INFLUENZA

S e uU S conhecimentos

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigiléncia em Sadde, Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo em
Saude, Secretaria da Atencdo & Sadde e Agéncia Nacional de Vigiléncia, com o apoio de entidades profissionais, apresenta
este material sobre Sindrome Gripal e Influenza Pandémica (H1N1)2009. O objetivo é contribuir na formagao dos estudantes
e na educagdo permanente profissionais da satde. O lema é aprender e cuidar. Atualizar conhecimentos é uma forma de
enfrentamento de situagdes como essa, que deve mobilizar a todos para a agéo diagnéstica, terapéutica e preventiva, sem
banalizar nem superestimar.

No momento em que o Brasil se prepara para uma possivel nova onda da pandemia e efetiva medidas de minimizagéo dos
efeitos dela, esperamos que vocés, atuais e futuros profissionais de satde, atuando com a comunidade, possam reconhecer e
orientar as apresentacdes clinicas da Sindrome Gripal e da Influenza Pandémica (HTN1)2009.

Tomando como referéncia evidéncias cientificas e documentos oficiais do Ministério da Salde e de organizagées cientificas
nacionais e internacionais, apresentamos este material. Como autoavaliag@o inicial, apresentamos a vocés algumas questées.

Teste seus conhecimentos

As respostas estdo no final do félder. Vocés encontrardo mais comentérios sobre essas perguntas e mais informagdes sobre
Sindrome Gripal e Influenza Pandémica (H1N1)2009 no Vademecum Influenza e no DVD que acompanha este material —
Vademecum Influenza Ampliado, Perguntas Frequentes, Casos Clinicos, Material Educativo, Documentos Oficiais e Referéncias.
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As questées seguintes sdo perguntas frequentes sobre a Influenza Pandémica (HTN1)2009. Teste
seus conhecimentos, marcando uma das op¢des. Veja ao final o gabarito comentado. Amplie seus

conhecimentos vendo, no DVD, mais 85 questdes na secdo Influenza: Perguntas Frequentes

1. Que tipo de adoecimento principal estd relacionado ao virus
Influenza Pandémico (H1N1)20092

a. Endocardite bacteriana aguda.
b. Peritonite subaguda.

c. Sindrome gripal aguda.

d. Sindrome de Guillain-Barré.

2. Por que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classificou
a infeccdo pelo virus Influenza Pandémico (H1N1)2009 como
pandemia?

a. Pela extensd@o geogrdfica do acometimento humano.
b. Pela gravidade da doenga decorrente da infeccdo
produzida pelo virus.

c. Pelos problemas socioecondmicos decorrentes do
absenteismo gerado pela doenca.

d. Pelo risco de afetar o meio ambiente.

3. O que representam as letras H e N que nomeiam o virus
Influenza?

a. Hialuronidase e N-metil-neuramina.
b. Hemaglutinina e neuraminidase.

c. Hemocianina e nicotinamida.

d. Hemaglutinina e niacina.

4. A pessoa que apresenta aumento sUbito da temperatura axilar
acima de 37,5°C, mais tosse ou dor de garganta e, pelo menos,
uma das seguintes queixas: cefaleia, mialgia, artralgia, dispnéia,
ou que — até 10 dias, teve contato direto ou indireto — cuidou,
conviveu, tocou em secrecdo respiratéria ou fluido corporal —
com alguma pessoa considerada caso suspeito de infecgéo pelo
virus Influenza Pandémico (H1N1)2009 é considerada caso:

a. Suspeito.

b. Confirmado.

c. Descartado.

d. Contato préximo de paciente suspeito.

5. O paciente que apresenta sinftomatologia de gripe com
amostra clinica impossivel de ser colhida, ou inviavel para
diagnéstico laboratorial, e que seja contato préximo de caso
confirmado laboratorialmente de infeccéo pelo virus Influenza
Pandémico (H1N1)2009 é considerado como caso:

a. Suspeito.

b. Confirmado.

c. Descartado.

d. Contato préximo de paciente suspeito.

6. Quais sdo os principais cuidados terapéuticos a serem
aplicados na maioria dos casos da infeccéo pelo virus Influenza
Pandémico (HTN1) 20092

a. Hidratagéo das vias aéreas e sintomdticos.
b. Sintomdticos como antitérmico e analgésico.
c. Antiviral especifico.

d. Antibiéticos de amplo espectro.

7. Quais os antivirais especificos disponiveis para a terapéutica
da infeccéo pelo virus Influenza Pandémico (H1N1)20092

a. Aciclovir ou ganciclovir.

b. AZT ou 3TC.

