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CAPITULO 02 — ANDAMENTO DO PROJETO BASICO AMBIENTAL DO
COMPONENTE INDIGENA

Anexo 10.1-3 — Plano de Acdo de Enfrentamento das

Doencas Respiratdrias.




PLANO DE ACAO PARA ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS RESPIRATORIAS
NO MUNICIPIO DE ALTAMIRA E DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA —
DSEI ALTAMIRA.

Maio de 2016
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1. INTRODUGAOQ

A influenza & uma infecgdo viral aguda que afeta o sistema respiratério. E de
elevada transmissibilidade e distribuicdo global, com tendéncia a se disseminar
faciimente em epidemias sazonais e também podendo causar pandemias. A
transmissdao ocorre por meio de secregbes das vias respiratdrias da pessoa
contaminada ao falar, tossir, espirrar ou pelas maos, que apds contato com
superficies recém-contaminadas por secregbes respiratérias pode levar o agente
infeccioso direto a boca, olhos e nariz (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

De acordo com a Organiza¢gao Mundial da Salde, estima-se que a influenza
acomete 5 a 10% dos adultos e 20 a 30% das criangas, causando 3 a 5 milhdes de
casos graves e 250.000 a 500.000 mortes todos os anos.

A influenza ocorre durante todo o ano, mas € mais frequente no outono e no
inverno. Algumas pessoas, como idosos, criangas, gestantes e pessoas com alguma
comorbidade, possuem um risco maior de desenvolver complicagdes devido a
influenza. A melhor maneira de se prevenir contra a doenga, € vacinar-se
anualmente. A vacina e capaz de promover imunidade durante o periodo de maior
circulagado dos virus influenza reduzindo o agravamento da doenga.

A gravidade da doenca é maior quando surgem cepas pandémicas, para as
quais a populagdo tem pouca ou nenhuma imunidade. Estas cepas também podem
causar altas taxas de hospitalizagdes e mortes durante algumas estagoes.

A transmissao ocorre principalmente através do contato com particulas
eliminadas por pessoas infectadas ou maos e objetos contaminados por secregoes.
E muito elevada em ambiente domiciliar, creches, escolas e em ambientes fechados
ou semi fechados, dependendo nado apenas da infectividade das cepas, mas
também do numero e intensidade dos contatos entre pessoas de diferentes faixas
etarias. A transmissdao também é elevada em avides, navios e outros meios de
transporte coletivo, onde sao frequentemente registrados surtos de influenza A e B
que acometem passageiros e tripulantes.

Estima-se que uma pessoa infectada seja capaz de transmitir o virus para
até dois contatos n@o imunes. As criangas com idade entre um e cinco anos séo as
principais fontes de transmissédo dos virus na familia e na comunidade, sendo que
podem eliminar os virus por até duas semanas, enquanto individuos
imunocomprometidos podem excreta-los por periodos mais prolongados, até meses.



Recentemente, comprovou-se que 0s virus sobrevivem em diversas superficies
{madeira, ago e tecidos) por 8 a 48 horas.

A influenza tem aitas taxas de ataque, disseminando-se rapidamente na
comunidade e em ambientes fechados; as criangcas em idade pré-escolar e escolar
sdo os grupos que amplificam a transmissdo na comunidade, chamando-se a
atengdo que qualquer grupo etario vivendo sob condigbes de contato intimo pode
gerar surtos.

A Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude, por meio do
Informe Epidemiolégico Influenza: Monitoramento até a Semana Epidemioldgica 16
de 2016, recomenda as secretarias de saude estaduais e municipais que adotem
algumas medidas, tais como:

v'Disseminar aos servigos de salde publicos e privados o Protocolo de
Tratamento de Influenza-2015, com énfase no tratamento oportuno
dos casos de SRAG e de SG com condigdes e fatores de risco;

v'Divulgar amplamente & populagdo as medidas preventivas contra a
transmissdo do virus influenza (etiqueta respiratéria e lavagem das
maos) e informagdes sobre a doenga, com a orientagao de busca de
atendimento médico em caso de sinais e sintomas compativeis;

vEm casos de surtos, realizar quimioprofilaxia nos grupos que vivem
e/ou trabalham em instituigbes fechadas ou de longa permanéncia,
com especial atengao para pessoas com condi¢ao ou fator de risco; e

v'Notificar todos os casos e obitos suspeitos que atendam a definigdo de
caso de SRAG no sistema SINAN Influenza Web, independente de
coleta ou resultado laboratorial.

A Vigilancia Epidemioldgica da Influenza deve ser adotada, pois compreende
um conjunto de agdes especificas, desenvolvidas de modo continuo, com intuito de
conhecer o comportamento da Influenza e permitir a adogdo de medidas de
intervengdo pertinentes, oportunas e eficazes (SAO PAULO, 2010). As medidas de
vigildncia s&o complementares ao monitoramento da circulagao do virus Influenza,
realizada por meio das unidades-sentinelas, porém o municipio de Altamira nao
dispée desse servigo estruturado, e nao € possivel gerar informagdes
epidemiolégicas consistentes sobre a ocorréncia dessa doenga na cidade.

