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CDC Commemorates the 1918 Influenza Pandemic

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/1918-commemoration/index.htm)
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Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza

By influenza transmission zone Status as of 16 March 2018
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Is it a cold or flu? (g

[

Signs and Symptoms Influenza Cold
Symptom onset Abrupt Gradual
Fever NIE] Rare
Aches Usual Slight

Chills Fairly common Uncommon
Fatigue, weakness Usual Sometimes
Sneezing Sometimes Common
Stuffy nose Sometimes Common
Sore throat Sometimes Common
Chest discomfort, cough Common Mild to moderate
Headache Common Rare
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Conceitos de influenza: o virus
Influenza sazonal

Infeccao viral aguda do sistema respiratorio, de elevada transmissibilidade e distribuicao global. Um individuo pode
contrai-la varias vezes ao longo da vida. Em geral, é autolimitada, podendo, contudo, apresentar-se de forma grave.

O virus influenza (Ortomixiviridae): trés tipos antigenicamente distintos: A, B e C.
Tipo A é mais suscetivel as variacdes antigénicas (diversos subtipos). Responsaveis pela a maioria das epidemias de

influenza e classificados de acordo com proteinas de superficie, (H) hemaglutinina e (N) neuraminidase.
- humanos, suinos, cavalos, mamiferos marinhos e aves (pode ocorrer troca genética entre estes subtipos).

Tipo B exclusivamente humanos (* estavel, epidemias mais localizadas)
Tipo C, humanos e suinos (estavel antigenicamente; pouco relacionado a epidemias).

Influenza por novo subtipo viral
Ocasionada por mutacao viral. Em geral, cada nova cepa pandémica substituia a anterior. Em 2009, circulou HIN1pdm09

Dentre os subtipos de virus influenza A, atualmente os subtipos A(HIN1)pdmO09 e A(H3N2) circulam de maneira sazonal e

infectam humanos.
Alguns virus influenza A de origem animal também podem infectar humanos causando doenca grave, como os virus A(H5N1),

A(H7N9), A(H10NS), A(H3N2v), A(H1N2v) e outros.



Conceitos de influenza: as sindromes

Sindrome gripal (SG):
febre, tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia e prostracao

Sindrome respiratdria aguda grave (SRAG):
Individuo com febre, tosse seca, dor de garganta, que evolui com dispneia e/ou
saturacao de 02 <95%




Conceitos da vigilancia de influenza

O Sistema de Vigilancia da Influenza no Brasil é de implantacao recente (a partir do ano 2000) e baseava-se em uma
estratégia de vigilancia sentinela (para monitorar a circulacdo das cepas e a carga de morbidade por sindrome

gripal* nas cinco regides brasileiras). A partir da pandemia de influenza de 2009, novos componentes da vigilancia
foram acrescentados.

Objetivos

+ Monitorar as cepas dos virus influenza circulantes no Brasil.

« Avaliar o impacto da vacinagdo contra a doenca.

« Acompanhar a tendéncia da morbidade e da mortalidade associadas a doenca.

+ Identificar grupos e fatores de risco para influenza.

« Responder a situacoes inusitadas.

« Detectar e oferecer resposta rapida a circulagdo de novos subtipos que poderiam estar relacionados
a pandemia de influenza.



Componentes da vigilancia

A. Vigilancia Sentinela da Influenza para Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

em Unidade de Terapia Intensiva

B. Vigilancia Universal de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) de casos hospitalizados e obitos por

SRAG;

C. Monitoramento de hospitalizagao (SIH) e mortalidade (5IM) pelo CID 10: J09 a0 J18;

D. Investigacao de surtos, obitos e eventos incomuns suspeitos para influenza.



O que deve ser notificado?

+ Caso de SRAG hospitalizado - deve ser notificado de forma individual em sistema informatiza-
do especifico.

+ Surtode SG - deve ser notificado de forma agregada no modulo de surto do Sistema de Informacio
de Agravos de Notificacdo (Sinan NET), assinalando, no campo Codigo do Agravo/Doenca da
Ficha de Investigacdo de Surto, o CID J06. Nos casos de surtos, a vigilancia epidemiologica local
devera ser prontamente notificada/informada.

O que nao deve ser notificado?

Casos isolados de SG, com ou sem fator de risco para complica¢des pela doenga, inclusive aqueles
para os quais foi administrado o antiviral.

Quando casos isolados de SG forem atendidos em unidades sentinelas e triados para coleta de amos-
tras, devem ser registrados no SIVEP-Gripe.



Paciente tem Sinais de Gravidade?

