INTRODUGAO

A influenza aviaria (IA) € uma doenca infecciosa que pode acometer aves e mamiferos,
incluindo humanos. Quando os virus da influenza aviaria, em especial o virus influenza
A(H5N1), circulam entre aves ou animais mamiferos, existe o risco de ocorréncia esporadica
de casos em humanos que tenham sido expostos a animais ou ambientes infectados. A
deteccgao precoce de pessoas expostas e casos suspeitos € fundamental para reduzir
complicagdes, internacoes e obitos, aléem de contribuir para o controle da transmissao desse
agente etiolégico na comunidade e em servigcos de saude.

Este material tem como objetivo orientar os profissionais de saude quanto as agdes de

vigildncia em saude da influenza aviaria em humanos, com base nas diretrizes atualizadas do
Ministério da Saude.

TRANSMISSAO
DE AVE PARA PESSOA:

Apesar de rara, esse tipo de transmissao pode ocorrer por meio de contato direto com
animais infectados ou, indiretamente, por meio de contato com superficies contaminadas.

O virus pode sobreviver na saliva e nas excrecdes dos animais, contaminando produtos
avicolas in natura, sem que haja evidéncias de transmissao pelo consumo de ovos e carne
devidamente cozidos.

DE PESSOA PARA PESSOA:

A propagacao do virus H5N1 entre humanos ocorre pelo contato proximo, prolongado e
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desprotegido, sendo relatada muito raramente, com descricao de transmissao limitada,
ineficiente e nao sustentada.

A infecgao ocorre por meio da inalagao de goticulas infecciosas ou aerossois, ou ainda por
autoinoculagao ao tocar em mucosas, como nariz, olhos e boca.

CASO
EXPOSTO

Pessoa com histérico de exposicao recente” ao virus da IA por meio de;

a) Exposicao direta a aves e/ou a outros animais classificados como provaveis
ou confirmados para influenza aviaria de alta patogenicidade (IAAP), sem utilizar
adequadamente os equipamentos de protecao individual (EPI) recomendados™;

ou

b) Exposicao direta a fomites, secrecoes ou dejetos de aves e/ou outros animais
classificados como provaveis ou confirmados para IAAP, sem utilizar adequadamente os EPI
recomendados;

ou

c) Exposicao proxima (menos de 2 metros) e prolongada (mais de 15 minutos) a aves e/ou
outros animais classificados como provaveis ou confirmados para IAAP, sem tocar no animal
e sem utilizar adequadamente os EPI recomendados;

ou

d) Exposicao laboratorial as amostras suspeitas, provaveis ou confirmadas para IA (sejam
de animais ou de humanos), por acidente ou por nao utilizar adequadamente os EPI
recomendados.

" Periodo considerado como exposicao recente: ate 10 dias, contados a partir da ultima exposicdo (seja ela
ocorrida por qualquer um dos itens listados acima).
" Os EPI recomendados podem ser consultados no Guia de Vigilancia da Influenza Aviaria em Humanos.
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SUSPEITO PRIMARIO

Pessoa classificada como exposta que apresente pelo menos DOIS dos seguintes sinais ou
sintomas:

febre (238°C) ou historico de febre;

sintomas respiratorios (como tosse, congestao nasal, coriza, dor de garganta e
dificuldade para respirar);

sintomas gastrointestinais (como nauseas, vomitos e diarreia);

mialgia;

cefaleia;

conjuntivite.

SUSPEITO SECUNDARIO

Pessoa classificada como contato de caso suspeito primario e que apresente pelo menos
DOIS dos seguintes sinais ou sintomas:

febre (238°C) ou historico de febre;

sintomas respiratoérios (como tosse, congestao nasal, coriza, dor de garganta e
dificuldade para respirar);

sintomas gastrointestinais (como nauseas, vomitos e diarreia);

mialgia;

cefaleia;

conjuntivite.

