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O boletim n2 282 da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), de 06 de fevereiro de 2017,

apresenta a situag¢do atual da influenza em nivel mundial (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo percentual de amostras respiratdrias positivas para o virus influenza por zona de
transmiss3o, situacdo até SE 05/2017.

Na sazonalidade 2016-2017, no Hemisfério Norte até SE 04/2017, houve predominio do virus
influenza A (H3N2). A maioria dos virus influenza, caracterizados até o momento, apresenta
semelhanca antigénica com o virus de referéncia recomendado pela Organizacdo Mundial de

Saude (OMS) para composicdo da vacina do Hemisfério Norte, temporada 2016-2017. Todos


http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/2017_01_23_influenza_update_281.jpg?ua=1

os virus testados recentemente para a sensibilidade antiviral foram suscetiveis aos

medicamentos antivirais inibidores da neuraminidase.

A atividade da influenza na zona temperada do Hemisfério Norte permanece em ascensdo,
especialmente na Asia Oriental e na Europa, superando o limiar sazonal antecipadamente,

quando comparado aos anos anteriores (Figura 2).

Na América do Norte, a atividade do virus influenza A (H3N2) predominou, permanece em
ascensdao nos Estados Unidos da América, enquanto no Canadd e no México apresentou

declinio.

Na Europa, a atividade viral permaneceu alta e ja atingiu o pico em alguns paises, sendo o virus
influenza A (H3N2) o subtipo predominante. Individuos com idade superior a 65 anos,
apresentaram quadros grave mais frequentemente.

No Leste Asiatico, a alta atividade viral permaneceu, com predominio do virus da influenza A
(H3N2). Na Asia Ocidental, a atividade da influenza e da sindrome gripal (SG) apresentou
declinio na Arménia, Gedrgia, Israel e Iraque. O virus influenza A (H3N2) predominou, seguido
do virus influenza B. Na Asia Meridional, a atividade viral permaneceu baixa na maioria dos
paises, com predominio do virus da influenza A (H3N2) e de baixos niveis de virus influenza A
(HIN1) e influenza B. No Sudeste Asidtico, a atividade do virus influenza permaneceu baixa,

com os virus influenza A (H3N2) e influenza B, em cocirculacdo na regido.
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Figura 2. NUmero de amostras positivas para o virus influenza segundo tipo e subtipo. Hemisfério Norte,
SE 05/2016 a SE 05/2017.
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A atividade da influenza no Hemisfério Sul encontra-se registrada na Figura 3. No Norte da
Africa, foi relatada atividade viral na Argélia e Marrocos, com detec¢do de influenza A (H3N2) e
de influenza B. Na Africa Ocidental, a detecgdo de influenza B persistiu em Gana.

Nos paises caribenhos e na América Central, a detec¢do do virus influenza e outros virus
respiratorios permaneceu baixa. Porto Rico e Costa Rica, no entanto, relataram um aumento
de casos de SG e atividade da influenza, respectivamente. Na regido tropical da América do
Sul, a atividade do virus influenza e dos outros virus respiratérios permaneceu baixa.

Na regido temperada da América do Sul, a atividade do virus influenza e do virus sincicial
respiratorio permaneceu baixa na maioria dos paises. No Paraguai, a atividade de SG
aumentou acima dos niveis esperados, mas nenhuma atividade de influenza foi registrada. Na
zona temperada do Hemisfério Sul, a atividade da influenza foi registrada em nivel inter-

sazonal.
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Figura 3. Numero de amostras positivas para o virus influenza segundo tipo e subtipo. Hemisfério Sul ,
SE 05/2016 a SE 05/2017.