Em decorréncia do aumento do nimero de casos de Sindromes Gripais (SG)
e Sindromes Respiratdrias Agudas Graves (SRAG) notificados pelo Distrito Sanitario



Especial Indigena (DSEI) Altamira, houve incremento por atendimento da atengao
basica nas aldeias. Além do aumentio da demanda nos ambulatdérios e hospitais
municipal e estadual.

Diante desse cenario, foi instituido uma forga tarefa denominado “Comité de
Crise”, composta pelas instituigdes: DSEI/SESAIIMS, Secretaria Municipal de
Saude-SMS, Secretaria Estadual de Saude do estado do Pard-SESPA, Casa de
Governo em Altamira, Fundagdo Nacional do indio-FUNAI, Norte Energia e
Conselho Distrital de Satide Indigena-CONDISI, devido necessidade de fortalecer a
assisténcia prestada na area de abrangéncia do DSEI, na média e na alta
complexidade no municipic de Altamira. Reforga-se também a importancia das
acOes educativas em nivel de atengéo. Assim, o presente plano discorrerd sobre as
agoes intersetoriais necessarias para o atendimento adequado e em tempo oportuno
frente ao enfrentamento do aumento das doengas respiratdrias.

2. OBJETIVO GERAL:

v Reduzir a morbidade, principalmente das formas graves da doenga, e a
montalidade por influenza no municipio de Altamira.

2.1 OBJETIVO ESPECIFICO:

v Otimizar os recursos existente por meio de planejamento e programagao
oportuna;

v" Reduzir as repercussdes de casos de doengas respiratérias nas comunidades
por meio de agbes preventivas;

v Articular e agilizar os processos de verificagao e analise de relevancia das
emergéncias epidemioldgicas;

v Ampliar a capacidade técnica de respostas as emergéncias epidemioldgicas,
incluindo a capacitagao de recursos humanos para as agoes de investigagao,
controle e prevengéo;

v Ampliar as estruturas fisicas e logisticas para o enfrentamento da situagao

epidemiolégica atual;



v Informar scbre a situaggo da influenza para os profissionais de saude e a
populagao;

v" Realizar o diagndstico laberatorial dos casos de SRAG para identificagdo do
agente etioldgico;

v Fortalecer os mecanismos de cooperagio e articulagdo técnica entre as
distintas esferas da Administrago Estadual e das demais instituicées para
resposta rapida e efetiva; e

v" Identificar grupos prioritarios para quimioprofilaxia e vacinagao.

3. CONTEXTUALIZAGAO

Altamira @ um municipio brasileiro localizado no estado do Para, na Regiao
Norte do pais. Até 2009 foi 0 maior municipio do mundo em extensao territorial, com
uma area de 159 695,938 km? com uma populagdo em 2014 era de 106.768
habitantes (IBGE, 2016). Desde 2009 Altamira atrai atengGes por ser a cidade mais
préxima da Usina Hidrelétrica de Belo Monte, cujo impacto divide opinides. Os
cidadaos locais no geral aprovam a obra, apesar de admitirem que o inchago
populacional trouxe problemas. O empreendimento de R$ 30 bilhdes fez a
populagéo altamirense saltar de 100 mil segundo o Censo de 2010, para mais de
140 mil, na avaliagdo da prefeitura (IBGE, 2016). Dentre os problemas estdo a
infraestrutura e capacidade de atengéo a saude no municipio e regido.

Sediado do municipio de Altamira, encontra-se o Distrito Sanitario Especial
Indigena — DSEI Altamira, uma unidade gestora descentralizada do Subsistema de
Atengao a Saude Indigena, coordenado pela Secretaria Especial de Saude Indigena,
responsavel pela execugdo de agdes de atengdo basica de salde e saneamento
ambiental no territdrio indigena e além de ser responsavel pelas edificagdes. O
territério indigena do DSEI abrange cinco municipios do Estado do Para, possui 10
Etnias (Xikrin, Kayap6, Juruna, Arara, Arara Maia, Asurini, Xipaya, Kuruaya, Araweté
e Parakana) distribuidas em 41 aldeias, totalizando uma populagao de 3.619
indigenas.

Por meio das equipes de salde que atuam nas aldeias, a partir da segunda
semana de margo, identificou-se um aumento do numero de casos de doengas
respiratorias apds algumas festividades.



O DSEIl Altamira acionou a Secretaria de Saude Indigena de Brasilia
(SESAIMS}) informando a ocorréncia de dbitos suspeitos de sindrome respiratéria
aguda grave em criangas indigenas menores de dois anos. Mediante esse cendrio
epidemiologico, a SESAI solicitou apoio a equipe de resposta a emergéncias da
Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS/MS). Apéds contato, uma equipe composta
por técnicos da SVS (EPISUS) e da SESAI se deslocaram em 06/05/2016 para o
municipio de Altamira/PA e iniciaram a investiga¢do. Diante desse cenario houve a
necessidade de ampliar a atengéo prestada na area de abrangéncia do DSEI.

