Influenza A (H1N1)
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Transmissao e medidas de prevenc¢ao

- Como ocorre a transmissao?
- Quando infectada, por quanto tempo uma pessoa com o virus da nova gripe transmite a

doenc¢a?
Cerca de 48h (Pl) antes até 7 dias (adulto)/14 dias 9 (criancas) ap6s o inicio do quadro

- Por que a doenc¢a atinge mais os jovens? ????
- E preciso usar mascara em lugares de grande circulagdo, para evitar o contagio?

- E possivel ser infectado com a influenza A (H1IN1) enquanto esta com gripe comum?
Nao.



Nao compartilhar
alimentos, copos, toalhas e
objetos de uso pessoal.

Lavar as maos
frequentemente com agua
¢ sabdo, especialmente
depaois de tossir
ou espirrar,

Nao usar medicamentos
sem orientacio médica.
A aulomedicacao pode sar
prejudicial & sadde,

Pessoas com qualquer
gripe devem evitar
ambientes fechados e com
aglomeracio de pessoas.

Ao tossir ou espirrar,
cobrir o nariz e a boca
com um lengo
descartavel.

Procure o seu médico ou
a unidade de saude mais
prixima em caso de gripe
para diagndstico &
tratamentno adequados.




Sem tocar a pia, as maos 530 umedecidas e ensaboadas com cerca de 2mi de sabdo liquido, preferencialmente, por aproximadamente
15 segundos ou 5 vezes em cada uma das posigdes a sequir:

1 — Palma com paima 4 — Parte posterior dos dedos em palma da méac oposta; polpas
digitais direitas em contato com as da mao esquerda

vice-versa

2 — Palma direita sobre dorso da mao esquerda e vice-versa

& — Fricglo rolaliva em senlido horario e anti-horario com os
dedos da mao direita unidos sobre a palma esquerda e vice-versa

| 3 — Palma com palma, entrelagando-se os dedos

Os pulsos tambem podem receber fricgao rotativa.

As maos sao secas com papel toalha descartavel de boa quali-
dade (contra<indica-se o usc de toalhas coletivas de tecido ou
em rolo, assim como os sacadores elétricos).

Fechar a torneira usando papel toalha descartavel.

Esta mesma técnica @ recomendada também na anti-sepsia
direta sem lavagem prévia. S0 que nesle caso, nao se ufiliza
| papel toalha descartdvel mas deixa-se que as INdos sequem

naturalmente

Fonte: Ayliffe GAJ, Babb JR. Pocket reference to hospital-acquired infections. London: Science Press, 54:7, 1995




Uma pessoa pode ter influenza mais de uma vez?
Sim, mas nao causada pelo mesmo subtipo de virus e nem em um curso espaco de tempo.
- A pessoa que teve influenza cria imunidade ao virus?

- Qual a influéncia das esta¢des do ano na disseminagao do virus?

- Qual a especificacao da mascara a ser utilizada? Pode-se usar a comum ou a N95? Deve-se
passar esta informacao ao cidadao?

- A pessoa assintomatica pode transmitir o virus?

Sim.

- Quanto tempo o virus resiste fora do organismo?
O virus resiste de 24 horas a 72 horas fora do organismo.



SRAG CONFIRMADOS PARA INFLUENZA Total SRAG

TOTAL NOTIFICADO (indusos
m SAZONAL (HLN1+SAZOMNAL) | suspeitos e descartados)

