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VIGILANCIA DE INFLUENZA AVIARIA EM HUMANOS

DEFINICAO DE EXPOSTO

Pessoa com histérico de exposicdo recente* ao virus da Influenza Aviéria (IA) por meio de:

a) Exposicdo direta a aves e/ou outros animais classificados como provaveis ou confirmados para IA, sem utilizar adequadamente os EPIs
recomendados. Sdo exemplos: manipulacdo de aves vivas ou mortas, coleta de amostra bioldgica animal, abate, manipulagéo de penas e depenagem,
remogdo de carcagas, entre outros;

ou

b) Exposicdo direta a fomites, secrecdes ou dejetos de aves e/ou outros animais classificados como provaveis ou confirmados para IA, sem utilizar
adequadamente os EPIs recomendados. Sdo exemplos: contato direto com ninhos, ovos, excretas, agua contaminada com restos ou dejetos, entre
outros;

ou

c) Exposicdo préxima (menos de 2 metros) e prolongada (mais de 15 min) a aves e/ou outros animais classificados como provaveis ou confirmados
para |A, sem tocar no animal e sem utilizar adequadamente os EPIs recomendados. Sdo exemplos: transportar o animal, estar no mesmo ambiente
(fechado) que o animal, visitar feiras ou locais com animais, entre outros;

ou

d) Exposicao laboratorial as amostras suspeitas, provaveis ou confirmadas para IA (sejam de animais ou de humanos), por acidente ou por nao utilizar
adequadamente os EPIs recomendados.

*Periodo considerado como exposicdo recente: até 10 dias, contados a partir da ultima exposi¢do (seja ela ocorrida por qualquer um dos itens listados
acima).

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

PRIMARIO

Pessoa classificada como exposta que apresentar pelo menos DOIS dos seguintes sinais ou sintomas: Febre (>38°C) ou histérico de febre; Sintomas
respiratorios (como tosse, congestdo nasal, coriza, dor de garganta e dificuldade para respirar); Sintomas gastrointestinais (como nauseas, vomitos e
diarreia), Mialgia; Cefaleia; Conjuntivite.

SECUNDARIO

Pessoa classificada como contato de caso suspeito primario e que apresentar pelo menos DOIS dos sinais ou sintomas citados acima.

DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO

Trata-se de um caso suspeito OU qualquer pessoa que tenha confirmacdo laboratorial de uma infeccdo recente pelo virus da influenza aviaria por
meio da reacdo de RT-PCR em tempo, isolamento do virus ou soroconversdo em testes sorologicos pareados.

DEFINICAO DE CASO DESCARTADO

Trata-se de um caso suspeito com resultado laboratorial negativo para os virus da influenza aviaria.

DEFINIGCAO DE CASO PROVAVEL

Trata-se de um Caso Suspeito com:

Confirmacéo laboratorial positiva de infecgdo pelo virus de influenza A, porém a evidéncia laboratorial foi insuficiente para definir o subtipo;

0OU Sinais de insuficiéncia respiratéria (hipoxemia, taquipneia grave — dependendo do tipo ou subtipo), associado a radiografia de térax apresentando
infiltrado pulmonar ou evidéncia de pneumonia aguda. OU Doenga respiratéria aguda grave inexplicavel, que possui vinculo epidemiolégico com um
caso provavel ou confirmado de influenza aviaria em humano.
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APRESENTACAO

A influenza aviaria, também conhecida como "gripe aviaria“, € uma doenca que afeta principalmente aves e é
causada por um virus da familia Orthomyxoviridae. De acordo com seu subtipo, pode ser classificado como de
alta ou baixa patogenicidade, apresentando sintomas diferentes em aves infectadas. O virus da gripe aviaria de
baixa patogenicidade (LPAIV) pode causar uma doenca leve, muitas vezes despercebida ou sem sintomas. O
virus da gripe aviaria de alta patogenicidade (HPAIV) causado pelos subtipos (H5 e H7) do tipo A, causa doenca
grave em aves que pode se espalhar rapidamente, resultando em altas taxas de mortalidade em diferentes
espécies de aves.

A maioria dos virus influenza que circulam em aves nao sao zoonéticos. No entanto, algumas cepas de Influenza
Aviaria de alta patogenicidade (IAAP) tém a capacidade de infectar humanos, representando uma ameaca a
saude publica. O principal fator de risco é a exposicao direta ou indireta a animais infectados ou ambientes e
superficies contaminados por fezes.

Embora seja baixo o risco de infeccdo em humanos, as autoridades de salde devem estar alertas em relacdo a
possibilidade de ocorréncia de influenza aviaria (IA) transmitida dos animais para os humanos (Brasil, 2023).
Assim, a partir de aves provaveis classificadas pelo Servico Veterinario Oficial ou aves confirmadas de IAAP pelo
laboratério do Mapa, recomenda-se que as equipes de vigilancia em saude desencadeiem as acbes de
investigacao e prevencao.

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), por meio da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP),
monitora 0s casos expostos a aves provaveis ou confirmadas para Influenza Aviaria com o intuito de favorecer a
detecgdo oportuna de casos e adotar as medidas de controle pertinentes.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Em 2020, o virus da gripe aviaria altamente patogénica (HPAI) subtipo 1 H5N1 do clado 2.3.4.4b ocasionou um
nimero sem precedentes de mortes de aves selvagens e aves domésticas em varios paises da Africa, Asia e
Europa. Em 2021, este virus espalhou-se através das principais rotas de migragdo de aves aquaticas para Ameérica
do Norte e, em 2022, para a América Central e do Sul.