¢. Amantadina ou Rimantadina.
d. Oseltamivir ou Zanamivir.

8. E mais provavel que o paciente com a infeccéo pelo virus
Influenza Pandémico (H1N1)2009 evolua para:

a. Completo restabelecimento.
b. Hospitalizagéo.
c. Tratomento em terapia intensiva.

d. Morte.

9. Quais as caracteristicas mais freqientemente observadas na
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)?

a. Calafrios, hipotenséo, oligtria.

b. Paraparesia, diarréia, nduseas e vémitos.

c. Cefaléia, rigidez de nuca, convulsdes.

d. Sindrome febril com temperatura superior a 38°C, tosse e

dispnéia.
10. Qual deve ser a principal preocupagéo quanto ao inicio
do tratamento antiviral diante da pandemia do virus Influenza
Pandémico (H1N1)20092

a. Sé iniciar o tratamento especifico apds a confirmagéo
laboratorial.

b. Associar oseltamivir apenas na presencga de alteragdes
respiratorias.

c. O uso dos antivirais deve ser iniciado o mais precocemente
possivel.

d. Evitar o uso dos antivirais em grdvidas e em pneumopatas.

11. Os pacientes infectados pelo virus Influenza Pandémico
(HTINT1)2009 que recebem tratamento antiviral permanecem
potencialmente infectantes por quanto tempo?

a. Quatro a cinco dias.
b. 10 dias.

¢. 24 horas.

d. Um més.

12. Qual o esquema posolégico mais adequado com oseltamivir
para o tratamento da infeccdo pelo virus Influenza Pandémico
(HTNT1)2009 em adultos?

a. 75 mg, via oral, de 12/12 horas por cinco dias.
b. 50 mg, via oral, dose Unica.

c. 75 mg, via oral, dose Unica.

d. 150 mg, via oral, de 8/8 horas, por 15 dias.

13. Por quanto tempo o paciente infectado pelo virus Influenza
Pandémico (H1N1)2009 deve permanecer isolado?

a. Entre 21 e 30 dias. O tempo de isolamento mais
prolongado é sugerido para criangas infectadas.

b. O periodo de isolamento deve ser de sete dias para os
adultos e de 14 dias para criangas menores de 12 anos,
contados a partir do inicio da sintomatologia.

c. Dois meses independentemente da faixa etdria do paciente
infectado.

d. O periodo de isolamento deve ser de trés dias, sendo mais
prolongado para gravidas e para criangas com menos de dois
anos de idade.

14. Assinale a alternativa CORRETA em relagéo ao aleitamento

materno em mdaes com a infec¢do pelo virus Influenza Pandémico
(HTNT1)20089.

a. O aleitamento deve ser imediatamente suspenso.
b. O aleitamento deve ser suspenso enquanto a méae
mantiver febre e sintomatologia respiratéria.
c. O aleitamento deve ser mantido com a mée usando
mdscara e lavacdo das méos.
d. Deve ser imediatamente suspenso e reintroduzido 10 dias
apds.
15. Quem deve receber a quimioprofilaxia para o virus Influenza
Pandémico (HIN1)20092

a. Profissionais da sadde submetidos & situagéo de risco sem
protecdo adequada.

b. Grévidas, puérperas e idosos.

c. Criangas com menos de dois anos de idade.

d. Idosos com co-morbidades.

16. Quais séo os grupos populacionais prioritarios para a vacina
contra Influenza Pandémico (H1N1)20092

a. Trabalhadores da satde, indigenas aldeados e grévidas.
b. Taxistas e gravidas.

c. Criangas menores de 12 anos e agentes de turismo.

d. Portadores de comorbidades e funciondrios de aeroportos.
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gabarito e comentdrios

1. Letra C. O virus Influenza Pandémico (HINT) 2009 manifesta-se
clinicamente como sindrome gripal aguda cujas caracteristicas principais
s@o febre e tosse de inicio subito acompanhadas de cefaléia, mal estar
geral, prostragéo e dor na garganta. Esse quadro, que dura em média cinco
dias, é semelhante ao da Influenza Sazonal.

2. Letra A. A OMS elevou, em 11 de junho de 2009, o nivel de alerta da
infeccdo para o de Pandemia Fase 6, caracterizada por surtos em mais
de dois paises em diferentes regiées do globo. Portanto, o que definiu a
infeccao pelo virus Influenza Pandémico (HIN1)2009 como pandemia foi a
extenséo geogrdfica do acometimento humano.

3. Letra B. O virus Influenza é caracterizado por proteinas de seu envelope
chamadas de H hemaglutinina e N neuraminidase.