* Dispneia;

= Desconforto respiratério;
* Saturagac de O, menor que 95%; ou
* Exacerbagao de doenga preexistente.

NAO

SIM

v

SiINDROME GRIPAL

Paciente possui Fator de Risco® ou
tem Sinais de Piora do Estado Clinico**?

v

v

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Paciente tem Indicagio para Internagio em UTI?

* Choque;

* Disfuncio de orgios vitais;
* [nsuficiéncia respiratoria; ou
* Instabilidade hemodinamica.

v

NAO SIM NAO SiM
| | |
- Oxdbanb | Ordlamivr; - Osdlamiv:
- Sintomdticon =Antibicticoterapia; = Antibioticoterapia;
3 = Hidratacio venosa; = Hidratagio venosa;

= Sintomaticos; e
=Aumentar a ingestio de liquidos orais.

= Exames radiograficos (inclusive na
gestante) ou outros na presenca de
sinais de agravamento; e
= Aumentar a ingestao de liquidos orais.

= Exames radiegrafices
(inclusive na gestante);

- Oxigenoterapia sob meniteramento; e

= Exames complementares.

- Exames radiogrificos
(inclusive na gestante);
- Oxigenoterapia sob meniteramento; e
= Exames complementares.

Acompanhamento
Ambultorial

v

Retorno
Com sinais de piora do estado
elinico ouw com o aparecimento
de sinais de gravidade.

Acompanhamento
Ambulatarial

h 4

Retorno
Em 48h ou
em caso de sinais de gravidade.

Acompanhamento
Leito de internacio

v

Z

Acompanhamento
Leito de terapia intensiva

v
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Exames especificos

A amostra clinica preferencial é a secre¢cao
da nasofaringe (SNF), preferencialmente
entre o0 32 e 0 72 dia apoas inicio dos
sintomas.

Imunofluorescéncia — Nao define subtipos

e Imunofluorescéncia indireta

o¥e | Imunofluorescéncia direta

Ensaios moleculares — definem subtipos

e Extracao de acido nucleico viral




Imagem

* Aspecto mais comum:

Padrao intersticial (“vidro

fosco”): Opacidades uni ou
bilaterais, associadas ou nao
a focos de condensacao

e *Pode haver progressao para

hemorragia alveolar difusa

Fonte: Aijlan et al. Influenza A (H1IN1) Viral
Infection: Radiographic and CT Findings. AJR Am J
Roentgenol. 2009 Dec;193(6):1494-9.

A, Chast rﬂﬂiugraph obtained at huspitﬂ_lﬂdmissiun shows faint ground-glas s opacities in lower zona of right lung. Also noted are elevation of right hemidiaphragm and )
prasance of pacemaker.
B. Chest radiograph obtained 2 days after A shows increasze in ground-glass opacities and poorly defined areas of consolidation in middle and lower zones of right luna.

Cand D, MOCT images obtained 1 day after B at laval of middla loba bronchus (C) and lower lobe bronchi (D) show ground-glass opacities and consolidation in
pradominant subpleural and penbronchovas cular distribution.



Atendimento, notificacao e encamin ha-
mento das informagbes e amostras

Exame, libefagao
de resultados

Encerramento
do caso

Vigilancia sentinela

Servico
de Saude

Unidade
Laboratorial

Vigilancia
em Saude

Vigilancia de influenza no Brasil

Unidade Sentinela

Vigilancia universal

QOutras Unidades de Sadde
SRAG
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DADODS ESSENCIALS

Identificacdo do paciente | Data inicic de sintomas Sinais e sintomas Vacina contra influenza
Unidade Sentinela Data coleta da amostra Fatores de risco Uso de antiviral/Obito
Laboratorio
: Resultado
. Sivep-Gripe : GAL . Planilha ou relatorio
.3 Vigilancia
Estadual™unicipal
A A
Sivep-Gripe Sinan




2017 — Influenza no Brasil

Informe

Epidemioldgico

Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude

Influenza: Monitoramento até a Semana Epidemiologica 50 de 2017

A vigilédncia da influenza no Brasil é composta pela vigildncia sentinela de Sindrome Gripal (SG)', de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)? em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva

(UTI) e pela vigilancia universal de SRAG.



2017 — Vigilancia sentinela da SG
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B Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal. por
semana epidemioldgica de inicios dos sintomas. Brasil, 2017 até a SE 50.



2017 — Vigilancia sentinela da SRAG
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Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 18/12/2017, sujeitos a alteracao.

Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave em Unidade de Terapia Intensiva, por semana epidemioldgica de inicios dos sintomas. Brasil,

2017 até a SE 50.