De acordo com os Centros Nacionais de Influenza (NIC) e outros laboratérios nacionais de
influenza de 81 paises, no periodo de 09 a 22 de janeiro de 2017, foram testadas 159.276
amostras, sendo 40.570 positivas para os virus da influenza, sendo 38.581(95,1%) influenza A e
1.989 (4,9%) influenza B. Dentre os virus influenza A, 294 (1,8%) influenza A (HIN1) pdm09 e
16.121 (98,2%) influenza A (H3N2). Dentre os virus B caracterizados, 186 (60,4%) linhagem B -
Yamagata e 122 (39,6%) linhagem B - Victoria.



= SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

BRASIL

No Brasil, até a SE 52 de 2016, foram notificados 54.224 casos de SRAG, sendo 44.252 (81,6%)
com amostra processada, incluindo 12.174 casos (27,5%) confirmados para o virus influenza.
Dentre os casos de influenza, 10.625 (87,3%) representados pelo virus influenza A
(HIN1)pdmO09, 858 (7,0%) influenza A nao subtipado, 642 (5,3%) influenza B, 49 (0,4%) A
(H3N2) (Figura 4). Os casos de SRAG por influenza apresentaram uma mediana de idade de 39

(0-110) anos e a regido Sudeste registrou 56,5% dos casos.
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Fonte: SINAN Influenza Web, até 04/01/2017, dados sujeitos a alteragdo.

Figura 4. Distribuicdo dos casos de SRAG segundo agente etiolégico e semana epidemioldgica do inicio
dos sintomas. Brasil, SE 01 a 32/2016.

Dentre os casos notificados, 7.171 (13,2%) evoluiram a obito, sendo 2.220 (31,0%)
confirmados para o virus influenza. Destes, 1.982 (89,5%) confirmados para o virus influenza A
(HIN1)pdmO09, 164 (7,4%) influenza A ndo subtipado, 59 (2,7%) influenza B e 10 (0,5%)
influenza A (H3N2). Observou-se a concentracdo de ébitos por influenza no estado de Sdo
Paulo (38,3%).

Entre os 6bitos por influenza, a mediana da idade foi de 53 (0 - 99) anos e 1.549 (69,8%)
apresentaram pelo menos um fator de risco para complicacdo, com destaque para aqueles
com idade igual ou superior a 60 anos, portadores de doencga cardiovascular crénica, diabetes

mellitus e pneumopatia cronica. Além disso, 1.711 (77,1%) fizeram uso de antiviral, com



mediana de oportunidade de tratamento, intervalo entre a data do tratamento e data de inicio

de sintomas, de quatro (0 - 64) dias.

ESTADO DE SAO PAULO

No Estado de Sdo Paulo, da SE 01 a 52 de 2016, foram registrados 20.918 casos de SRAG
hospitalizados, sendo que 2.558 (12,2%) evoluiram a o&bito. Dentre os 16.726 (89,0%)
resultados registrados, 5.311 casos (25,4%) foram confirmados para o virus influenza,
incluindo 829 (33,5%) ébitos, distribuidos em 411 (63,7%) municipios. Concentraram-se na

Regido Metropolitana de Sdo Paulo 44,9% dos casos (Figura 5) e 38,2% dos ébitos (Figura 6).
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Fonte: Sinan Influenza Web, dados até 30/01/2017, sujeitos a alteragdo.

Figura 5. Distribuicdo geografica dos casos de SRAG confirmados para o virus influenza, segundo
municipio de residéncia. Estado de S3o Paulo, SE 01-52/2016.

Na sazonalidade de 2016, o virus influenza A (HIN1)pdmO09 predominou, com 4.730 (89,1%)
casos e 781 (91,1%) oObitos, seguido pelo influenza B em 336 (6,3%) casos e 31 (3,6%) dbitos,
influenza A nao subtipado em 209 (3,9%) casos e 37 (4,3%) 6bitos e influenza A (H3N2) em 36
(0,5%) casos e oito (0,9%) dbitos (Figura 7).
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Fonte: Sinan Influenza Web, dados até 30/01/2017, sujeitos a alteragdo.

