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Interessado: Nucleos e Regionais de Saude e Secretarias Municipais de Saude

1. Circulagao dos virus Influenza B e Influenza AH1N1 na Bahia;

Assunto: 2. Divulgagao do Protocolo de Tratamento da Influenza.

A Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), por meio da Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica (DIVEP), alerta as equipes de saude para a necessidade de intensificacao das
acdes de vigilancia epidemioldgica e assisténcia aos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), em fungdo da detecgéo da circulagao do virus Influenza B e
Influenza A H1N1 em municipios baianos.

Cenario Epidemiolégico na Bahia

Na Bahia, em 2023, até a semana epidemiolégica (SE) 09 (01.01.2023 a 28.02.2023),
foram notificados 741 casos de SRAG no Sistema SIVEP Gripe. Desse total de casos, 49 foram
confirmados para Influenza (6,6%), sendo 27 Influenza B, 02 Influenza AH1N1 e 20 Influenza néo
subtipados. Ressalta-se que € de extrema importancia o envio das amostras dos casos de SRAG
para a realizagdo do PCR no LACEN-Ba, para que seja identificado o subtipo do virus Influenza.
As unidades que realizam teste de antigeno para Influenza devem enviar as amostras dos casos
de SRAG para o LACEN independente do resultado.

Os casos de SRAG confirmados por Influenza B (27) sédo residentes em Salvador e houve
registro de 01 ébito (sexo feminino, 16 anos, com comorbidades). O maior registro de casos
ocorreu na faixa etaria de menores de 09 anos (12) e a maior incidéncia foi verificada no grupo de
1 a 4 anos (0,6/100.000 hab). Os casos foram registrados em 05 municipios: Salvador (23
casos/01 6bito), Eunapolis (01), Ibiassucé (01), Lauro de Freitas (01) e Valenga (01).

Nas unidades sentinelas da sindrome gripal, também se observou um aumento na
circulagdao do virus Influenza. Considerando o periodo de 01/01/2023 a 04/03/2023, nestas
unidades, 69,84% (44) das amostras foram positivas para Influenza B e 6,35% (04) para Influenza
A H1N1, evidenciando a prevaléncia desses virus entre os casos de sindrome gripal. Ressalta-se
que, no mesmo periodo de 2022, ndo foram registrados casos de influenza B.

Diante desse cenario, a DIVEP, através da Coordenagdo de Imunizagdes e Vigilancia
Epidemiolégica das Doengas Imunopreveniveis (CIVEDI), orienta que sejam notificados todos os
casos de SRAG internados ou atendidos nas UPAS com indicacdo de internamento, ou os 6bitos



por SRAG independente de hospitalizacdo, desde que obedeca a definicdo de caso suspeito,
conforme a seguir:

Definicao de Caso de SRAG

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO):
Individuo com *SG que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséao persistente
no térax OU saturacédo de O2 menor que 94% em ar ambiente OU coloragédo azulada dos
labios ou rosto.

*SG: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por, pelo menos, dois (2) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de
cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou gustativos). Para efeito de notificagdo no
SIVEP-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por
SRAG independente de hospitalizagao.

A coleta de amostras devera ser realizada conforme orientacdes das notas técnicas

vigentes do LACEN-BA'2. Todas as amostras de SRAG hospitalizadas e notificadas no SIVEP
Gripe, além dos obitos por SRAG, seréo testadas para Covid-19 e somente as amostras negativas
serao testadas para Influenza e outros virus respiratorios. Vale ressaltar que as amostras das
unidades sentinelas da sindrome gripal, conforme fluxos estabelecidos de 05 coletas semanais,
também serdo testadas para Influenza e outros virus respiratérios. Para os demais casos de
sindrome gripal, sera realizado o PCR de acordo com as orientacbées do Plano Nacional de
Expansao da Testagem para Covid-19 (PNE-Teste).

Destaca-se a necessidade da adocado de cuidados especificos para prevencao e controle
da Influenza sendo que a opgao terapéutica do Oseltamivir deve ser considerada para pacientes
de grupos com maior risco de evolugdo para formas graves ou para aqueles com sinais de
gravidade.

O tratamento com antiviral Oseltamivir tem se mostrado como recurso terapéutico de maior
impacto na redugéo da gravidade da Influenza e dos 6bitos dela decorrentes. O medicamento esta
indicado para todos os casos de SRAG e para situagdes especificas em casos de sindrome gripal
de acordo com o Protocolo de Tratamento da Influenza 2017, conforme Parecer Técnico N°
199/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

Considerando a concomitancia de circulacdo do virus Influenza e Sars CoV-2, além de
outros virus respiratérios, deve-se observar a melhor conduta clinica no tratamento, baseada nas
orientagdes dos Protocolos de Tratamento da Covid-19 e Influenza, no primeiro atendimento, até



que seja estabelecido o diagndstico laboratorial.

Imunizagao

A vacina Influenza trivalente utiliza fragmentos inativados de virus morto, apresentando
em sua composi¢cdo antigenos Hemaglutinina (HA) atualizados anualmente conforme boletins
epidemioldgicos anuais que apontam o tipo e a cepa de virus circulante de forma predominante
no territério. A vacina pode ser administrada antes da exposi¢cdo ao virus, sendo capaz de
promover imunidade efetiva e segura durante o periodo de circulagdo sazonal do virus. A vacina
utilizada no pais, em 2022, protege para trés subtipos do virus Influenza: influenza H1N1, H3N2
e Influenza B.

A vacina da Influenza podera ser aplicada concomitantemente com a vacina da Covid-19,
nao sendo exigido o intervalo entre a aplicagdo das vacinas.

Em 2022, foi realizada a Campanha da Influenza na Bahia. Foram aplicadas 4.078.126
doses de vacina, atingindo a cobertura média de 81,5%. O estado alcangou as seguintes
coberturas vacinais por grupos prioritarios: criangas (70%), gestantes (60,9%), idoso (70,1%),
povos indigenas (73,5%), professores (65,9%), puérperas (56,2%) e trabalhadores de saude
(74,1%). (Fonte: LocalizaSUS/Ministério da Saude).

Recomendacgoes

O Notificacao imediata, em até 24 horas, dos casos de SRAG no SIVEP GRIPE;

O Realizar coleta de secrecdo da nasofaringe e seguir o fluxo de testagem para Covid-19 de
acordo com as orientagdes nas Notas Técnica Conjunta N° 02/2020 DIVEP/LACEN-

SUVISA/SESAB' e Nota Técnica N03/2020/ LACEN/SUVISA/SESAB?;

© Divulgar o Protocolo de Tratamento da Influenza 20173 com os profissionais da rede
assistencial;

@ Assegurar o acesso ao Oseltamivir (Tamiflu) para tratamento dos casos internados e com
prescricdo médica de acordo com o protocolo, estabelecendo os locais de dispensagao
mediante prescricdo médica;

@ Acessar os resultados laboratoriais no GAL Lacen e encerrar os casos no SIVEP Gripe;

@ Divulgar amplamente as medidas de prevengao e controle conforme orientagdo do Guia de
Vigilancia Epidemiolégica e Emergéncia de Saude Publica de Importancia nacional pela

Doenca pelo coronavirus 2019 — Covid-19%

® Manter o fluxo de encaminhamento de amostras dos casos de sindrome gripal pelas
unidades sentinelas, conforme pactuado.
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