% de amostras positivas



2017 — Vigilancia universal da SRAG
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 18/12/2017, sujeitos a alteracao.



Obitos em 2017 por grupo de risco

Obitos por Influenza (N = 489) n %
Com Fatores de Risco 386 78,9%
Adultos =60 anos 254 65,8%
Doenca cardiovascular cronica 163 42 2%
Pneumopatias cronicas 113 29,3%
Diabete mellitus 114 29,5%
Obesidade 39 10,1%
Doenca Neuroldgica crdnica 38 9,8%
Doenca Renal Crénica 30 7.8%
Imunodeficiéncialmunodepressao 32 8.3%
Gestante 4 1,0%
Doenca Hepatica cronica 13 3,4%
Crianca < 5 anos 28 7.3%
Puérpera (ate 42 dias do parto) 2 0,5%
Indigenas 0,0%
Sindrome de Down 8 2 1%
Que utilizaram antiviral 340 69,5%

Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 18/M12/2017, sujeitos a El|t'E!l'El;§CI.



O que sabemos de 20187 — Influenza no Brasil

Informe

Epidemiologico

Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude

Influenza: Monitoramento até a Semana Epidemiologica 10 de 2018

A vigiléncia da influenza no Brasil é composta pela vigildncia sentinela de Sindrome Gripal (SG)', de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)? em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e pela vigilancia universal de SRAG.

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas as regides geograficas do
pais e tem como objetivo principal identificar os virus respiratorios circulantes, alem de permitir o
monitoramento da demanda de atendimento por essa doenca. Atualmente estdo ativas 252 Unidades

Sentinelas, sendo 140 de SG; 112 de SRAG em UTI; e 17 sentinelas mistas de ambos os tipos.



2018 — Sindrome Gripal
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2018 — Sindrome Gripal
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Fonte: SIVEP - Gripe. Dados atualizados em 26/3/2018, sujeitos a alteracao.

Distribuicdo dos virus respiratdrios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal, por
semana epidemiolégica de inicios dos sintomas. Brasil, 2018 ate a SE 12.



n° de virus identificados
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2018 — SRAG - sentinela
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Distribui¢c&o dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave em Unidade de Terapia Intensiva, por semana epidemiologica de inicios dos sintomas. Brasil,
2018 até a SE 12.

% de amostras positivas



SRAG hospitalizado
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2018 — Vigilancia universal da SRAG
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Fonte: SINAN Influenza Web. Dados atualizados em 26/2/2018, sujeitos a alterac3o.

Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave segundo agente etioldgico e
semana epidemiologica do inicio dos sintomas. Brasil, 2018 até a SE 12.



Vigilancia da Influenza - Vigilancia Universal

Repuiblica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - DESTINADA PARA UNIDADES COM INTERNAGAO
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - INTERNADA OU OBITO POR SRAG CID - J11

VIGILANCIA DE INFLUENZA POR MEIO DE SRAG-INTERNADA OU OBITO POR SRAG:
individuo de qualquer idade, INTERNADO com SINDROME GRIPAL" e que apresente Dispneia OU Saturacéo de 02 <95%
OU Desconforto Respiratério. Deve ser registrado o 6bito por SRAG independente de internacéo.

CONCLUSAO

48. Classificacéo final da SRAG - Internada ou Obito por SRAG

49. Criterio de Confirmacéo
1. SRAG por Influenza

2. SRAG por outros virus respiratorios

1. Laboratorial
2. Clinico-Epidemiologico
3. Clinico

3. SRAG por outros agentes etiologicos, especifique:

4. SRAG néo especificada

50. Evolugéo clinica 51. Data da alta ou ébito 52 Data do Encerramento

1. Recebeu alta por cura
2. Evoluiu para obito
9. Ignorado

N l L |
ORIENTACfJES SOBRE A VIGILANCIA SINDROMICA DE INFLUENZA

1. CONCEITO DE SINDROME GRIPAL (PROTOCOLC DE TRATAMENTO):

- > 6 meses de idade: febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhado de tosse ou dor de garganta e pele menos um dos sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia.
- < 6 meses de idade: febre de inicio subite mesmo que referida e sintomas respiratarios.

Obs.: maiores informacgdes acesse o Protocolo de Tratamento em www.saude.gov. brisvs.

- N3o aguardar resultado laboratorial para registrar a ficha no Sinan Influenza On-Line.

- Lembrar de atualizar a evolug&o no encerramento da investigagio.

- Mo caso de co-infecgdo, prionzar o resultado de Influenza para a Classificacdo Final.