Figura 6. Distribuicdo geografica dos obitos de SRAG confirmados para o virus influenza, segundo
municipio de residéncia. Estado de Sdo Paulo, SE 01-52/2016.
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Figura 7. Distribuicdo dos casos de SRAG confirmados para o virus influenza, segundo tipo e subtipo.
Estado de S3o Paulo, SE 01 - 52/2016.



No que se refere a faixa etdria, dentre os casos por influenza A (HIN1)pdmO09, houve
predominio em individuos com idade igual ou superior a 25 anos, com 3.159 (66,8%) casos e

705 (90,3%) 6bitos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos e 6bitos por SRAG confirmados para o virus influenza, segundo faixa
etdria e subtipo. Estado de S3o Paulo, SE 01 —52/2016.

A (H1N1)pdmO09 A (H3N2) B
Faixa etdria

Caso % Obito % Caso % Obito % Caso % Obitos %

< 6 meses 125 2,6 10 1,3 2 5,6 0 0,0 22 6,5 0 0,0
06 meses—01ano 517 10,9 25 3,2 2 5,6 0 0,0 36 10,7 1 3,2
02 - 04 anos 349 74 13 1,7 3 8,3 0 0,0 31 9,2 1 3,2
05 —14 anos 314 6,6 10 1,3 3 8,3 0 0,0 54 16,1 2 6,5
15 - 24 anos 266 5,6 18 2,3 2 5,6 0 0,0 37 11,0 2 6,5
25 - 44 anos 1.067 22,6 144 184 7 19,4 3 375 71 21,1 5 16,1
45 - 59 anos 1.122 23,7 317 406 4 11,1 2 250 32 9,5 11 35,5
260 anos 970 20,5 244 31,2 13 36,1 3 375 53 158 9 29,0
Total 4.730 100,0 781 1000 36 100,0 8 100 336 100,0 31 100,0

Fonte: SINAN Influenza Web, até 30/01/2017, dados sujeitos a alteragdo.

A presenca de ao menos uma comorbidade foi registrada em 2.540 (53,7%) casos e 511
(65,4%) Obitos. Entre os dbitos, houve registro de comorbidades em 61,1% dos individuos de
25 a 44 anos, 62,5% dos individuos de 45 a 59 anos e em 77,5% dos individuos acima de 60
anos. Dentre as comorbidades, predominou a doenga cardiovascular cronica, seguida de

diabetes mellitus, pneumopatia crénica e obesidade (Tabela 2).

Oito gestantes evoluiram a ébito, a maioria (62,5%) no segundo trimestre de gestacdo, sendo
cinco (62,5%) ndo vacinadas e trés sem registro de situacdo vacinal. Destas, sete (87,5%)
fizeram uso de antiviral, cuja mediana de oportunidade de tratamento foi de quatro (O - 6)
dias. Além disso, duas puérperas evoluiram a ébito, ambas nao vacinadas, sendo que apenas

uma delas fez uso de antiviral, sete dias apds o inicio dos sintomas.



Tabela 2. Distribuicdo de comorbidades registradas em 6bitos por SRAG confirmados para o virus
influenza A (HIN1)pdm09, segundo subtipo. Estado de S3o Paulo, SE 01 —52/2016.

Comorbidade A (HIN1)pdmo09
Obitos %
Doenca cardiovascular cronica 157 30,7
Diabetes mellitus 148 29,0
Pneumopatia cronica 120 23,5
Obesidade 97 19,0
Imunodeficiéncia/Imunodepressio 60 11,7
Doenga renal cronica 44 8,6
Doenga neuroldgica cronica 42 8,2
Doenca hepatica 16 3,1
Sindrome de Down 7 1,4
Puérpera 2 04

Fonte: SINAN Influenza Web, até 30/01/2017, dados sujeitos a alterago.

