratdria
avaliada de acordo com a idade;
e Piora nas condicdes clinicas de doenca de
base;
e Hipotensdao em relagdao a pressao arterial
habitual do paciente.

Ou Individuo de qualquer idade com
quadro de Insuficiéncia Respiratdria Aguda,
durante neriodo sazonal.

O periodo de incubacao da influenza dura de 1 a 4 dias. A transmissibilidade em
adultos ocorre principalmente 24 horas antes do inicio dos sintomas e dura até trés dias
apos o final da febre. Nas criancas pode durar em média dez dias, podendo se prolongar
por mais tempo em pacientes imunossuprimidos.

TRATAMENTO \

\distritais e municipais.

O medicamento antiviral Fosfato de Oseltamivir deve ser utilizado,
preferencialmente, até 48 horas a partir da data de inicio dos sintomas. Como em
toda prescri¢do terapéutica, atentar para as interagdes medicamentosas, as

contraindicacdes formais e os efeitos colaterais.
O antiviral esta disponivel nas farmacias dos hospitais, pronto-atendimentos,
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ATENCAO PARA 0S SINAIS DE AGRAVAMENTO

Fonte: Protocolo

de tratamento °
de Influenza °
2015/MS

Aparecimento de dispneia ou taquipnéia ou hipoxemia- SpO2
< 95%

Persisténcia ou 1 da febre por + de 3 dias (pode ser indicativo
de pneumonite primaria pelo virus influenza ou infeccao
secundaria bacteriana)

Exacerbacao de doenca preexistente (DPOC, cardiopatia ou
outras doengas com repercussao sistémica)

Disfuncdes organicas graves (ex: insuficiéncia renal aguda)
Miosite comprovada por creatinofosfoquinase (CPK =2 a 3
vezes)

Alteracédo do sensorio

Exacerbacao dos sintomas gastrointestinais em criancas
Desidratacao

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

A partir da pandemia da Influenza A (H1IN1), a vigilancia da Influenza é realizada por
meio de notificacdo e investigacao de casos de internagdes hospitalares por
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG).

Para cada caso notificado sdao coletadas amostras de secrecdao respiratdria,
encaminhadas ao laboratério central do Estado (LACEN) e realizados testes laboratoriais
para Influenza e outros cinco virus respiratdrios (Virus sincicial respiratério, Adenovirus e
Parainfluenza tipos 1, 2 e 3). Os virus A e B apresentam maior importancia clinica; estima-se
que, em média, as cepas A causem 75% das infeccdes.

Desde o inicio do ano, a regidao Sudeste registrou o maior numero de casos, no Rio
Grande do Sul, até 07/04/16, 273 casos notificados, 10 confirmados por influenza A (HIN1),
desses 4 6bitos, conforme quadro abaixo:

TIPO

Influenza A (HIN1)
Influenza A (H3N2)
Influenza B
Total

2016 2015
CASOS OBITOS CASOS OBITOS
10 4 0 0
0 0 0 0
0 0 1 0
10 4 1 0

Tabela 1: Comparacao dos casos de SRAG confirmados para Influenza, por semana
epidemioldgica de inicio de sintomas, no mesmo periodo de 2015 (até 04/04) e de 2016
(até02/04) no estado do RS. Fonte: SINAM Influenza Web.



MEDIDAS DE PREVENCAO:

Frequente higienizacdo das maos, na impossibilidade usar alcool gel;

Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir (nao com as maos);

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;
Manter os ambientes bem ventilados;

Evitar contato préximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de influenza;
Evitar sair de casa em periodo de transmissdao da doenca;

Evitar aglomeragdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes
ventilados);

Adotar habitos sauddveis, como alimentacao balanceada e ingestao de liquidos;
Orientar o afastamento temporario (trabalho, escola etc.) até 24 horas apés cessar a
febre.
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