- A ficha deve ser disponibilizada somente em Unidades Hospitalares ou unidades de salde com estrutura para internagéo.



E a gripe aviaria?

Transmissao direta do virus da influenza aviaria de alta patogenicidade (H5N1) ao
homem, gerando surtos de elevada mortalidade. Esse fenomeno foi detectado pela
primeira vez em 1997, em Hong Kong (18 casos e letalidade de 33,3%).

Surtos no Vietna e na Tailandia entre dezembro de 2003 e abril de 2004 (33 pessoas
e letalidade >50%) (epizootia de influenza aviaria de alta patogenicidade em paises
do sudeste asiatico em proporc¢oes e extensao geografica inusitadas).



{D wwy wholnt/influenza/human_animal_interface/avian_influenza/archive/en/

WHO updates

Influenza

70 years of influenza control
Surveillance and monitoring
GISRS and laboratory

PIP Framework

Vaccines

Respiratory Syncytial Virus

Avian and other zoonotic
influenza

TIPRA
Public health preparedness
Patient care

Information resources

Situation updates - Avian influenza

Announcement: WHO to change the way it reports H3N1 cases

Henceforward, WHO will publish information on human cases with H5N1
avian influenza infection on a monthly basis on the Influenza webpage:

Influenza at the human-animal interface - Monthly Risk Assessment
Summary

Cases of human infection with HSN1 will only be reported on Disease
Outbreak News for events that are unusual or associated with potential
increased risks.

Member States will be continued to require to report information on every
sporadic case of HBN1 human infection or novel influenza virus infection to
WHO as per Aricle 6 of the International Health Regulations (2005).

22 February 2018
Human infection with avian influenza A{H7N4) virus — China

26 October 2017
Human infection with avian influenza A(H7NS) virus — China

13 September 2017
Human infection with avian influenza A{H7N3) virus — China

5 September 2017
Human infection with avian influenza A{H7NS) virus — China



Notificacao em 24h: sindromes respiratorias

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - INTERNADA OU OBITO POR SRAG

Influenza humana produzida por novo subtipo viral X
Sindrome Respiratdria Aguda Grave associada a Coronavirus X
SARS-CoV

MERS- CoV




Prevencao?



Prevencao?

qguimioprofilaxia

vacinacao




Quimioprofilaxia

Os antivirais apresentam de 70 a 90% de eficicia na preven¢do da influenza e constituem ferramenta
adjuvante da vacinagdo. Entretanto, a quimioprofilaxia indiscriminada nao é recomendavel, pois pode
promover a resisténcia viral.

Indicacoes da quimioprofilaxia para influenza
+ Pessoas com risco elevado de complicacdes ndo vacinadas ou vacinadas ha menos de duas sema-
nas, apos exposicao a caso suspeito ou confirmado de influenza.

Oseltamivir

Medicamentos utilizados




Vacinacao

A vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada) deve ser administrada por via
intramuscular on subcutinea profunda.

« Criancas com idades de 6 meses a menores de 5 anos de idade.

» Gestantes.

« Puérperas até 45 dias apds o parto.

« Trabalhador de saide dos servigos publicos e privados, nos diferentes niveis de complexidade, cuja
auséncia compromete o funcionamento desses servigos.

« Povos indigenas: para toda a populagao indigena, a partir dos 6 meses de idade.

« Individuos com 60 anos ou mais de idade.

+ s adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas.

« Populacao privada de liberdade e funciondrios do sistema prisional.

« s professores das escolas publicas e privadas.



Asma em uso de corticdide inalatorio ou sistémico {moderada ou grave)
DO
Brongquiectasia

L Fibrose cistica
Doenca respiratoria cronica

Doencas intersticiais do pulmao

Displasia broncopulmonar

A apresentacdo da prescricdio medica serda obrigatdria para o grupo de Hipertensao arterial pulmonar
Cﬂlllﬂrbi.dadﬁ, durante a Cﬂlﬂpﬂ.ﬂhﬂ. Criancas com doenca pulmonar cronica da prematuridade

Doenca cardiaca congénita

. . Hipertensdo arterial sistémica com comorbidade
Doenca cardiaca cronica . L
Doenca cardiaca isquemica

Insuficiéncia cardiaca

Doenca renal nos estagios 3,4e 5
Doenca renal cronica Sindrome nefrotica

Paciente em dialise

Atresia biliar

Doenca hepatica cronica Hepatites cronicas
Cirrose
Diabetes Diabetes meilitus tipo | e tipo Il em uso de medicamentos

Condiches em que a funcio respiratoria pode estar comprometida pela doenca neurolagica