O tratamento com fostato de oseltamivir foi instituido em 4.006 (84,7%) casos e 647 (82,8%)
Obitos. A oportunidade de tratamento nos dbitos apresentou mediana de quatro (0 — 35) dias.
Em relagdo a situagdo vacinal, 3.446 (73,3%) casos e 471 (60,3%) 6bitos tinham informagdo
sobre uso da vacina, sendo 799 casos (23,2%) e 65 (13,8%) 6bitos vacinados. Dentre os

vacinados 430 (53,8%) casos e 38 (58,4%) dbitos foram vacinados ha menos de um ano.

Foi registrado uso de suporte ventilatério em 2.448 (51,8%) casos e 648 (83,0%) 6bitos, sendo
invasivo em 942 (38,4%) e 484 (74,7%) destes, respectivamente. Dentre os casos, 1.440
(30,4%) foram internados em unidade de terapia intensiva, sendo que 501 (64,1%) evoluiram a
dbito.

Em 2017, até a SE 05, foram registrados 148 casos de SRAG, incluindo 12 (8,1%) dbitos. Dentre
os casos 12 (8,1%) foram confirmados para o virus influenza, sendo sete (58,3%) influenza A

(H3N2), quatro (33,3%) influenza ndo subtipado e um (0,8%) influenza A (HIN1). Em relagdo

aos oObitos, um por influenza A (H3N2) e um influenza A n3o subtipado.



= SINDROME GRIPAL (SG)

BRASIL

Atualmente, a Portaria N° 204 de 17 de fevereiro de 2016, do Ministério da Saude, contempla
a estratégia de vigilancia sentinela de influenza. No Brasil, até a SE 52 de 2016, as unidades
sentinela de SG coletaram 20.385 amostras. Destas, 16.705 (81,9%) foram processadas, sendo
3.462 (20,7%) positivas para virus respiratérios, das quais 2.499 (72,2%) para o virus influenza
e 964 (27,8%) para outros virus. Dentre as amostras positivas para o virus influenza, 1.561
(77,9%) influenza A (HIN1)pdm09, 757 (30,3%) influenza B, 137 (5,5%) influenza A ndo
subtipado e 43 (1,7%) influenza A (H3N2) (Figura 8).
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Figura 8. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinela de Sindrome Gripal,
por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Brasil, SE 01 — 52/2016.

As regides Sul e Sudeste apresentaram maior propor¢ao de amostras positivas, com destaque
para a maior circulagdo de influenza A (H1IN1)pdmO09 e Influenza B, em ambas as regides. Na
regido Norte, destaca-se a circulagdo do VSR. Nas regides Nordeste e Centro-oeste,

predominou a circulagdo de influenza A (HIN1)pdmO09.

ESTADO DE SAO PAULO

A vigildncia sentinela de influenza no Estado de S3do Paulo é composta por 22 unidades
sentinela de SG e oito unidades sentinela de SRAG de paciente internado em unidade de
terapia intensiva, estas ultimas sediadas no municipio de Sdo Paulo.

De acordo com os registros de dados agregados de SG, entre as SE 11 e 19 o atendimento de

SG superou a média dos anos anteriores, conforme apresentado na Figura 9.



30

25

20

15

% atendimentos de SG

10

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semana Epidemiolégica

—— Média 2007-2015 === =Limite superior — 2016
Fonte: SIVEP-Gripe, até 06/02/2017, dados sujeitos a alteragdo.

Figura 9. Proporcao de atendimentos de SG em relacdo ao total de atendimentos de clinica
médica/pediatria nas unidades sentinela. Estado de Sdo Paulo, 2007 a SE 52/2016.