PR 3184 16,59 3419 18,2 1BB21 1000
5p 3733 28,6 a61 4,3 4294 32,9 12065 1000
R 473 11.8 =1 1.6 339 13.5 40106 100.0
RS 67y 20,3 = 2.8 B9 23.1 3328 1000
5C 281 B, 7 81 2.3 g2 11,2 3233 100,0
MG 169 13.3 3o 3.1 208 15.4 1266 100.0
PA 189 31,0 2 1,3 197 3Z,3 &09 100,0
DF 203 29,7 11 2,2 214 41,9 al1 1000
BA 18 6.3 4 1,3 22 &.0 273 100,0
PE 40 14,8 q 1,5 944 15,3 270 1000
ME 3l 12,3 10 4.0 41 18,2 233 100.0
ES 18 7.l i7 6.7 33 13,9 252 100.0
GO 35 38.3 4 2.6 &3 40,3 154 100.0
CE 21 17,2 1 0.8 22 18,0 122 1000
PE 10 9.4 2 1,9 12 11,3 106 100,0
RM 19 18.3 1% 18.3 104 100.0
MT 15 20,5 3 3.3 22 24,2 o1 100,0
PI 5 17,3 1 1.9 10 19,2 32 1000
AN 28 56,0 2 4,0 30 0,0 =1 100.0
AL B 13,0 3 B, 3 9 19,6 46 1000
AL 22 20,0 1 2.3 23 32,3 a4 100,0
RO 3 15.6 3 15.6 32 100.0
RR 10 31,3 4 125 14 43,8 32 100.0
MA B 29.6 2 7.4 10 37.0 27 100.0
5E 2 9.3 1 4.8 3 14,3 21 100,0
TO 12 63,2 12 63,2 15 100.0
AP 3 17,6 3 17,6 17 100,0
Brasil 9248 19,8 1152 2,5 10401 222 468 10 100,0

Fonte: Sinan/5VS
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Total de casos com SRAG (n=46.810)
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Outros Sintomas
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Outras Comorbidades
Obesidade Morbida
Hemoglobinopatia

Diabetes Mellitus

Doenca Renal

Outras Doencas Metabdolicas
Hipertensao Arterial

= 60 anos
Imunossupressao

Cardiopatias

= 2 anos

Doencas Respiratorias
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Influenza com SRAG
Gestante _am_m Total

SIM 856 24,3 20,6 953
2665 75,7 374 79 4 3039

ToTAL T asa1l 1000 a7i| 100, 3002

Fonte: Sinan/ SVS

m Obitos por Influenza A (H1N1)
__...n_ %

SIM 91 25,9
NAO 261 74,1

TOTAL 352 100,0

Fonte: Sinan/ SVsS
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Influenza A (H1N1) Taxa de Mortalidade
. n | % (100.000 hab)

327 36,4 0,79

PR 222 24,7 2,08
RS 148 16,5 1,36
RJ 84 9,3 0,52
sC 48 5,3 0,78
MG 24 2,7 0,12
GO 20 2,2 0,34
MS 7 0,8 0,30
AM 2 0,2 0,06
RR 2 0,2 0,47
PA 2 0,2 0,03
PB 2 0,2 0,05
ES 2 0,2 0,06
MT 2 0,2 0,07
DF 2 0,2 0,08
RO 1 0,1 0,07
AC 1 0,1 0,14
RN 1 0,1 0,03
PE 1 o 1 0,01
0,01

mm

Fonte: Sinan/ SVS
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4. Medidas de biosseguranga (ANVISA)
- O novo virus influenza A (H1N1) é transmitido as pessoas mediante o consumo de carne
de porco processada ou de outros produtos alimenticios?

- Quais cuidados os servi¢cos de alimentacao devem adotar durante a manipulagao
alimentos, inclusive da carne de porco?

Para que o cozimento seja adequado, a temperatura de 70°C tem que ser atingida em todas as
partes dos produtos. As carnes devem perder a aparéncia rosa ou o aspecto sangrento.
preparados devem ser mantidos em condicdes de tempo e de temperatura que nao
favorecam a multiplicacao microbiana. Para conservacao a quente, os alimentos devem ser
submetidos a temperatura superior a 602C (sessenta graus Celsius) por, no maximo, seis
horas

Higiene: ndo ha necessidade do uso de mascaras ou luva, desde que as normas de higiene sejam
preservadas (alcool 70 %, p.ex.)