Foram revisadas as notificagées de casos das aldeias, pacientes da CASAI
de Altamira e internados na rede de assisténcia do municipio, pela Equipe condutora
da investigagdo da Secretaria de Vigilancia em Salde/MS. Apds a revisdo, o
montante de casos Sindrome Respiratdria Aguda Grave —SRAG foi de 61 casos. A
faixa etaria mais acometida foi de criangas menores de cinco anos e foram
registrados 6 dbitos na populagaoc indigena suspeitos de complicagdo por doengas

respiratdrias, até a semana epidemiolégica 19.



SaJle|(IoIwop
sejisia ap oisw

"SBIiUQ.D S8gdipuoo sesno ap selopepod

mm_,w.w,_ow Jod soonewojuis L ojelpaw)| |8 sopiwldepounw ‘sajueisab ‘sosopl ‘sedueuo
ap aoooaud 8p @euejsuod ojusweyuedwoose O JEZUOU]
oedosiaq
ouNpodo oduis) 0osl ap sodnib
we oedeoynou (usan) JBjjeAR 8 JBIONUOW
13sa 9 ojuawelel | euabjpuj epneg ap eoiseg apepiun o eljwe
a2 SINS ojusweAelbe — Oleipsu| Bp oppesg ap sapepjun sejed ssodeoou
ap sewous ap ojew Jod 0os1 ap sodnib Jjeleae a Jesopuop
8 SIBUIS Jeolnuap|
sefeple sep se|apje Seu 0SED OWwj)n Op BUBWSS ezuanjuj ep o
ES OWM %mmmwwwmc F onultes | sousw ojed 9je EBUBIP BAljR BISN] JezZ|eay ezUBAU| mu_mw_m.w__h_.._w__w'_am
1I38Q @ BZUBN|U) ap 0]020]0oid
VdN ‘YSH| op ojoa0joid S0/91 salejeldson o Jeyuswg|dw
“YOH 0 opued|de 1 BIp Op [S8pepiuny Se Sepo} we sjusioed op olouepy 8 Ieyueldwy
‘1dHH saieeldsoH Jued y [e oosiy op oedeoyysse|) ep 0j020j04d 0 Jed)dy
‘SWS apepun
ezuanjju|
BZUSN|U| Bp 0j020jo.d
Ep 0|020)joid O 91/50/0¢2 ajusioed op olauep @ oasiy op oedejuedw
VdS3S | gjpd sopejioeden _. BQgl |8p oedeoyisse|) sp 0]020J0ld O Jeuasaldy eied jeuoibal
SIBUOISSIOId ep sieuossijoud
lepoeden
SI3AYS 0oavd3ads3 s3aava
-Nodsau| oaviinsay |-moma|SOZYHd S309V SVA OLNIWVHIV.LIQ S303VOHOVI SOXI3

ON SVAIONILY SYIHOLVHIdS3IH SYIN3IOA 3d SOSVD SOd IVIHOLASHILNI

VHINVY LTV 3a OIdIDINNW
OLNIWVLIN3IHINI 30 ONVId v




"BZUSN{JUI SNJJA
ojed oedoaju)
ep sagdealdwoo
ap BI19UII000

IVSYO @ seuabjpuj

9 NS ep oednpel onufuoD | epnes ap ojsod ‘eaised OedUSlY ap apeplun| h.w_“m.____”c _”.._km_
VdS3S | & sswiediound 'sie)dso Sopo) Wwe @nyiwe] o Jeziiquodsig P oEOINGUISIA
‘a sewoluIs
sop oedeinp
B JIZnpay
seabuliejol0/OSEU SeijSoWe
vds3as onupued ep es0s eled sownsu] ap epepliquodsiq
N3OV ok [eusjew | ‘seabuuejolojoseu
VdS3IS | gpeoyyuapr snua ONUNUOD lop oimue esed epodsuer; sp oedejesuon sensowe
@ ounuodo odws) 531 — sebeyn sep apodsuei) @
vd53S wa sepez||eal onupuoD oipuea3 ojnsu) ojed soduans op oedeoyiuap | 21100 eled sielajew
SB8|0D 5656 Ssey] °P Oluewioaulo) o
edelg SEODLILRIOI0/ N3OV wo2 Jenjoed
SIS seJjsowe sep EBI0D B Jezijeas eied
2 v¥d4ds3s Lwo\om |[euoiba) a oidiounw op spnes op sepepiun
oI sep sieuoissyjosd sp oedezienie o ojuswewB |
SA oedebysaaul ep opeyjnsal op apepiuNWoo
EpInjouod opeu
S/SNsSId3 om%mm_;m?c_ _E#_.wmn_.__ 9 |SIONOD © eied oulojal wWod seuglelndsal
adinb3g =TT : sedusop sp soseo sop oedebiseau| leziesy
sejap|e
SBU DHYYS @ . . DVYHS ep sosed ep
BURWSS BPED ap BJlej-edis) gle ‘olpRI| |
ap sosed so onujjuo HNs 0 Je|0JU0D 8
1330 OMmu_w__gm o no_u oD BIA [BUBLIBS SBOSRIIIIOU ap 9|04U0D I8juBy JeByseAul ‘1ealoN
jusweyuedwoay
1350 5VHS ep SoSed o
sop elue|bia oedeo)loN ap seyl4 3p SPARI
2 SIS P eloug|Dl 02/50/31 NVNIS OEDEINON 8p SeUdly ap saAellY

