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. Influenza_
Definicao de caso

** SG para Unidade sentinela:

Febre E tosse ou dor de garganta e

pelo menos um dos sintomas: cefaléia,

mialgia ou arttraligia na auséncia de outro diagnostico
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. Influenza_
Definicao de caso
** SRAG :

Individuos com SG E que apresentam dispnéia OU saturagéo de O2 <
95% em ar ambiente OU sinais de desconforto respiratorio E/OU:

*Aumento da frequéncia respiratoria de acordo com a idade ou piora
nas condicoes clinicas de base em cardiopatias e pneumopatias
cronicas;

*Hipotensdo em relacdo a PA do paciente;

*Criancas: além dos itens observar tbm: batimentos de asa do nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia

NOTIFICACAO UNIVERSAL, COLETA DE

AMOSTRAS PARA LABORATORIO
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Aspectos importantes no encerramento
dos casos de SRAG

** SRAG por Influenza: PCR confirmado para AH1, AH3, B ou
vinculo;

** SRAG por outros virus respiratorios: IFl confirmada para
qualquer virus do painel ou vinculo. ATENCAO!! Resgatar o
resultado da IFl (sempre posterior ao PCR);

*¢* SRAG por outros agentes etioldgicos: quando for identificado
outro agente diferente dos agentes possivel de ser identificados
nas técnicas de PCR e IFI;

*¢* SRAG nao especificada: quando os resultados forem negativos
para o PCR e/ou IFI.
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Caso suspeito:

Todo paciente portador de sindrome gripal ou sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG), que tenha apresentado os primeiros sintomas até 10 dias depois de ter
estado na China ou em outro pais onde haja confirmacdo laboratorial de
transmisséao virus Influenza A (H7N9),

ou

Todo paciente portador de sindrome gripal ou sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG) que teve contato recente (10 dias ou menos antes do inicio dos sintomas)
com paciente suspeito ou confirmado de infeccao por Influenza A (H7N9).

Ficha de Investigacdo: A ficha de investigacdo a ser utilizada sera a ficha de
influenza por novo subtipo (pandémico), que se encontra no SINAN NET
provisoriamente. Sabe-se que o titulo é inadequado, pois a infeccdo por H7N9
nao configura, no momento, pandemia, no entanto, dada a urgéncia da
situacao, esta ficha sera utilizada até que se possa corrigir o titulo.
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_ COPA DO MUNDO

China:
H7N9
(2013/14)

*375 casos

*115 6bitos

*Primeiro
caso em
Pequim
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Areas reporting confirmed human cases for influenza A(H7N9) to WHO from 2013-06-01 *
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Number of Confirmed Human H7NS Cases
by week as of 2014-04-08
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Areas with confirmed human cases for avian
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Cases: &
Deaths: 5

Cases: 3
Deaths: 2

Djibouti
Cases: 1
Death: 0

Nigeria
Case: 1
Death: 1

Member State
Cases: cumulative number
Deaths: cumulative number

‘- Areas with confirmed human cases for avian influenza

*All dates refer to onset of illness
Data as of 24 January 2014
Source: WHO/GIP
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influenza A(H5N 1) reported to
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China
Cases 45
Deaths: 30

WHO, 2003-2013*

Lao People's
Democratic Republic
Cases: 2
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Indonesia
Cases: 185
Deaths: 163
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Number of Cases
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Number of Confirmed Human H5N1 Cases
by month of onset as of 2014-03-27
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Azerbaijan (8)
Bangladesh (7)
Cambodia (56)
Canada (1)

B China (47) B Iraq(3)
O Dijibouti (1) W Laos (2)
O Egypt(175) B Riyanmar (1)
B Indonesia (195) M Nigeria (1)

B Pakistan (3)
O Thailand (25)
8 Turkey (12)

B Viet Nam (127)

Month of onset
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Caso suspeito:

Devem ser notificados por telefone a vigilancia, todo caso de SRAG em
pessoas que mantiveram contato com pessoas doentes, confirmados ou
suspeitos de SRAG por CoV, que estiveram nos paises citados a seguir:

Arabia Saudita, Barein, lraque, Ira, Israel, Jordania, Kuwait, Libano, Oma,
Territorios Palestinos, Qatar, Siria Emirados dos Arabes, LEmem.