Até a SE 52 de 2016, as unidades sentinela de SG do Estado de S3o Paulo coletaram
aproximadamente 5.185 amostras bioldgicas, sendo que 4.442 (85,7%) resultados foram
registrados no SIVEP-Gripe, até o momento. Destes, 844 (19,0%) foram positivas para virus
respiratdrios, sendo 690 (81,7%) positivas para o virus influenza. Dessas, 386 (56,2%)
representadas pelo virus influenza A (HIN1)pdmQ9, 277 (40,2%) influenza B, 23 (3,4%)
influenza A ndo subtipado e quatro (0,6%) influenza A (H3N2). O pico de atividade viral nas
unidades sentinela de SG foi na SE 12, com 35,6% de amostras positivas para influenza A

(HIN1)pdmO09, conforme apresentado na Figura 10.
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Figura 10. Distribuicdo dos tipos e subtipos de influenza identificados nas unidades sentinela de SG,
segundo semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Estado de Sdo Paulo, SE 01 -52/2016.

Em 2017, até a SE 05, foram contabilizadas 520 coletas; sendo que 230 resultados foram
registrados no SIVEP-Gripe, até o momento. Destes, 61 (26,5%) foram positivas para virus
respiratorios, sendo 34 (55,7%) positivas para o virus influenza. Dessas, 19 (60,0%) influenza B,
13 (38,2%) influenza A (H3N2), um (2,9%) representado pelo virus influenza A (HIN1)pdmOQ9 e

um (2,9%) influenza A nao subtipado.

= CAMPANHA DE VACINAGAO

Em 2016, devido a antecipacdo da sazonalidade, a campanha de vacinacdo contra influenza
teve inicio em 4 de abril de 2016, na Regido Metropolitana de Sdo Paulo. Foram estabelecidas
trés etapas na conducdo da campanha, contemplando os grupos prioritarios de forma

escalonada. Nos demais municipios paulistas, a campanha iniciou-se em 30 de abril de 2016.

De acordo com a recomendagdao da OMS para o Hemisfério Sul, em 2016, foram contempladas
na vacina as seguintes cepas: A/California/7/2009 (H1N1) pdmO09 - Like, A/Hong
Kong/4801/2014 (H3N2) — Like, B/Brisbane/60/2008 — Like e, no caso da vacina quadrivalente,
ainclus3o da B/Phuket/3073/2013 - Like.
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A campanha de vacinagdo de 2016 atingiu cobertura vacinal de 100,2%, nos grupos
prioritarios. Além disso, 2.644.028 pessoas portadoras de comorbidades, também, foram
vacinadas. A vacinagdo de gestantes constitui um desafio permanente e deve ser fortalecida

em todas as campanhas de vacinag¢do contra influenza (Tabela 3).

Tabela 3. Cobertura vacinal (%) segundo grupos prioritarios. Estado de Sdo Paulo, 2013-2016.

Grupo de risco 2013 2014 2015 2016
Criangas* 98,92 83,17 77,18 91,1
Trabalhadores da saude 121,01 91,86 91,58 124,3
Gestantes 89,37 82,14 76,18 77,7
Puérperas 114,98 124,25 114,69 110,4
Indigenas 124,52 131,53 139,86 124,63
Idosos 87,46 83,16 84,45 102,9
Total 93,17 84,52 82,7 100,2

*2013: > 6 meses a < 2anos; 2014 e 2015: >6 meses a < 5 anos

Fonte: Sistema de Informacgdo do Programa Nacional de Imunizag8es, 27/07/2016, dados sujeitos a alteragdo.

Para a sazonalidade de 2017, no Hemisfério Sul, na recomendacdo da OMS foram
contempladas as seguintes cepas: A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09-like virus, A/Hong
Kong/4801/2014 (H3N2)-like virus, B/Brisbane/60/2008-like virus e, no caso da vacina
gyadrivalente B/Phuket/3073/2013-like virus.