€ Jejuepy




Buab|pul

0}

sasalW g<

1384 oedejndod esed SBUIDBA
'YdS3S | epenbspe jeujoea ustuepue Jezjquodsip @ eaie we sadinbs Jsjuep e I
einpagoo abuny w3 BP0} JEUIGEA
13sd . alemely
3 VNN OvHS ejeudiaul ap euesodws) ordejeiuoD O121U0D 81UB28 Bp
ojelpaw| |ep epueseb B woo sjemely oaod oe ounl
VIOH3NT | ep ogduanaid Jenje eled eoly)oadse oedepoedes woo adinbg Lol
J1HON : =R : B BURlIUES RIISIIEY
10/vdd
sesaldwe seossad ‘selapie
e elbiauz | ep opesswolbe olelpaw| | se enue 8 apepio eu seuabipul ep oededioiued
BaLON @ oxn|} J1znpay Woa sojusna sjuswenelodws) Jadwosaiy
‘IYNNZ apepIo eu seual)pul
o)isuel) ap OXnj} O JBIOHUOY
wa seuabipul 0) .
IVNNd | sop oswiyjooe usliepue o,mmwmmwmwwww OMQMHMWN“%%M__M:JMWUMM__
eled openbape w3 T : :
|juaiquiy
seusbipul sease
IYNN4 olejpaw] |wWe sopezuiaois) sleuoissyold sop sepenus
BUBJUES BlIBLIEY ap ojonuos esed ojooojoid  Isdsjeqelsy
/epnes ap (eoipouad
opelss Eona_.cm BOIUJ[O omwm__gm 8 oedeuipea) seuabipul ammm._m eusBipul BaIe
s|euolssyjold ap wa ossalbul ou ‘aiseiid) & [elan|} auodsuel N
IVNN4 seuade epeljug ONUALoY 8p sesaidws se 8AIsSN|oUl  ‘Sepezlieois) Wi salopeyieqe.
sens ap 8 elbfisug 8UON eBp Sieuoissioud SP EpJes &
sop sopnes ap oedenys e leyuedwooy EpeJjUS B [Bj0NU0g
eploajaqe)sa |[euIDBA OBIBN)IS 9P
138d BUBHUES Bllalleg ONURLOD | 9nased Jwe o oedeUIDEA 8p BIIBUED B JB|jBeAY
elbioug eploajaqe)sa — BUBDIPUI BaIR WS JBIUB Bp S8jUR SaI0peyjedel)
aMON BUBHUES BlIBMIRYg sop  eoo  oedeljeae 8  oedeuoep




(sieusyew

S olpu) 0p se0 @ IySyo 'seueBipur | 0, C0 CE NS
ISIONOD sepejuejdw) — spneg ep apepun w2 eyuizod o ezedwy ‘SBSIBALIOD ap eoiseg oeduely
2 13sq Sepipay 50 \..\.N P ‘opnes Ep seJopey|eqel} 8 SPEPIUNWICD B WOoJ sepos) oedejndod ep BU BIOUR)SISSY
_<m<mu sealjuasald sepipaw ap sagdejualo Jeziesy aefe mlmm>=m onpa
sa0de se Jezjjeay
euab)pul oedeindod
Ep sealy)oadse 9@ SN
seuabpul Op 02ISeq OUBPUIRD
IVNN4 m_m>m_mmmhw._nﬁ__.,_uﬂ:E_ BUQSINdWOD BULIOJ 8p SeI0pIMSS E%% .MMMM,M_“,_MME
/ebisugy | ‘op Susop onujuoy |soe Jez|quodsip @ siepadsa sooibojoiqounu) opUInjou! eUSBIOU
aUON ap sooiBojone Juinbpe we spepijgesuodsal wa) sessidwyg mm&m o ommmo.mu ;
sajusbe wanssod anb
ap oede|noso sesaldwa seJno
e Jinuuig a ejbisug suoN
SINS onunuos ‘SNS| ©p salopeyeqges
: 0U sIsA)uodsIp SBUIDBA SB WIOD SgN Wa JeudeA SO JBUIDBA
[BUIDBA BINUSQOD
ap sejaw sep .
SIS 8oUBo|E 0 BIEd 0} ouessasau| euloea ap anbojse
av4sas | sooiBojoiqountu uswepue | 0seo Jagejseqeal 2 sooifojoiqounwi| ep epepjquodsip
mu. m._um.q._ bape : w3 lejolos  ‘siedipiunw  senbojse  JeJojluOp E ljueien
spepliuend
09s1 o oldioiunuy
SNS ap sodnib esed cmEM e sleuioea| ou o0osu ap odnib
‘YdS3S | epenbape Jeuioea Em_n selbojel)se o se)SIA ‘BAlle BOSNG 8P SPAEBIY | OpO) Op BANlE BOoSNq

