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Considerando o inicio do periodo de sazonalidade e circulagao do virus Influenza, ocasionando
casos graves e oObitos, a Secretaria de Saude do Estado da Bahia por meio da Diretoria de
Vigilancia Epidemiolégica do Estado da Bahia reitera as orientagcbes do Protocolo de
Tratamento da Influenza/Ministério da Saude/2023 e esclarece:

e A lInfluenza ou gripe € uma infecgao respiratéria aguda, causada pelos virus Influenza A,
B, C ou D, sendo os virus A e B responsaveis por epidemias sazonais. Os virus influenza
A encontram-se estreitamente associados a eventos pandémicos, como ocorrido em 2009
com a pandemia de Influenza A (HIN1)pdm09 (CDC, 2022). Algumas pessoas, como
idosos, criancas, gestantes, puérperas e aquelas com alguma comorbidade (neuropatas,
pneumopatas, cardiopatas, imunocomprometidos, entre outros), possuem risco maior de
desenvolver complicagdes devido a influenza. A melhor maneira de se prevenir contra a
doenca é vacinar-se anualmente.

e Além dos virus influenza, as infecgbes respiratérias agudas podem estar associadas a
diferentes patégenos, como o SARS-CoV-2, virus sincicial respiratério (VSR), rinovirus,
adenovirus, parainfluenza (1, 2, 3 e 4), metapneumovirus, entre outros. Entretanto,
independentemente da etiologia, essas infecgdes virais apresentam sinais e sintomas
respiratorios, de modo que a confirmacdo da identificacdo etioldgica se baseia em

diagnodstico laboratoriall.

e Um importante diagndstico diferencial a ser considerado é a Covid-19. Nao ha como
diferenciar influenza e covid-19 apenas pelo quadro clinico, por isso é importante passar
pela avaliagdo de um profissional médico, que avaliara e indicara a melhor conduta, de
acordo com cada caso. Ainda para o correto manejo clinico da influenza, é preciso
considerar e diferenciar os casos de sindrome gripal (SG) e sindrome respiratéria aguda

grave (SRAG)'.

e O Fosfato de Oseltamivir € uma medicagao utilizada como aliada no controle dos casos
graves e Obitos por Influenza, e sua indicagdo se fundamenta no beneficio que a
terapéutica precoce proporciona, tanto na redugcado da duracédo dos sintomas e ocorréncia
de complicag¢des da infeccéo pelos virus da influenza, quanto na prevencao de ébitos.

e O Fosfato de Oseltamivir deve ser utilizado de acordo com as orientagdes do Guia de
tratamento da Influenza, Ministério da  Saude, 2023 disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/svsalinfluenza/guia-de-manejo-e-tratamento-de-influenza-
2023/view


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/influenza/guia-de-manejo-e-tratamento-de-influenza-2023/view

e Este medicamento esta disponivel nas unidades de Saude da rede SUS de acordo com a
organizagao local de cada Secretaria Municipal de Saude.

Indicagdes do uso do Fosfato de Oseltamivir para os casos de Sindrome Gripal (SG):

Esta indicado para os pacientes com sindrome gripal que tenham condi¢des e fatores de risco
para complicagoes;

Todos os pacientes que apresentarem sinais de agravamento devem também receber, de
imediato, o tratamento com o Fosfato de Oseltamivir apds avaliacao clinica criteriosa;

Indicagoes do uso do Fosfato de Oseltamivir para os casos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG):

e Para todos os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave deve-se iniciar,
imediatamente, o tratamento com o Fosfato de Oseltamivir, apds a suspeita clinica (ndo é
necessario aguardar resultado laboratorial);

e O Fosfato de Oseltamivir deve ser introduzido nas primeiras 48 horas do inicio dos
sintomas, no entanto, alguns estudos sugerem que ainda ocorre beneficios para os
pacientes hospitalizados mesmo se iniciado quatro a cinco dias apds o inicio do quadro
clinico;

e Uso de Fosfato de Oseltamivir, conforme indicagdes acima, deve ser recomendado
independentemente da situagéo vacinal, mesmo em atendimento ambulatorial;

e Demais orientagdes do Manejo Clinico da Influenza, consultar o Guia de Tratamento da
Influenza’;
e Caso nao esteja disponivel no momento a apresentacdo de 30 ou 45 mg para criangas,

poderdo ser disponibilizadas capsulas de 75 mg para fazer a diluigdo e administragao,
conforme orientacdo sobre preparo de diluicdes do Guia de tratamento da Influenza,

20237,

Definicdo de caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave e Sindrome Gripal

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Individuo com sindrome gripal (SG)* que
apresente dispneia/desconforto respiratorio OU pressao persistente no térax OU saturacédo de
02 menor que 94% em ar ambiente OU coloragao azulada dos labios ou rosto.