= VIRUS EMERGENTES

Influenza avidria

A maioria dos virus da influenza aviaria ndo causa doenca em seres humanos, no entanto
alguns tém potencial zoondtico. O exemplo mais conhecido é o virus influenza A (H5N1) e,
mais recentemente, o A (H7N9), circulando em aves domésticas em partes da Asia e nordeste
da Africa, responsaveis pela ocorréncia de casos e ébitos em humanos desde 1997. Apesar do
relato de alguns agregados de casos por influenza A (H5), inclusive envolvendo profissionais de
saude, as evidéncias epidemiolégicas e viroldgicas atuais sugerem que ndo possuem

capacidade de transmissao sustentada entre humanos e o risco permanece baixo.
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Influenza A (H5)
De 2003 até o presente, 856 casos confirmados laboratorialmente de infec¢gdo humana por
influenza A (H5N1), incluindo 452 ébitos, foram notificados a Organizagdao Mundial de Salude

(OMS) por 16 paises, conforme Figura 11.
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Figura 11. Distribuicdo dos casos de influenza aviaria A (H5N1), segundo més de inicio de sintomas e pais
de ocorréncia, 2003 — SE 02/2017.

A maioria dos casos humanos foi exposta ao virus influenza A (H5N1) por meio de contato com
aves infectadas ou ambientes contaminados. Apesar do relato de alguns agregados de casos
por influenza A (H5), inclusive envolvendo profissionais de salude, as evidéncias
epidemioldgicas e viroldgicas atuais sugerem que ndo possuem capacidade de transmissdo
sustentada entre humanos e a probabilidade desta ocorréncia permanece baixa.

Em relagdo ao virus influenza A (H5N6) na China, desde 2014, foram detectados 16 casos

incluindo 6 dbitos. De acordo com as autoridades de salde animal, o virus tem sido detectado
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em aves domésticas em diversas provincias do pais, incluindo aquelas que relataram casos
humanos.

De acordo com a Organizagao Internacional de Saude Animal (OIE), varios virus influenza A
(H5) de diferentes subtipos tém sido detectados em aves na Africa Ocidental, Europa e Asia.
Desde junho de 2016, o virus influenza A (H5N8) tem sido detectado em aves silvestres e
domésticas de diversos paises da Africa, Asia e Europa, provavelmente por meio de aves
migratdrias, levando a ébito aves domésticas, além das aves selvagens. Até o momento, ndo
foram detectados casos humanos. O risco de infecgdo humana ndo pode ser excluido, apesar

da baixa probabilidade.

Influenza A (H7)
Na China, desde marg¢o de 2013, tem sido observada infec¢do pelo virus influenza A (H7N9) em
aves e humanos. Até 16 de janeiro de 2017, um total de 918 casos foi confirmado para o virus

influenza A (H7N9), incluindo 359 ébitos (Figura 12).
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Figura 12. Distribuicdo dos casos de influenza aviaria A (H7N9), segundo semana epidemioldgica de
inicio de sintomas, 2013 — SE 02/2017.
13



A maior parte dos casos humanos foi exposta ao virus influenza A (H7N9) por intermédio do
contato com aves infectadas ou ambientes contaminados. Apesar do relato de alguns
agregados de casos por influenza A (H7N9), ndo houve evidéncia, at¢é o momento, de
transmissdo inter-humana sustentada e a probabilidade permanece baixa.

Recentemente os Estados Unidos reportou a OMS um caso confirmado de infec¢do humana
pelo virus influenza A (H7N2). A provavel fonte de infec¢do foi o contato com gatos doentes,
infectados com um virus A (H7N2). A infeccdo resultou em um quadro leve da doenga, com
evolugdo para cura. Os gatos ndo sdo hospedeiros tipicos de virus da influenza aviaria, porém
ndao houve relatos anteriores de infeccdo por influenza avidria e sazonal. A luz do
conhecimento atual, ndo ha evidéncias de transmissao inter-humana e a probabilidade deste
evento permanece baixa.

Na China, recentemente foi confirmado um caso humano de virus influenza A (H9N2). O
paciente, com histérico de contato com aves domésticas em mercado, apresentou quadro leve
e evoluiu para cura. O virus influenza A (H9N2) é considerado endémico em aves domésticas
na China, com relatos anteriores de casos humanos com quadro leve. Ndo houve relato de
aglomerados de casos humanos e a probabilidade de transmissao inter-humana permanece

baixa.