A hemaglutinina, ao aderir ao écido sidlico da membrana da célula epitelial
do aparelho respiratério, funde-se com essa membrana e permite que o
virus seja absorvido pela célula. Na sequéncia, o virus expbes seu material
genético (RNA) que penetra no nicleo celular, reproduz os genes virais e cria
o RNA mensageiro (RNAm). Este é usado pela célula para produzir novas
proteinas virais que se combinam ao RNA e formam novas particulas virais
as quais irGo infectar outras células.

A neuraminidase remove o dcido sidlico da membrana celular impedindo
que as particulas virais recém-formadas se aglutinem e fiquem retidas na
célula hospedeira no momento de deixd-la, contribuindo com a difuséo da
infecgéo.

4. Letra A. Caso suspeito caracteriza-se por presenca de aumento subito
da temperatura axilar acima de 37,5°C, mais tosse ou dor de garganta
e, pelo menos, uma das seguintes queixas: cefaleia, mialgia, artralgia,
dispneia. Ainda é considerado um caso suspeito a pessoa até 10 dias
apés interromper o contato direto ou indireto — cuidou, conviveu, tocou em
secregdo respiratéria ou fluido corporal de alguma pessoa considerada caso
suspeito. Nos casos suspeitos orientar o paciente e seus familiares quanto
ao surgimento de sinais de agravamento do quadro e quanto ao retorno
& unidade de sadde. Ressalte-se a importancia de orientar as formas de
transmisséo, isolamento domiciliar, uso de méscaras, lavagem freqiente das

mados e toda a chamada etiqueta respiratéria.

5. Letra B. E considerado caso confirmado o paciente que apresenta infeccéo
pelo virus Influenza Pandémico (H1N1)2009 confirmada pela reacdo
em cadeia de polimerase (PCR). E também considerado caso confirmado
o paciente que apresenta sintomatologia de gripe com amostra clinica
impossivel de ser colhida, ou invidvel para diagnéstico laboratorial, e
que tenha (ou teve até hd 10 dias) contato direto ou indireto com de caso
confirmado laboratorialmente de infec¢do pelo virus Influenza Pandémico
(H1N1)2009. Considera-se contato: cuidar, conviver, tocar em secrecdo
respiratéria ou fluidos corporais de pessoa infectada pelo virus Influenza
Pandémico (HIN1)2009.

6. Letra A. Hidratagéo das vias aéreas pela ingestéo freqiente de liquidos via
oral, nebulizagéo e vaporizagdo, complementada por dieta hipercalérica e
normoproteica e uso de analgésicos e antipiréticos sGo cuidados terapéuticos
fundamentais a serem aplicados nos pacientes infectados pelo virus Influenza
Pandémico (H1N1)2009.

Néo hd, até o momento, recomendacées do Ministério da Sadde do Brasil
para o uso dos antivirais especificos em todos os pacientes infectados. Os
antivirais Oseltamivir e Zanamivir (usado na resisténcia ao oseltamivir)
podem impedir as manifestagées clinicas da infeccGo se tomados até 48
horas depois de instalada a infecgdo, devendo ser mantidos por cinco dias.
Estdo recomendados na infecgdo confirmada e na infecgdo suspeita — de
forma empirica — com evidéncia de alteracées nas vias aéreas inferiores,
de deterioragéo clinica, de grande risco de complicagées, como ocorre em
criangas com menos de dois anos, adultos jovens (20 a 29 anos), grdvidas e
puérperas até duas semanas apés o parto e (incluindo as que tiveram aborto
ou perda fetal); nas pessoas com doencas crénicas (comorbidades)

7.LetraD. Os antivirais oseltamivire zanamivir podem impedir as manifestacées
clinicas da infecgéo pelo virus Influenza Pandémico (H1N1)2009 se tomados
até 48 horas depois de instalada a infeccdo, devendo ser mantido por
cinco dias. Zanamivir é usado na suspeita de resisténcia ao oseltamivir.
Estdo recomendados na infecgdo confirmada e na infecgdo suspeita — de
forma empirica — com evidéncia de alteragées nas vias aéreas inferiores,
de deterioracéo clinica, de grande risco de complicacées, como ocorre em
criangas com menos de dois anos, adultos jovens, grdvidas e puérperas até
duas semanas apés o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal);
nas pessoas com doengas crénicas (comorbidades)

8. Letra A. Os pacientes com influenza ndo complicada evoluem para o
completo restabelecimento e néo requerem hospitalizagdo, usualmente,
em sete dias, embora, tosse, mal- estar e lassiddo possam persistir por
semanas.