*Definicao operacional de sindrome gripal: Individuo com quadro respiratorio 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.

Obs: Para efeito de notificacdo no SIVEP-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG
hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente de hospitalizagao.

Condigoes e fatores de risco para complicagées do quadro clinico da Influenza



e Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos o parto
(incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal);

e Adultos 260 anos;

e Criangas <5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo é em menores de 2 anos,
especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade);

¢ Populagao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso;

¢ Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico (risco
de sindrome de Reye);

¢ Individuos que apresentem:
¢ Pneumopatias (incluindo asma);

e Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior complicagéo e
possibilidade de reativagao);

e Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica);
¢ Nefropatias;

e Hepatopatias;

e Doencgas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme);

e Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);

e Transtornos neurologicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungao
respiratéria ou aumentar o risco de aspiragao (disfungdo cognitiva, lesdo medular,
epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular encefalico — AVE ou
doencgas neuromusculares);

e Imunossupressao associada a medicamentos (corticoide = 20 mg/dia por mais de duas
semanas, quimioterapicos, inibidores de TNF- alfa) neoplasias, HIV/aids ou outros;

e Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal — IMC = 40 em adultos).

Sinais de Gravidade da Influenza

e Saturacao de SpO2 <94% em ar ambiente;

e Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria avaliada de
acordo com a idade;

e Piora nas condi¢des clinicas de doenga de base;
e Hipotensdo em relagéo a presséao arterial habitual do paciente.

Anexo 4. Posologia e apresentagado do Fosfato de Oseltamivir no tratamento da Sindrome
Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave.



DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA

Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
=15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias
Crianca maior >15kga23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias
F .
osfatode  delanodeidade 5315240k 60 mg, 12/12h, 5 dias
oseltamivir
>40 kg 75 mg. 12/12h, 5 dias
Crianca menor 0 a8 meses 3 mg/kg, 12/12h, 5 dias
delanodeidade g,y peces 35mg/kg, 12/12h, 5 dias

Fonte: Ministério da Saude (Protocolo de Tratamento de Influenza 2023, adaptado CDC)
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Anexo 1. Fluxograma SG e SRAG
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SINDROME GRIPAL/SRAG

Classificacao de Risco e Manejo do Paciente

Sindrome Gripal

Ma auséncia de cutre diagnéstico especifico, considerar o paciente com febre, de inicio sibivo, mesmo que referida, acompanhada de tosse cu
dor de garganta e pelo menos um dos sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia.

Ofbs: em criangas com mencs de 2 anos de idade consideran, na ausencia de cutro diagnostico especifico, febre de indcio s0bito, mesmo que
referida, & simtomas respiratorios: tosse, coriz e obstrucdo nasal.

Paciente tem Sinais de Gravidade?
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SINDROME GRIPAL SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Paciente Possui Fator de Risco® ou
term Sinais de Plora do Estado Clinico™*?

Paciente tem Indicagio para Internagio e UTH
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* Insuficiéncia respiracéria; ou
* Instabilicdade hemodinimica.
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Fonte: Ministério da Saude (adaptado).

Documento assinado eletronicamente por Vania Reboucas Barbosa Vanden Broucke, Coordenador
II, em 07/04/2025, as 14:32, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13°, Incisos I
e II, do Decreto n® 15.805, de 30 de dezembro de 2014 .

e

Documento assinado eletronicamente por Marcia Sdo Pedro Leal Souza, Diretor(a) de Vigilancia
Epidemiolégica, em 07/04/2025, as 16:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
13°, Incisos I e II, do Decreto n°® 15.805, de 30 de dezembro de 2014 .

e

s E ~ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
ey i g I_,;E- https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador_externo.php?

%ﬁl » acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o codigo verificador 00111311521
SLE 3 ¢ 0 codigo CRC 3CC14FAD.
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