CONTATO
Pessoa que, sem a utilizacao adequada dos EPI recomendados:

Teve contato proximo (menos de 2 metros) e prolongado (mais de 15 minutos) com caso
humano suspeito, provavel ou confirmado de IA.

ou

Teve contato direto com secrecdes do caso humano suspeito, provavel ou confirmado no
periodo infeccioso (um dia antes do inicio dos sintomas até a resolucao desses).
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CASO PROVAVEL
Pessoa classificada como caso suspeito que apresente:

Confirmacgao laboratorial positiva de infecgao pelo virus de influenza A, porém a evidéncia
laboratorial foi insuficiente para definir o subtipo;

ou

Sinais de insuficiéncia respiratoria (hipoxemia, taquipneia grave — dependendo do tipo ou
subtipo), associados a radiografia de torax apresentando infiltrado pulmonar ou evidéncia de
pneumonia aguda.

ou

Doenca respiratoria aguda grave inexplicavel, que possui vinculo epidemiolégico com um
caso provavel ou confirmado de IA em humano.

SUSPEITO SECUNDARIO

Pessoa classificada como contato de caso suspeito primario e que apresente pelo menos
DOIS dos seguintes sinais ou sintomas:

febre (238°C) ou histoérico de febre;

sintomas respiratorios (como tosse, congestao nasal, coriza, dor de garganta e
dificuldade para respirar);

sintomas gastrointestinais (como nauseas, vomitos e diarreia);

mialgia;

cefaleia;

conjuntivite.

CONTATO
Pessoa que, sem a utilizagao adequada dos EPI recomendados:

Teve contato proximo (menos de 2 metros) e prolongado (mais de 15 minutos) com caso
humano suspeito, provavel ou confirmado de IA.

ou
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Teve contato direto com secrecoes do caso humano suspeito, provavel ou confirmado no
periodo infeccioso (um dia antes do inicio dos sintomas até a resolucao desses).

CASO PROVAVEL
Pessoa classificada como caso suspeito que apresente:

Confirmacgao laboratorial positiva de infeccao pelo virus de influenza A, porém a evidéncia
laboratorial foi insuficiente para definir o subtipo;

ou

Sinais de insuficiéncia respiratoria (hipoxemia, taquipneia grave — dependendo do tipo ou
subtipo), associados a radiografia de torax apresentando infiltrado pulmonar ou evidéncia de
pnheumonia aguda.

ou

Doenga respiratoria aguda grave inexplicavel, que possui vinculo epidemiologico com um
caso provavel ou confirmado de IA em humano.

CASO CONFIRMADO

Pessoa classificada como caso suspeito, com confirmagao laboratorial de uma infeccao
recente pelo virus da influenza aviaria, por meio da reacao de RT-qPCR em tempo real,
isolamento do virus ou soroconversao em testes sorologicos pareados;

ou

Qualquer pessoa que tenha confirmagao laboratorial de uma infeccao recente pelo virus
da influenza aviaria, por meio da reagao de RT-gPCR em tempo real, isolamento do virus ou
soroconversao em testes sorolégicos pareados.

CASO DESCARTADO

Trata-se de um caso suspeito com resultado laboratorial negativo para os virus da influenza
aviaria.
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ORIENTACOES PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Influenza Aviaria

PRINCIPAIS AGOES FRENTE A UM CASO SUSPEITO

Coletadeamostras Lacen (encaminha)

Interromper tratamento se
Iniciar fosfato de oseltamivir L  '€SUltado laboratorial for
negativo parainfluenza

Tratamento

Isolamento domiciliar ou +uso de medidas nao Acompanhamento da

ASO SUSPEITO L : o =
hospitalar farmacologicas evolucao clinica

Usar o REDCap atée quea
Notificacao (REDCap CIEVS) ficha especifica seja
disponibilizada

Rastreamento e Rastreamento e

Monitorar e buscar casos Buscar casos suspeitos

: . monitoramento de ;
suspeitos PRIMARIOS CONTATOS SECUNDARIOS

monitoramento de
EXPOSTOS
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SPORTE DE AMOSTRAS
COLETA

As amostras clinicas de casos suspeitos devem ser coletadas por profissional treinado, em
conformidade com todas as normas de biossegurancga, incluindo o uso de EPl adequados®
para virus respiratorios.

As amostras clinicas requeridas para o diagnoéstico de IA sao do mesmo tipo das utilizadas
para a vigilancia de rotina da influenza e sdo, em ordem de preferéncia: aspirado de
nasofaringe (ANF) ou swab combinado (nasal/oral).

* Os EPI recomendados podem ser consultados no Guia de Vigilancia da Influenza Aviaria em Humanos.