Considerar as necessidades clinicas individuais dos pacientes incluindo AVC, individuos com
Doenca neurolégica cronica paralisia cerebral, esclerose miltipla e condigbes similares

Dioencas hereditarias e degenerativas do sistema nervoso ou muscular

Deficigncia neurclogica grave

Imunodeficiencia congeénita ou adguirida

Imunossupressao . )
Imunossupressao por doencas ou medicamentos
Obesos CObesidade grau 11|
Orgaos sélidos
Transplantados

Medula ossea

Portadores de trissomias Sindrome de Down, Sindrome de Klinefelter, Sidrome de Wakany, dentre outras trissomias
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Latest Posis on ProMED-mail Subject: PROJAH/EDR= Hantavirus - Americas (27): Argentina (NQ)

Archive Number: 20180330.5718389

30 Mar 2018 Hantavirus - Americas (27} Argentina (NQ) HANTAVIRUS - AMERICAS (27): ARGENTINA (NEUQUEN)
30 Mar 2018 Kyasanur Forest disease - India (09): (MH)

30 Mar 2018 Lisleriosis - South Africa (10): fatal, 3T6, WHO response
29 Mar 2018 Yellow fever - Americas (25): Brazil
29 Mar 2018 Salmonellosis - Sweden: human, avian, feline

A ProMED-mail post

hitp:/ifwew. promedmail.org

ProMED-mail is a program of the
International Society for Infectious Diseases
http: e isid.org

29 Mar 2018 Influenza {12} USA, seasonal, 2nd wave influenza B

29 Mar 2018 Core rot, apple - India: (HP)

28 Mar 2018 Foot & mouth disease - South Korea (04) (KG) swine, st A,
CIE

28 Mar 2018 Avian influenza {60} South Africa, wild bird research halted

28 Mar 2018 Hepafitis A - USA {12 (M1, UT, 1N}

28 Mar 2018 Cholera, diarthea & dysentery update (15) Canada (BC)

28 Mar 2018 Hantavirus - Americas (26). USA (NM)

28 Mar 2018 Boma virus - Germany: fatal

28 Mar 2018 Rabies (17). Americas (USA) bat, human exp

Date: Wed 28 Mar 20138
Source: UNO [in Spanish trans Mod TY, edited]
https:/fwww. diariouno.com. ar/pais/se-confirmo-la-muerte-un-hombre-hantavirus-neuguen-20180328-n 1580415 himil

Health authorities in Meuguen confirmed that the death of a 32-year-old man in San Martin de los Andes city on [15 Mar 2013] was due to [a] hantavirus
[infection], according to information provided in recent hours by the Malbran Institute, after having received test resulis.
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ATUACAD

A Resolucdo (RE) que dispde sobre 3.2
2018 foi publicada, nesta segunda-feirg
2.696/2017.

RO0sicdo das vacinas influenza a serem utilizadas no Brasil no ano de
no Diario Oficial da Unido. A formulacdo esta descrita na RE

Regulamentacao

De acordo com a norma, as vacinas influenza trivalentes a serem utilizadas no Brasil a partir de fevereiro de 2018
deverdo conter, obrigatoriamente, trés tipos de cepas de virus em combinac&o e deverdo estar dentro das seguintes
especificaces:

- um virus similar ao virus influenza A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09;
- um virus similar ao virus influenza A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2), e
- um virus similar ao virus influenza B/Phuket/3073/2013.

As vacinas influenza quadrivalentes contendo dois tipos de cepas do virus influenza B deverdo conter, além dos trés
tipos de cepas detalhados acima, um virus similar ao virus influenza B/Brisbane/60/2008.



Informe Técnico

202 Campanha Nacional de Vacinacao contra a Influenza

Em 2018. o Ministério da Saude. por meio da Coordenacdo-Geral do Programa Nacional
de Imumnizacdées (CGPNI). do Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. da
Secretaria de Vigilancia em Saude. lanca a 20* Campanha Nacional de Vacinacio contra a
Influenza. no periodo de 16 de abril a 25 de maio de 2018. sendo 05 de maio. o dia de

mobilizacao nacional.

Brasilia, abril de 2018.
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Vacina trivalente

Segundo recomendacido da OMS para a temporada de 2018 no hemisfério sul.®’ cada dose
da vacina influenza. contém cepas do virus Myxovirus influenzae nativados. fragmentados e
purificados. correspondente aos antigenos hemaglutinina (HA):

»  A/Michigan/45/2015 (HIN1)pdm09
» A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2)
» B/Phuket/3073/2013