9. Letra D. A SRAG constitui evolugdo potencial para insuficiéncia respiratéria
aguda por distdrbio de ventilagcgo-perfuséo, da sindrome gripal (SG) pelo
virus influenza, caracterizada por temperatura corpérea superior a 38°C,
tosse e dispnéia, acompanhada ou néo de dor na garganta.

10. Letra C. O tratamento deve ser iniciado o mais precocemente possivel,
embora seja sabido que seus beneficios ainda ocorrem mesmo quando
iniciado dois dias apds a instalacdo da doenga. NGo se deve esperar a
confirmacgéo laboratorial para prescrever os antivirais porque os exames
complementares podem ser demorados. Gravidas e pacientes pneumopatas
estdo nos grupos de maior risco de desenvolverem doenca grave quando
infectados pelo virus Influenza Pandémico (H1INT1)2009 devendo receber
rapidamente a medicacéo especifica.

11. Letra A. Os pacientes que recebem antivirais especificos para o virus
Influenza Pandémico (HTN1)2009 permanecem potencialmente infectantes
por mais quatro a cinco dias, por isto devem continuar a ter os cuidados
quanto & lavagem das méos e boas prdticas de higiene respiratéria. O uso
da medicagdo especifica abrevia o periodo de isolamento.

12. Letra A. O esquema posolégico recomendado pela Organizagéo Mundial
de Saide (OMS) é o que usa 75 mg de oseltamivir, por via oral, de 12/12
horas por cinco dias. O medicamento é apresentado em cdpsulas de 75
mg.

13. Letra B. O periodo de transmissibilidade da doenga nos adultos vai desde
um dia antes até o 72 dia do inicio dos sintomas. Nas criancas menores de 12
anos esse periodo é um pouco maior, de modo que se preconiza o isolamento
de sete dias para os adultos e de 14 dias para as criancas contados a
partir do inicio da sintomatologia. Entretanto, o paciente mais grave as
gestantes devem permanecer mais tempo isolados devido & possibilidade
do virus replicar mais ou ser eliminado de forma mais prolongada. Nessas
situacées o isolamento deve ser mantido enquanto durar a sinftomatologia
respiratéria.

14. Letra C. O aleitamento materno deve ser mantido mesmo em maes
com casos confirmados e em vigéncia de tratamento para o virus
Influenza Pandémico (HINT1)2009, orientando-se as nutrizes para que
lavem freqientemente as méos e utilizem mdscaras cirdrgicas durante a
amamentagéo.

15. Letra A. A quimioprofilaxia para a infecgdo pelo virus Influenza Pandémico
(HTN1)2009 esté indicada apenas nas seguintes situagbes: (a) profissionais
da laboratério que tenham manipulado amostras clinicas com o virus sem
o uso de EPI (equipamento de protecéo individual) ou que o utilizaram de
maneira inadequada; (b) trabalhadores de sadde que tenham realizado
procedimentos invasivos geradores de aerosséis, ou que manipularam
secrecées de pacientes com sindrome gripal sem o uso de EPI ou que o
utilizaram de maneira inadequada. A quimioprofilaxia é feita com oseltamivir
na dosagem de 75 mg uma vez ao dia, durante 10 dias consecutivos.

16. Letra A. Considerando os indices de incidéncia da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave e de mortes no Brasil, os principais grupos indicados a receber
a vacina sdo os seguintes: trabalhadores da satde envolvidos no cuidado de
pacientes com o virus Influenza Pandémico (H1IN1)2009, pois necessitam ser
protegidos para garantir o funcionamento dos servigos de saude; indigenas,
que s@o considerados grupo prioritdrio para qualquer doenca respiratéria;
criangas de seis meses a cinco anos de idade; grdvidas: entre as mulheres em
idade fértil que evoluiram SRAG pelo virus Influenza Pandémico (HTN1)2009,
22% eram gestantes; portadores de comorbidades (doengas preexistentes).
Entre os casos de SRAG pelo virus Influenza Pandémico (HTIN1)2009 com uma
ou mais comorbidades, o grupo de doencas respiratérias crénicas foi o mais
frequente, com 24,4% dos registros, seguido de doencas cardiovasculares e
doencgas renais. A vacina é recomendada ainda para pessoas com diabetes
mellitus e obesidade grau Ill. Adultos jovens (20 a 29 e 30 a 39 anos) devem
ser vacinados, dependendo da disponibilidade da vacina.

Contato para comentdrios e sugestoes:

influenza2009 @nescon.medicina.ufmg.br
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