BINUSqoo Nbuny

Jezjjeal 8 Jeuloep




13S0 DVYHS 8p S0SeD DVHS
5 sop eiougbia onujuon 8 |edug swoipulg
SWS B JSJUBN 9p SOSED JBIYION
S— eoiseg oedualy | 0osl ap sodnib soe
B m:o_.wmm al 9P Sapepiun se Sepo} wa ajusioed op ofsuepy| [|epadss oeduaje
1350 o ow.mo__ H_Eﬂ_uo onupuoes 8 09s|y ap oedeoyjisse|) ap 0joa0jold o Jeoydy | wod seugjelidsal
2 o SBLWIOJUIS
SIS 9P apepiqissod woo wmh_m._oma
€ lintiuia ajuawejuold JeleAy
eibiau IYSYO
mt.oz mwm IYSvYQ Beu 1218 .wm_umacm_QE_ 8 |YSYD eu BuU OUCN«_GQWW._
sa/nvsyo | SEPEiope sagiped 0c/S0/S2 | opgyeiidsal ojuewelos) esed eibgjesse Joyew ougielidsa)
ysigNOD | S°9°nEeedd ®W  |ivnn3 e seduesspy ‘ISIONOD Woo INdsIq ClusuIE(os)
Jejuedw)
BZUanju)
el o owseg o feum acomy | SRR
eOISEg 0BSUSIY 02/S0/c2 |op oedealjisse|) ep 0j02010ld O Jejussaidy wn Jeyuedul
8p apepiun
"eouaop
e oedejal Wws Ja) IVSYD @ selap|e seu
19Sd essod oedejndod onhuhues seajuanald soode sep oedeziesl e JRIOYUOW
e enb soooA)nba |
sleAlssod owod
waq ‘spepaisue
B JINUILIp
‘BZUBN|jU o1 ‘sesaldwse e se|02So
‘epneg ap apeplun Wa ‘apepiunwo? B Wog
SWS 10d adyb 02/S0/cz | BPPES 9P apepun pep!

ep oedeujwass|p
Ep OjuawWwejusus
ou epe|e oWos
apepiunwoen

seAjluaaaid sepipaw ap sagdejusuo Jez|esy




o}

sopejeljuod sreuoissijold so eied

135 mom_.mwﬂu%mwmmum :m_.“__wu:m ojuaweulal} 8 oedeuoeAa ‘OjuswWwyjcOR JeZieay ST
eIBIouS 9p mwn__:am o} [eiouabiale ojuawipuale sedusop
Wtoz 9p ovlojay uswepue|o eied sopelesjuoo  sieuoissijoid  sop| SEP ojuawejualus
w3 |ojuewedoisep eled oonsibo) epode Jjueien eied |38Q
S op steuolssiyoid
WIYS3S souewiny 0} eusbjpul ease we cjuswipuale eled ap ospenb o seydwy
a eibiaug Sl Uswepue |sooIpsW G @ soseuwlsiul ol @ wabeusul
m.toz sop oedendwy w3 we soouds] (| eousbiews ap Jejesuon
[enuag seuab)pul sonod
IvS3s @ elUg|SISse se|ap|e soe oeduaje ep
VIDH3INIT ep m._um.w_:.:__:oo onujjuo) [seu eougisisse ep apepinuiuod eled [elan)|  apepiNuiuod eled
31HON T 9 aljsallv) ‘eesge eIA Jod Sa0d0WB) SE JJUBIED) | 018) BIIXS SOJIBIURLIY
‘1I3sa sosinoa. Jendwy
sajualoed sop ajuaioed
ES openbape olsuspy ONURUOY Op SOJUaWed0|Sep SO SjUBIND SBIESSEW JEZIN| ounpodo odws)
YIHY3INT ETRTEIETEY . ) W3 ojusweaeibe
3LION | _ o0 sopepur oTUINOO) s s B o il 5202 | o sewotue
2383 | seu ousawipuale : 8 SIBUIS W02
eied qey odwsa) ojuaweAeibe| Sosed ap segdowsa.
13SQ wa sajusioed onujjuo) |8p SBWOUIS SOP O)PjUl OU  SOSBD  SOp SE lljueler)
ap oedowey oedowsl e seuoioR BIRd SOopeuIal) SIeuoISSIjold
elaudsip
ap ojuawibins
0 oWoo OVHS
135d sie} ‘ojuaweneibe onujuon 8p sojiadsns soseo
9 SIS ’ op S[euls eled salejioiwiop