Nos ultimos anos, tem havido um aumento na deteccao do virus influenza A(H5N1) em espécies ndo aviarias em
todo o mundo, incluindo mamiferos terrestres e marinhos, tanto selvagens como domésticos. Desde 2022, foram
relatados surtos em mamiferos por 22 paises, em trés continentes, incluindo as Américas.

Desde 2022 e até a semana epidemiologica (SE) 18 de 2025, 19 paises da regido das Américas notificaram a
Organizacdo Mundial da Saude Animal (OMSA) 4.948 surtos de influenza A(H5N1).

Desde 2022 e até 12 de maio de 2025, 75 infec¢des humanas causadas pela gripe aviaria A(H5) foram relatados
em cinco paises das Américas. O caso humano mais recente de gripe aviaria A(H5N1) relatado na Regido das
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Ameéricas ocorreu no México em 2 de abril de 2025.

Desde 2023, foram registrados 168 focos de Influenza Aviaria de alta patogenicidade no Brasil, sendo 163 em
animais silvestres e 5 em aves de subsisténcia, distribuidos em oito unidades federativas: Espirito Santo, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Bahia, Parand, Santa Catarina e Mato Grosso do Sul. Em 2025, os focos
mais recentes foram identificados no més de maio, no estado do Rio Grande do Sul.

Na Bahia, em 2023, foram confirmados quatro focos de aves com Influenza Aviaria, sem registro de casos em
humanos. Em 2024, foram notificadas 16 aves suspeitas, sendo que todas foram descartadas para Influenza
Aviaria. Trés pessoas tiveram exposicdo a estas aves, sem desenvolvimento de sintomas gripais, ndo sendo
considerados casos humanos suspeitos. Em 2025, até 27.05.2025, foram registradas duas aves suspeitas, com
resultado negativo para o virus e 02 estdo em processo de investigacdo. Uma pessoa foi identificada como
exposta, sem apresentacdo de sintomas.

Vale ressaltar que até a data de publicagdo deste Boletim ndo ha registro de casos de Influenza Aviaria em
humanos no Brasil.

Considerando a ocorréncia de casos de Influenza Aviaria no Brasil em 2025, foi acionado o nivel de alerta de
acordo com o Plano de contingéncia Nacional.

Figura 1. Distribuicao da Influenza Aviaria de Alta Patogenicidade em animais. Bahia, 2023-2025*.

2023 2024 2025

¢
"™ Vera Cruz

Igrapidna

Resultado negativo

*Fonte: Ministério da Agricultura e Pecuaria, Dados preliminares e sujeitos a alteracdo. Disponibilizado em 22/05/2025.
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FLUXO DE AGOES A PARTIR DA IDENTIFICAGAO DA AVE PROVAVEL OU CONFIRMADA PARA IAAP
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Encerrar
monitoramento

Fonte: Ministério da Saude. Guia de Vigilancia da Influenza Aviéria, 2024.
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NOTIFICACAO

e A notificacdo do caso suspeito de infeccdo pela IA devera ser feita de forma imediata, em 24 horas, por
e-mail ou telefone para as vigilancias municipais e estas para seus respectivas Nucleos Regionais/Bases
e estes para o nivel central (CIEVS e GT sindromes gripais/DIVEP/SESAB).

e Contatos:

e GT Sindromes Gripais/DIVEP/SUVISA/SESAB: divep.influenza@saude.ba.gov.br, Tel. 71 3103-7739

e CIEVS: cievs.notifica@saude.ba.gov.br, Tel. 71 99994-1088

¢ O monitoramento dos casos expostos deve ser registrado na ferramenta GO DATA

(https://godata.saude.gov.br/) conforme orientacdo do GT de Vigilancia Epidemioldgica da Sindromes

Gripais.

FLUXO LABORATORIAL

e Os testes laboratoriais para casos suspeitos de Influenza Aviaria em humanos devem ser realizados pelos
Centros Nacionais de Influenza (NICs).

¢ Na Bahia, as amostras ndo sao processadas no LACEN-Ba e serdo enviadas para a Fiocruz- RJ.

RECOMENDAGOES

e Considerando que a forma de transmissao primaria de Influenza Aviaria para humanos se da pelo contato
direto ou indireto com aves infectadas ou suas excretas e secre¢cdes recomenda-se a populagdo evitar
contato com aves doentes ou mortas, incluindo aves silvestres e caso identifique uma ave doente ou
morta, ndo toca-la e acionar o MAPA, INEMA ou IMA para fazer o recolhimento.

Adotar medidas gerais de prevencao como higienizacdo das maos com agua e sabdo ou alcool a 70%,
evitar contato com pessoas que apresentem sindrome gripal, evitar aglomeracdes e ambientes fechados;

e No manejo de aves suspeitas, o uso de Equipamentos de Protecao Individual é recomendado: os
profissionais que realizardo essa atividade, deverdo estar protegidos com equipamentos de protecao
individual (mascara descartavel, N-95 ou Pff2/3, avental ou macacéao tipo TYVEK descartaveis, luva de
procedimentos, dculos de protecdo e saco para lixo infectante);

e As pessoas expostas ao virus deverdo ser monitoradas por 10 dias. Recomenda-se aos municipios, adotar
instrumento de coleta de dados que favoreca a busca ativa dos contatos (planilha com dados gerais da
pessoa exposta, a saber: nome, idade, endereco, data da exposicdo ao contato, data de inicio dos
sintomas, sintomas clinicos apresentados no periodo do monitoramento);

e Evitar o contato proximo e desprotegido com pessoas que apresentem sintomas gripais.
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