Sindrome Respiratdria do Oriente Médio — Coronavirus (MERS — CoV)

A Sindrome Respiratéria do Oriente Médio é uma doenca viral causada por um novo

coronavirus (MERS-CoV), foi identificada na Ardbia Saudita em 2012. De abril de 2012 a 10 de

fevereiro de 2016, foram registrados 1.905 casos confirmados de MERS-CoV, incluindo 677

6bitos, distribuidos em 27 paises (Figura 13).
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Figura 13. Distribuicdo dos casos confirmados de MERS-CoV, segundo semana epidemioldgica de inicio
de sintomas e drea de ocorréncia, 2012- SE 06/2017.

Os sintomas tipicos incluem febre, tosse e dificuldade respiratéria. Pneumonia é comum, mas
pode ndo estar presente. Sintomas gastrintestinais, incluindo diarreia, também tém sido
relatados.

A infeccdo pode ocorrer a partir do contato com camelideos infectados ou consumo de seus
produtos. Foram identificados casos de transmissdao pessoa-pessoa, principalmente em
profissionais de saude e cuidadores no dmbito doméstico, sem uso de medidas de precaucdo
padrdo e de goticula.

No sentido da contencdo de aglomerados nosocomiais, esforcos redobrados sao vitais para
prevenir a transmissdo. Além da deteccdo precoce de casos suspeitos importados, destaca-se a
necessidade de identificar o histdrico de viagem dos pacientes, monitoramento de contatos e
uso adequado das medidas de precaugao e de controle de infeccdo em ambiente hospitalar.
Embora seja pouco provavel a transmissao sustentada inter-humana, a transmissdo secundaria
para contatos préximos desprotegidos permanece um risco, especialmente nos servicos de

saude, como fora documentada em surto registrado na Coréia do Sul.

= RECOMENDAGOES GERAIS

Com base no acima exposto, recomenda-se fortemente que todos os servicos de saude, em
nivel estadual e municipal, alertem seus principais equipamentos publicos e privados para que

os profissionais de saude continuem a priorizar:
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1) a detecgdo precoce e o monitoramento de eventos incomuns;

2) a investigacdo de casos graves individuais ou em situa¢des de surto;

3) o monitoramento das infec¢Ges respiratdrias agudas e os virus circulantes;

4) a manutencdo e atualizagdo frequente dos fluxos de distribuicdo de medicamentos e dos
sistemas de informacdes (Sinan online Influenza, Sivep-Gripe, Sinan Net Surtos, etc.);

5) o monitoramento dos grupos de risco aumentado para o desenvolvimento de doencas
graves;

6) o monitoramento das coberturas vacinais e a homogeneidade (vacina contra influenza),
notadamente nos grupos de prioritarios, no sentido de fortalecer as agdes de vigilancia,
imunizagdo e assisténcia;

7) a indicacdo e utilizagdo do OSELTAMIVIR de forma adequada e o mais precoce possivel, em
conformidade com o protocolo vigente do MS;

8) a revitalizacdo dos Planos de Agao frente aos Eventos de Massa, no sentido de fortalecer a
capacidade de detecgdo e resposta, bem como fomentar a colaboragdo multisetorial e a
integralidade das agdes;

9) a comunicagdo de risco, instrumento fundamental de gestdo em salde publica e seus
determinantes, com inclusdao de todas as partes envolvidas no processo e na adequac¢ao das
informacodes;

10) a atencdo para mudancas do padrdo antigénico e genético dos virus circulantes, como
também o aparecimento de resisténcia antiviral;

11) o estimulo as boas praticas de ETIQUETA RESPIRATORIA;

12) o estabelecimento e fortalecimento de parcerias.

Documento elaborado e atualizado pela Equipe Técnica da Divisdo de Doengas de

Transmisséio Respiratéria/CVE/CCD/SES-SP. Séo Paulo/Brasil, fevereiro de 2017.

ResP._.
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