ap ojuswpatede
0 JED)JUSA

sejisia lez|jeay




1d4H | speplngnjosal ep S (solla| ¢ opueziejo ) apeploeded e))y Jejeydsoy
NVdS3IS | oluswne a sojien NUoD BOMlRIDRd |LN ®p sebea senp ap ejoueoep e Jedwy BIOU)SISSY
jediojunw [eydsoy
sopezi|ess ojnpo.d op ou eujawoseb
SNS sowexg ogdelaqi ep apepissasau e 1edioe) 8 eled ou 8 sooiwnboiq
sfaAjuodsip oBlss ogu anb sejuebeas Jepienby | awexs ap oedezi|eas
ap BuIjOJ JBLIOIDY
S0JI20UEBUIY
vds3as epej|iaey vdn ‘oeSeIqey eed mm,ww_ﬂam._wwﬂmﬁﬂ% °
9 S VdS3S @ 9ppes ep ougisiuy op ogdeleay ep oeSengey
Jezue|nbay
Bezusnju)
_m_m..n_ ° ap 0j020jo.d sale|endsop BZUBN|U| mvmw_xmm_n_&oo
<n_.3 VSH 0 opuedljde m:.mo\ 0e SapepIUN SB Sepo) we sjusioed op olsuepy| ep ojusweles; ap e m_—._,mMso
.<o_._ saleeldsop ot 8 00s1y op ordeay)isse|D 8p 0]030)j0ld O Jed)dy | 0jeo0joid 0 Jed)dy ISHCSOH
SNS BIJU)SISSY
apepiun g
BZUuan|ju|
BZUSN{U| Bp 0]020}0.4
Bp 0|020j0id O ol sjusioed op ofauel @ 0asiy| op oedejuejdw
SWs eled sopeyoeden 02/S0/91 |ap oedeoyisse|n op 0j000j0ld O Jejussaidy esed odiounw
SIeuoissHoId op sieuoissyjo.d
leyoeden
apepixa|dwod eipaw SeJe(eliisoy
S op mummvn”____w__:o deip olejpauwl| | Bp SOU3| 8p 0Jawnu o hmEmE:m.mEmEho_hm_moa mou_w__uww_wmu%ﬂ_wwﬁc_
ep oEwE:< : @ sopejuswne el sops| sop oedeynqeH 2 ._m_._ duiy
0} ‘
13sd uswWepuE ouessasau opuenb ‘sopejeiluog apnes

w3

8p sleuolssiyold sou exepjosdojwinb Jeziesy




SWS 9l jeydsoy op ojuaweuoIdun)
2 Vds3s 02/S0/1€ |oled  |eaesuodsas  ei@s  wenb  Jauyeq
oidjounw
viblaug 9l oe onfajua eodls)) einjniyse 9 sajusuewsd
auoN |jendsoy 02/50/1€ |sleusjew op euojeqoidwos oedejusawnoop
0 JeAje eled B 0Dllgnd ouwIsijy ok Jeyuiwesug| oemnp op |el1sn
sapepissadsau [endsoy | jexdsoH op einpaqy
sep oedeleay op ojuaweuojoun; eied souessedsau @ eibisug
vds3s gl 8LUON ep sopigadal (soino o saltejendsoy
8 SINS 02/S0/1LE |sooipaw sleusiew ‘sojuswredinba ‘soueligow)
sajuaueuwllad sleusjew sop vdsS3s
0 Wo3 ounfuod ws 091ud8) olIBWNTOP Jeloqe|y
vdS3S eled sopejnbal oidiounw
1d4H sopez|jeal oo @ HSWH ou sopeudu ‘spepixajdwod| ou sopezijes. oeu
NdS3as sauwexy : lolew sp sosed so eied euwjswoseb | sjeuojeloqe| SaweXe
8 eolwnboiq ep BUOI BP Salexs Jenosx3g ap spodns Jeq
oolgnd (sojuewedinbs
OUBISIUIN JIPIoSp B a selqo) ‘oesuedxa ap ossaooud
op olode & opeAlla)s o5 __n:n_o 8SSa B 9jualejel oBdUSP BWN Bp BJISSA8d8U
jepnes ep 0IUBAUDYD U mﬁ_‘:_s_ 9 seplpuodsal welo} el sewpusbyp se epol
oua)sIuIN ST [ -oedeaaqi| opueplenbe ANODIS Ou sosiseped el
Nds3s sodjnies solno 2 sojie| ep oesuedxs ap ojalold
__mm.m__m_ww_m ojeipoLLl ‘BpUBWIAP B 1apusie ap Saodpuod eyua) oeu
8 V4SS [euoibay |eydsoH oseo eaige | LN Jeziqiuodsic
vdsS3s onunuo S8JojlucW g & salopeldsal g ap oedisinby XSHAd
1d4HH onujuon ojuswipuaie ojuoid |  ojad opeloueuly
NdS3IS : 0 eied ouessooau egepad ap ogdejeijuon ojuoud ojefoud
Bolueosuwl | ou spep|be Jep
1dHH onujjuc) (oedeuaA @ oedezuojuow wod ouswWIPUAlY | @ |LN @ saieendsoy
VdS38 epeldwe Ojuold oOu solus] g op oedeziewsisiS| sous| ep epejeisul | apepjxajdwon




"eojBojonuspida oednjons

E BJSIA WO 0pus) ‘Bpep|SSadau B aWI0Juod sopelalje @ sjusw|euewas sopeljeAe ogias ogdeoyde ens o oueld O :oedealasqo