N3o ha evidencia de contaminacdo de manipuladores dos alimentos
http://www.who.int/foodsafety/consumer/manual keys portuguese.pdf

Deve-se evitar usar bebedouros publicos
Denuncia: http://www.anvisa.gov.br/institucional/enderecos/index.htm




Fluxograma H1N1

Atendimento de Paciente com Suspeita de Influenza A (H1N1) na Atengdo Primaria a Saude

Paciente referindo
sintomas gripais
O prufssioral de sade am atsndiments = o
macants som oriomas deve usar rascata
dnirgica.

| ACOLHIMENTO |

Sindrome gripal: tosse, febre,
astenia, rinomaia, conza.
mildo & mecessdra confirmacio lanoratorial

Avaliagdo para diagnostico de
sindrome gripal

=  Ayaliar necesside de encaminhamsnto
para servigo de referéncia {seguir
SIMa- orienta da SMS/SES)
= Indicado a criteric medico o fratamento
com OSELTAMIVIR (obs.em gestantes 3
medicagso € considerada como risco classe C).
|

#  Administrar sintomaticos (evitar

uso de AAS) =—NAO

ATORES DE RISCO?

# Orientagdes geraisc) & sobre sinais de alerta(a) para os pacientes e saus
contatos.

# Fealizar acompanhamento domiciliar ou por telefone, 2 possivel
diariamente, por ACS ou outro profissional de salde e garantir reavaliagio
do pacienie se necessario.




(b) Fatores de Risco

% Gestantes: pacientes com doenga cronica pulmonar, cardiovascular, renal, hepatica, hematologica, neurologica, neuromuscular,
metabolica (incluindo obesidade [IMC>325] e diabetes mellitus); imunodeprimidos (S104; transplantados e tratamento crénico com
imunossupressores); idade <2anos ou =680 anos.

(c) Orientagoes domiciliares para pacientes contaminados e contatos

Para pessoas com susozita de contaminacao
- Higienizar as m3os com agua e sabonets (ou se possivel alcocl gel 70%) apos tossir, espirrar, usar o banheiro e antes das refeigies.
» Mag compartilhar objetos de uso pessoal & alimentos;
« Permanacer sempre que possivel em sua residéncia;
- Ficar em repouso, utilizar alimentacao balanceada & aumentar a ingestao de liquidos:
Para familiares e cuidadores
= Evitar E,glumemgﬁe5 & ambigntzs fechados (manter os ambientes venlilados);
= Higienizar as maos freqgueniements;
« Evitar tocar os olhos, nariz ou boca apos contato com superficies potencialments contaminadas:
Para populacic em geral
- Mao ha necessidade de usar mascara;
- Evitar aglomeragdes e ambientes fechados (manter os ambientes ventilados).

. SETT005



ASPECTOS LABORATORIAIS
Coleta entre 32 (terceiro) e 72 (sétimo) dia, apds o inicio dos sintomas.
A técnica de diagndstico preconizada pela OMS para confirmacao laboratorial do novo
virus Influenza A(H1N1) é o RT-PCR.

Laboratdrios de Referéncia (LR):

- Instituto Adolfo Lutz (IAL/SP) em S3o Paulo;

- Instituto Evandro Chagas (IEC/PA) no Par3;

-Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/RJ) no Rio de Janeiro.

Indicagao

1. Acompanhar casos de doenga respiratoria aguda grave.

2. Em casos de surtos de sindrome gripal em comunidades fechadas: 3 amostras
3. Em caso de dbito, caso seja viavel

Indicacao para a coleta de amostras no individuo doente

- Secrecao nasofaringeana: para detecc¢ao de virus influenza

- Sangue para hemocultura: para realizacao de pesquisa de agentes microbianos e
avaliacdo da resisténcia antimicrobiana.
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Técnica para a coleta

Aspirado de nasofaringe ou swab combinado de nasofaringe e orofaringe,

exclusivamente com swab de rayon.

As amostras de secrecdo respiratoria coletadas devem ser mantidas em temperatura
adequada de refrigeracdo (4 a 82C) e encaminhadas aos LACEN no mesmo dia da

coleta.

Acondicionamento, transporte e envio de amostras para diagnodstico

As amostras deverdo ser colocadas em caixas (térmicas) de paredes rigidas, que

mantenham a temperatura adequada de refrigeracdo (4 a 82C) até a chegada ao LACEN., que
depois podera ser congelada a -702C e encaminhada em gelo reciclavel.