Nao ha uma ficha especifica para investigacao epidemiologica. Estes casos
serao investigados pela equipe de vigilancia municipal e estadual.
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Location of laboratory confirmed cases of MERS-CoV infection by
country of presumed exposure, March 2012 through March 2014.

CONFIRMED CASES OF MIDDLE EAST RESPIRATORY SYNDROME - CORONAVIRUS 2012 - 2013
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Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS- CoV)

*Desde Abril de 2012: 206 casos confirmados laboratorialmente;
¢+ 86 obitos ( 30% de letalidade)

Ultimas
Laboratory-confirmed cases of MERS-CoV by month (n=206) noticias, p rimeiros casos
da America:

v'02/05/14: Primeiro caso
(profissional de saude);

v'11/05/14: Segundo caso;
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Os participantes da Copa 2014 no Brasil

HOLANDA D SUIGA
'\\) BELGICA ALEMANHA

» INGLATERRA } CROACIA

< BOSN_LA_THERZEGOVINA

s
ESPANHA ' P » ) JAPAO
PORTUGAL @Aw\ i
GIONDURAS D COREIA DO SUL
e HONDURAS
COSTARICA COLOMBIA PR ‘ CAMAROES
EQUADOR

COSTA DO MARFIM
GANA

URUGUAI

CHILE
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e —
COPA 2014

5 JOGOS EM PORTO ALEGRE

T oA | HORAO | SREOE

15/06/14 DOMINGO 16 HS Honduras X Franca
18/06/14 QUARTA-FEIRA 13 HS Australia X Holanda
22/06/14 DOMINGO 16 HS Argélia X Coréia do Sul
25/06/14 QUARTA-FEIRA 13 HS Nigéria X Argentina
30/06/14 SEGUNDA-FEIRA 17 HS 1G X 2H

“Lembrar que a COPA 2014 comeca antes e
acaba depois para a Vigilancia em Saude”
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I Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza Status as of week 14
By influenza transmission zone 30 March- 4 April 2014
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* when total number of samples tested >10
** when influenza positive samples =20

Note: The available country data were joined in larger geographical areas with similar influenza
transmission patterns to be able to give an overview (wawww who.int/influenza/surveillan ce_monitorin g/upd ates/

WEN_GIP_Influenza_transmission_zones.pdf). The displayed data reflect reporis of the stated week, or up to two weeks £,
before if no data were available forthe current week o fthat area. :
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INFLUENZA
RS, 2013
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, RS, 2013

I SRAG por outros virus respiratorios B SRAG sem ident viral
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Frequéncia de casos e obitos segundo agente
etiologico, RS, 2013

Diagnostico Etiologico Casos Obitos
n % n %

Influenza A(H1N1)2009 338 10,6 51 29,1
Influenza A(H3N2) 165 5,2 9 5,1
Influenza B 61 1,9 2 1,1
VSR 530 16,7 8 4,6
Parainfluenza 53 1,7 1 0,6
Adenovirus 73 2,3 1 0,6
Sem identificacao viral 1952 61,5 101 57,7
Leptospirose 1 0,0 1 0,6
Em investigacao 1 0,0 1 0,6
Total 3174 100,0 175 100,0

C Fonte: SES/RS, atualizado em 12/03/13 @ v
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Distribuicao viral segundo faixa etaria e proporcao de positividade
por influenza e VSR, RS, 2013

400 A VSR Adeno
s Influenza A(HIN1)pdmO9 Influenza A(H3) Sazonal
350 ‘ﬁ BN Parainfluenza I Influenza B
—_—%flu  =me-- % VSR
250 -
200 -
]
20 ]
i
100 - I
-

Fonte: SES/RS, atualizado em 14/02/14 : CEVS
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Diagrama de controle da proporcao de sindrome gripal por semana
epidemiologica de inicio dos sintomas, RS, 2004-2013

Proporg¢do de Sindrome Gripal do total de consultas

40,0

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

7 Média+2DP = ====- 2009  eeecsenss 2012

2013

SE_17
SE 19
SE_21
SE_23
SE 25
SE 27
SE 29
SE_31
SE_33
SE_35
SE_37
SE_39
SE_41
SE_43
SE_45
SE_47
SE_51
SE 53

Semana Epidemiolégica de inicio dos sintomas

Fonte: SES/RS, atualizado em 14/02/14
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. FLUXOGRAMA COM A CLASSIFICACAO DE RISCO E .