TRANSPORTE

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4°C a 8°C) e enviadas ao Laboratorio Central
de Saude Publica (Lacen), onde serao devidamente preparadas e acondicionadas em caixas
especificas para o transporte de substancias infecciosas, em gelo seco, para envio aos
Laboratorios de Referéncia (NIC) da area de abrangéncia do Lacen.

! Somente os NIC devem manipular amostras de casos suspeitos de influenza A (H5N1).

Em casos suspeitos ou confirmados, deve ser prescrito o fosfato de oseltamivir, inibidor
da neuraminidase disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS). Seu uso precoce —
preferencialmente dentro de 48 horas apos o inicio dos sinais e sintomas — aumenta os
beneficios terapéuticos e reduz o risco de agravamento.

O tratamento é recomendado por um periodo minimo de cinco dias, mas, em caso de
persisténcia dos sintomas, pode ser prolongado até a melhora clinica.

O tratamento deve ser iniciado imediatamente apods a suspeita clinica, sem aguardar o
resultado laboratorial:

Se o resultado laboratorial for positivo para influenza A ou B, a recomendagao e
continuar o tratamento pelo periodo recomendado.

Se o resultado laboratorial for negativo para influenza A ou B, a recomendacao &
interromper o tratamento.
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.ASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS
ISOLAMENTO E ACOMPANHAMENTO

Os casos suspeitos, provaveis ou confirmados devem ser isolados e acompanhados
para avaliar sua evolugao e possivel agravamento do quadro clinico. Recomenda-se
acompanhamento diario ou a cada dois dias, considerando o uso de telessaude, quando
houver.

De acordo com o julgamento clinico, o isolamento do caso pode ser realizado em domicilio
ou em estabelecimento de saude, a depender da presenga de fatores de risco no individuo e
das condi¢coes domiciliares para o isolamento.

O isolamento deve ser realizado até a remissao dos sinais e sintomas ou até a apresentacao
de um resultado laboratorial negativo para IA, obtido por RT-PCR em tempo real.

! Alista dos hospitais de referéncia para atendimento de casos suspeitos de influenza
aviaria, conforme indicado pelas Secretarias Estaduais de Saude, pode ser consultada
no Plano de Contingéncia Nacional do Setor Saude para Influenza Avidria.

PREVENGAO E CONTROLE
PUBLICO EM GERAL

Evitar se aproximar, tocar, recolher ou ter qualquer contato com aves doentes ou mortas e
relatar a vigilancia ambiental, agropecuaria ou epidemiologica local sobre o ocorrido;
Realizar a higienizacao das maos com agua e sabao ou com solucao alcodlica 70%;
Praticar a etiqueta respiratoria (cobrir nariz e boca ao espirrar ou tossir com o antebrago
ou lenco descartavel);

Evitar o contato proximo e desprotegido com pessoas que apresentem sinais e sintomas
gripais;

Manter os ambientes bem ventilados, com portas e janelas abertas;

Evitar aglomeragdes e ambientes fechados.

TRABALHADORES(AS) COM EXPOSIGAO LABORAL
AS AVES OU A AMBIENTES CONTAMINADOS

Nao tocar em boca, olhos e nariz apos contato com animais ou superficies contaminadas;
Lavar as maos com agua e sabao;
Trocar de roupas apos contato com animais;
Utilizar os EPI recomendados.
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\CAO

! Apds a deteccao de um caso humano suspeito ou confirmado, a notificacao deve ser
imediata, em até 24 horas.

FORMAS DE NOTIFICAGAO

A notificacao deve ser realizada tanto para a vigilancia epidemiolégica local — segundo
fluxos e protocolos estabelecidos no municipio ou estado — quanto para o Ministério da
Saude, por meio dos seguintes canais:

Telefone: 0800-644-6645

E-mail: notifica@saude.gov.br

Ficha de Notificacao Imediata de Doencgas, Agravos e Eventos de Saude Publica

(REDCap): https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=LEP79JHW97. A notificagao devera ser
realizada informando nos seguintes campos:

o Descricao do evento: doencga, agravo ou evento de notificagao imediata nacional.
Doenca, agravo ou evento de notificacao imediata a ser notificado: influenza
humana produzida por novo subtipo viral.

o Influenza humana produzida por novo subtipo viral: influenza A(H5N1).