Tabela de dosagem por peso e frequéncia diaria

Menos de 15 kg 30mg Duas vezes ao dia
De 15 a 23 kg 45mg Duas vezes ao dia
De 23 a 40 kg 60Mmg Duas vezes ao dia
Acima de 40 kg J5mg Duas vezes ao dia

* Obesidade modrbida (IMC>40): ajustar de acordo com o Peso
* Em pacientes sondados, dobrar a dose indicada

Quimioprofilaxia: 75 mg uma vez ao dia, por 10 (dez) dias

- Os profissionais de laboratdrio que tenham manipulado amostras clinicas que
contenham a nova Influenza A(H1N1) sem o uso de Equipamento de Protecao
Individual

(EPI) ou que utilizaram de maneira inadequada;

- Os trabalhadores de saude que estiveram envolvidos na realizacao de
procedimentos invasivos (geradores de aerossoéis) ou manipulacdo de secrecdes de
um caso suspeito ou confirmado de infeccao pela nova Influenza A(H1IN1) sem ou
uso de EPI ou que utilizaram de maneira inadequada;



GRUPO EXECUTIVO INTERMINISTERIAL PARA IMPLANTACAO DO PLANO
BRASILEIRO DE PREPARACAO PARA UMA PANDEMIA DE INFLUENZA

GRUPO TECNICO DE CONTINGENCIA A INFLUENZA EM PORTOS, AEROPORTOS E
FRONTEIRAS

EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL (ESPII)

PROTOCOLO PARA ENFRENTAMENTO DA INFLUENZA PANDEMICA EM PORTOS,
AEROPORTOS E FRONTEIRAS



Hospitais de referéncia

PR |Curitka HOSPITAL DE CLINICAS - UFFR Rua Gereral Carnsiro, n® 181 - Centro 41-3360 - 1805 / 1800
HOSPTAL UNIVERSITARIC REGIONAL 00 NORTE

PR |Lordrira DO PARANA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Av. Rokert Koch, n* 60 43-3371 - 2329
LOMDRINA

PR |Foz do lauagu HOSPITAL MINISTRO COSTA CAVALCANT Av. Gramada, n? 580 - Vila A 43-1576 - 8042/ 8080/ 8000

FR

Curitiba

HOSPITAL DE TRABALHADOR

=

. Regablica Araenting, n? 4406 - Novo Mundo

41-3212 - 5708/ 5710

Rl

Rio d= Janeiro

HOSPITAL UNIVERSITARIC CLEMENTIND FRAGA
FILHO

T=

. Brigadeira Trompowsky, sia® - predio HUCEF -

ha do Furdio

H - 22%3-5249 | 25822362

RJ |Riode Janei  |HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. PEDRD ERNESTD  ||Bowlervard 28 de setembro, n.77 - Vila Isabel 21- 254TE200) 634516650
21-2252047712252-5491/2299-2B3/2208-

RJ |RiodeJaneite  |HOSPITAL CENTRAL IASER! Av. Henrigus Valadares, n. 107 - Centro -2 SR 28R RS
2{ei22a3-90

R |Rio de Janeiro e Av. Brasd, 4365 - Manguinhos 31-3865-0544 | 30550527

CHAGAS - IPEC
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TELEFONES E LINKS UTEIS

- Centro de Informagoes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude /SVS/MS:
0800 644 66 45

- DISQUE NOTIFICA 0800 61 1997

- Ministério da Saude: www.saude.gov.br

- Secretaria de Vigilancia em Saude: www.saude.gov.br/svs
. Departamento de Aten¢do Basica: www.saude.gov.br/dab
- ANVISA: www.anvisa.gov.br

Enderegcos com informagoes especificas:

- Portal com informacgdes sobre influenza do Ministério da Saude
http://portal.saude.govbr/portal/saude/profissional/area.cfm?id area=1534.

- Informacoes aos viajantes na ANVISA:

http://www.anvisa.gov.br/viajante

- Plano de Preparacao para o Enfrentamento da pandemia de influenza:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/plano_flu final.pdf

- PublicacOes e materiais sobre o tema se encontram no seguinte endereco eletronico:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/publicacoes.htm