ISION
09/13sa leuBwes eoibojoiwepids selepje se
VNN ogdenyis e selep|e SBp SaiSp)| SO JBUMO|| WO oBdesiunwos)
oelBal eu opns op seuab)pul sop
asu2 ap 9l apepljigesuodsal e aiqos seode|noadss se woo oE5BILNLLID
alBUIges 02/S0/S¢ |opejuswne wa} anb o)soucosid 0 Jsjequiod ap adinba Jinysu|
: Y ap wy e ‘[ediviunw oedeindod e sejou ap oW : s
BAIIB)S Jod Jeoeie|asa Jod |aAesuodsal adinba ainsu| [el00s
oedealunwon [eUBWSSG [euBLWOS oedeaunwo)
as110 ap
: soaifojojwapida sopep sop oedeljeay ooibojoiwepide
ajaulgqen
Lwiajoq Jpiwg
BIpjw
I¥S3S ep oedesunwos | e woo oedesuniuod
13sa [euewsg | ap eUOSSaSSE eled JByuUBDUD @ SI0dBWION ap olaw
sep oedezienje B SlUBWIBUBWES JBZIESY | OWOI [EIS0) BION
ap seuade oedezinn
1d4HH ajuawepenbape
Jejendsoy
/VdS38 m_wwﬂ_%%n_.ﬂ“_hn_ ohuiuey eougbia  ap ospnu  ojpd osweIoHUOW
0 opuegjjde salejeldsoH e mM:%%%m.;
1duH saie|elidsopH 91/50/02 | sepeplun Sse sepo} we sjuaed op ofauepy o _mem :w n_np_:_
/VdS3s apepiun 91 9 0351y ap oedealyIsse|D ap 0j0o0}old © Jeoldy EM d m._mcw_m..w__oh. d
BZUSN|jU| feuo|ss|
Bp 0|020}0.d © =1} ajuaoed op oleuep @ 0asiy feyjoeded
VdS3S | pped sopejoedes 02/S0/L1 |ap oedeoyisse|) sp 0j02010ld O Jejussasdy

SIBUOISSIJO.d




5. CONCEITOS E DEFINIGOES DE CASO

Para o correto manejo clinico da influenza, é preciso considerar e
diferenciar os casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG).

5.1. SINDROME GRIPAL

Individuo que apresente febre de inicio sdbito, 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 criangas 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 obstrugdc nasal), na auséncia de outro

diagnostico especifico.
5.2 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Individuo de qualquer idade, com sindrome gripail (conforme definigao
acima e que apresente dispneia ou os seguintes sinais de gravidade:

* Saturagao de SpO2 < 95% em ar ambiente.

» Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia
respiratéria avaliada de acordo com a idade.

* Piora nas condigdes clinicas de doenga de base.

* Hipotensao em relagado a pressao arterial habitual do paciente.

Ou

Individuo de qualquer idade com quadro de Insuficiéncia Respiratdria

Aguda, durante periodo sazonal.

Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa
de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia. O quadro
clinico pode ou ndo ser acompanhado de alteragdes laboratoriais e radioldgicas
listadas a seguir:



Alteragoes laboratoriais

* Hemograma (leucocitose, leucopenia ou neutrofilia).

* Bioguimica do sangue (alteragbes enzimaticas, musculares e
hepaticas).

Radiografia de torax

* Infiltrado intersticial localizado ou difusc ou presenga de drea de

condensacao.

6. ASPECTOS LABORATORIAIS

v Swab de orofaringe e nasofaringe: para detecgdo de virus
influenza ou outros virus respiratdrios. Encaminhar ao Lacen;

v Sangue para hemocultura antes de iniciar a antibioticoterapia:
para realizagao de pesquisa de agentes microbianos — processar localmente;

v Sangue para sorologia — 05 ml;

v Sangue para hemograma completo (hemograma,
leucograma,plaquetas) - processar localmente

v Outras amostras clinicas: serao utilizadas apenas para
monitoramento da evolugado clinica do paciente efou para realizagdo de
diagnéstico diferencial, conforme hipdteses elencadas pelo médico assistente
ou do hospital de referéncia e as evidéncias geradas pela investigagédo

epidemiolégica.

IMPORTANTE: Se houver suspeita de coqueluche coletar amostra com
swab alginatado e colocar em meio de Regan Lowe e enviar ao Lacen
(Somente para Unidades Sentinela: HPP; Valdemar Monastier, HC. Nao coletar

em meio transporte viral.

6.1 COLETA DE AMOSTRAS DE OROFARINGE E NASOFARINGE

As amostras de secregOes respiratdrias (swab combinado de orofaringe
e nasofaringe} devem ser coletadas preferencialmente antes do inicio do



tratamento e em pacientes com até 7 dias de inicio dos sintomas.

Preferencialmente antes de iniciar o antiviral.

6.2 CRITERIOS DE COLETA

Coletar amostras somente de pessoas:

v Com doenga respiratéria aguda grave;

v Doenga respiratéria aguda grave internados em leito
regular e UTI;

v Obitos pela mesma causa ou sem causa esclarecida, cuja
amostra nao tenha sido coletada anteriormente;

v Pessoas que evoluam com complicagdes e ou para a forma
grave de doenga respiratoria mesmo em vigéncia do uso
de antiviral.

v’ Pessoas oriundas de area com circulagdo de novos virus
respiratorios emergentes.