AMENTO DE EXPOSTOS

Para a vigilancia epidemiologica, € recomendado o uso do software Go.Data (OPAS/OMS).
Nos casos monitorados pela Assisténcia Primaria a Saude (APS), orienta-se o registro no
PEC/e-SUS APS, para garantir rastreabilidade e continuidade do cuidado.

Monitorar o surgimento de sinais e sintomas, de acordo com a definicao de caso suspeito,
por um periodo de até 10 dias apos a ultima exposicao conhecida as aves e/ou outros
animais suspeitos ou confirmados.

Caso apresente sinais e sintomas, o individuo € considerado CASO SUSPEITO de influenza
aviaria.
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ORIENTACOES PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Influenza Aviaria

ENCERRAMENTO DO MONITORAMENTO

Ao final do periodo de 10 dias sem manifestacao de sinais compativeis com a definicao de
caso;

ou

O resultado laboratorial da ave a qual a pessoa foi exposta for negativo para IAAP.

MONITORAMENTO DE CONTATOS

Monitorar o surgimento de sinais e sintomas, de acordo com a definicao de caso suspeito,
por um periodo de até 10 dias apos o ultimo contato com o caso suspeito primario.
Caso apresente sinais e sintomas, € considerado CASO SUSPEITO SECUNDARIO.

ENCERRAMENTO DO MONITORAMENTO
O caso suspeito primario € descartado;
Oou

Ao final do periodo de 10 dias sem manifestacao de sinais compativeis com a definicao de
caso.

AUTOMONITORAMENTO DE PROFISSIONAIS QUE UTILIZARAM
ADEQUADAMENTE EPI RECOMENDADO

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS(AS) EM:
Atividades com manejo de aves ou carcagas provaveis ou confirmadas para IAAP;
ou

Atendimento a casos humanos suspeitos ou confirmados para IA que tenham utilizado
adequadamente os EPI recomendados.
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ORIENTACOES PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Influenza Aviaria

FORMA DE MONITORAMENTO

Automonitorar o aparecimento de sinais e sintomas compativeis com a definicao de caso
suspeito, por um periodo de até 10 dias apds a ultima exposicao.
Notificar o aparecimento sinais e sintomas compativeis com a definicao de caso.

ENCERRAMENTO DO MONITORAMENTO
O caso suspeito primario € descartado;

ou

Ao final do periodo de 10 dias sem manifestagao de sinais compativeis com a definicao de
caso.

GOVERNO DO

| MINISTERIO DA “ rl
B
i susmmm " DRal N

oooooooooooooooooooooo




ORIENTACOES PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Influenza Aviaria

FLUXO DE ACOES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Ave provavel ou
confirmada

Rastrea mento dos
POSSIVEIS EXPOSTOS

Com uso correto de Sem uso de EPI ou
EPI Uso incorreto de EPI

I

Monitoramento dos
expostos

Automonitoramento de
sinais e sintomas

COM sintomas

Comunicar a sintomas sintomas .
Buscar S Ave provavel
. Vigilancia
servico de Epidemiologica | com
saude P 9 resultado de

Municipal

IAAP
negativo

CASO SUISPElTO Encerrar
PRIMARIO monitoramento

Rastreamentoe
monitoramento de
CONTATOS

OM sintomas SEM sintoma

Fonte: COE Saude Influenza
Avidria/MS, 2023.
CASO SUSPEITO Encerrar

SECUNDARIO monitoramento
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ORIENTACOES PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Influenza Aviaria
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LINKS UTEIS

Saude de A a Z: Influenza Aviaria: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-
a-z/i/influenza-aviaria.

Informes epidemiologicos de influenza aviaria em humanos: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/i/influenza-aviaria/informes-tecnicos.

Sala de Situagao Nacional para Monitoramento e Resposta a Infecgcao por Virus Respiratorios,
incluindo a influenza aviaria: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/resposta-
a-emergencias/sala-de-situacao-de-saude/virus-respiratorios.

Painel da OPAS/OMS sobre casos de influenza A(H5N1) na Regidao das Américas: https://
shiny.paho-phe.org/h5n1.

Painel do Mapa sobre focos confirmados de influenza aviaria de alta patogenicidade em
animais: https://mapa-indicadores.agricultura.gov.br/publico/extensions/SRN/SRN.html.

Notificagcdo de suspeitas de doengas em animais: https://sistemasweb4.agricultura.gov.br/
sisbravet/manterNotificacao!abrirForminternet.action.
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