MANEJO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE SINDROME GRIPAL

Sindrome Gripal — paciente com febre, de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada
de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia;
na auséncia de outro diagnostico especifico.

Em criangcas com menos de 2 anos de idade considerar febre de inicio subito, mesmo que
referida e sintomas respiratorios (tosse, coriza e obstrucao nasal); na auséncia de outro
diagnostico especifico.

|

Paciente tem Sinais de Sinal de gravidade:
Gravidade? dispneia, desconforto

respiratorio, ou saturacao de
O, menor que 95%

v v

NAO SIM

| }

SINDROME GRIPAL SRAG - SINDROME RESPIRATORIA

AGUDA GRAVE
C % l l k —a—sRS




Paciente possui fator de risco*
(comorbidades, grupos de risco) ou com
sinais de piora do estado clinico**?

v v

NAO SIM

Paciente com sinais de agravamento?

e instabilidade hemodinamica
* choque,
sinsuficiéncia respiratéria
» disfuncao de 6rgaos vitais

v

v

NAO

SIM

|

* Oseltamivir;

* Antibioticoterapia,;
» Hidratacéao
Venosa;

* Exames
radiograficos;

* Exames
complementares;

« Acompanhamento
em leito de
internacéao;

* Notificar;
* Coleta de exames
especificos.




*Fatores de risco — Gestantes em qualquer idade gestacional; puérperas até duas
semanas apos o parto; adultos 2 60 anos; criangas < 2 anos; pneumopatias (incluindo
asma); cardiovasculopatias (excluindo a hipertenséo arterial sistémica sem
complicacdes); nefropatias; hepatopatias; doencas hematologicas (incluindo anemia
falciforme); distarbios metabdlicos (incluindo diabetes melittus); transtornos
neuroldgicos e do desenvolvimento que podem comprometer a funcao respiratdria ou
amentar o risco de aspiracao (disfuncéao congénita, lesbes medulares, epilepsia, paralisia
cerebral, Sindrome de Down, AVC ou doencas neuromusculares); imunossupressao
(medicamentos, neoplasias, HIV/AIADS); populacao indigena.

** Sinais de piora clinica — persisténcia ou agravamento da febre por mais de trés
dias, miosite comprovada por CPK (2 2 a 3 vezes); alteragcao do sensério e exacerbacao
dos sintomas gastrointestinais em criancgas.

DROGA FAIXA ETARIA TRATAMENTO
ADULTO 75 mg, 12712 h, 5 dias
< 15 Kg 30 mg, 12/12 h, 5 dias
CRIANCA :
o =15a 23 Kg |45 mg, 12/12 h, 5 dias
—_— MAIOR DE 1 =
= =23 ad0Kg |60mg, 12/12 h, 5 dias
AMNMO DE IDADE -
= > 40 Kg 75 mg, 12/12 h, 5 dias
E CRIANCA < 3 meses 12 mg, 1212 h , 5 dia
ﬁ MAIOR DE 1 3a5meses |20mg, 12/12 h, 5 dias
(-] AMNMO DE IDADE |6 a 11 meses |25 mg, 12/12 h, 5 dias
10 mg: duas inalagtes
oc de S mg, 12/12 h, 5
= ADULTO dias
E 10 mg: duas inalagtes (( :Evs
- de 5 mg 12/12 h, 5 ™
) = CRIANCA > 7 ANOS dias won 05 BIRESIL
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http://www.youtube.com/watch?v=9c1bdmAPtQA
http://www.youtube.com/watch?v=cIrHwzHN-5s
http://www.youtube.com/watch?v=cIrHwzHN-5s
http://www.youtube.com/watch?v=cIrHwzHN-5s
http://www.youtube.com/watch?v=cIrHwzHN-5s

Leticia Martins
Ivone menegolla

Divisao de Vigilancia Epidemiologica/CEVS

55 51 3901 1168

Disque Vigilancia 150
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Secretaria Estadual da Saude
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