OBSERVACAO: A coleta de amostras de nasofaringe (swab
combinado) esta indicada para casos de Sindrome Gripal atendidos a nivel
ambulatorial somente em pacientes que adoeceram nos ultimos 10 dias, apos
contato com aves (silvestres e/ou domésticas, ou suinos) ou com histéria de
viagem, para areas onde haja a circulagio de virus emergente, como por
exemplo: o virus, A(HSN1), o Virus influenza A(H7N9), o Novo Coronavirus.

7. MANEJO CLINICO

7.1 SINDROME GRIPAL EM PACIENTES COM CONDICOES E FATORES
DE RISCO PARA COMPLICAGOES

Alem dos medicamentos sintomaticos e da hidratagao, esta indicado o
uso de fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) para todos os casos de SG que
tenham condigoes e fatores de risco para complicagdes, independentemente
da situagao vacinal, mesmo em atendimento ambulatorial.

Esta indicagao fundamenta-se no beneficio que a terapéutica precoce
proporciona, tanto na redugéo da duragéo dos sintomas quanto na ocorréncia



de complicagdes da infecgao pelos virus da influenza, em pacientes com
condigdes e fatores de risco para complicagoes.

Em pacientes com condigdes e fatores de risco para complicagdes e
com SRAG, o antiviral ainda apresenta beneficios, mesmo se iniciado apds 48
horas do inicio dos sintomas.

7.2 SINDROME GRIPAL EM PACIENTES SEM CONDIGCOES E FATORES DE
RISCO PARA COMPLICACOES

A prescrigao do fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) deve ser considerada
baseada em julgamento clinico, preferencialmente nas primeiras 48 horas apds
0 inicio da doenga, além dos medicamentos sintomaticos e da hidratagao.

Todos os pacientes com sindrome gripal devem ser orientados para
retornar ao servigo de saude em caso de piora do quadro clinico, quando
deverdo ser reavaliados quanto aos critérios de SRAG ou outros sinais de
agravamento.

Todos os pacientes que apresentarem sinais de agravamento devem
também receber de imediato o tratamentoc com o fosfaio de oseitamivir
(Tamiflu®).

7.3 MANEJO CLIiNICO DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
(SRAG)

» Realizar avaliagdo clinica minuciosa e, de acordoe com a indicagao, iniciar
terapéutica imediata de suporte, incluindo hidratagdo venosa e
oxigenoterapia, e manter monitoramente clinico.

» Indicar internagao hospitalar.

» [niciar imediatamente o tratamento com o fosfato de oseltamivir (Tamiflu®)
apos a suspeita clinica, independentemente da coleta de material para
exame laboratorial.

e Coletar amostras de secregdes respiratdrias para exame laboratorial,
preferencialmente antes do inicio do tratamento.



7.4 INDICACOES PARA INTERNAGCAO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)

* Instabilidade hemodinamica persistente apds reposigéo volémica.

» Sinais e sintomas de insuficiéncia respiratéria, incluindo hipoxemia com
necessidade de suplementacé@o de oxigénio para manter saturagao arterial de
oxigénio acima de 90%.

» Evolugdo para outras disfungbes organicas, como insuficiéncia renal
aguda, insuficiéncia hepatica, disfungao neuroldgica.

7.5 GESTANTES E PUERPERAS

As modificagbes fisiolégicas da gestagdo tornam a mulher mais
vulneravel a complicagdes por infecgbes respiratérias, fato evidenciado pela
maior mortalidade registrada neste segmento populacional durante a pandemia
de influenza em 2009.

Gestantes e puérperas estao no grupo de pacientes com condigdes e
fatores de risco para complicagées por infiuenza.

Para este grupo, recomenda-se:

* Na consulta médica deve ser realizado o exame fisico, incluindo
ausculta e frequéncia respiratdria, assim como os demais sinais vitais e a
afericdo da oximetria de pulso.

» Mesmo podendo representar manifestagao fisiolégica da gravidez, a
queixa de dispneia deve ser valorizada na presenga de sindrome gripal.

* Em pacientes com sinais de agravamento, incluinde Sp02 <95%,
considerar o inicio imediato de oxigenoterapia, monitorizagdo continua e
internagao hospitalar.

* Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com
antiviral, preferencialmente com o fosfato de oseltamivir (Tamiflu®), na dose
habitual para adultos, indicado também na auséncia de sinais de agravamento.

* Nao se deve protelar a realizagao de exame radioldgico em qualquer
periodo gestacional quando houver necessidade de averiguar hipétese

diagnéstica de pneumonia.



* Precaugdes com o recém-nascido no puerpério (ver item que trata
sobre 0 Manejo do Recém-Nascido (RN) filho de mae com influenza ou
suspeita clinica).

O tratamento com fosfato de oseltamivir ndo e contraindicado na
gestagao (categoria C) e sua seguranga foi comprovada.
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