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NOTA TECNICA N° 01/ 2012/ GVEDT/ SUVISA

Casos Confirmados de Influenza A/H1N1 no Estado de Goias

1. A Coordenagdao de Doengas Imunopreviniveis e Respiratorias do Estado de
Goias informa que o primeiro trimestre de 2012 foi marcado pelo aumento na incidéncia de
casos de Influenza A/HIN1 no Estado; at¢ o momento 9 (nove) casos foram confirmados, dos
quais trés evoluiram para o 6bito em Goias.

2. Segundo o Ministério da Satde a ocorréncia de casos novos € esperada no pais,
uma vez que o virus continua circulando por todo o territorio nacional. Até a semana
epidemiologica n°. 15 foram confirmados 61 casos de Influenza A/ HIN1 e 7 &bitos pela
doenca no Brasil.

3. Ressaltamos ainda que, em 2012 houve também um aumento na taxa de
letalidade por Influenza A/HINI1, no estado de Goids. Diante deste cendrio epidemiologico, €
importante manter o rigor nas medidas de prevengao e controle da doenga.

4. Todo paciente que apresentar febre e tosse, dor de garganta ou dispnéia e for
internado deveréd ser notificado e investigado porque corresponde a um caso suspeito de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Para a investigagao apropriada desses casos ¢ necessario
a realizacdo da coleta de material da nasofaringe.

5. A confirmacdo da Influenza A/HINI1 ¢ feita preferencialmente por critério
laboratorial. Para isso ¢ importante a coleta de amostras de secregao respiratdria por meio da
técnica de swab de nasofaringe e orofaringe, exclusivamente com o swab de rayon. O kit
destinado para a coleta deste tipo de amostra esta disponivel para as regionais € 0s municipios
no Laboratério Central de Satde Publica (LACEN). Em situagdes onde ¢ impossivel utilizar o
swab para a coleta do material, o LACEN também disponibiliza o kit para a realiza¢ao do
aspirado de nasofaringe.

6. As amostras de secrecao respiratoria coletadas deverdo ser transportadas em
caixas com paredes rigidas que mantenham a temperatura de refrigeracdo entre + 4 e + 8 °C.
Estas amostras devem ser encaminhadas ao LACEN acompanhadas da ficha epidemioldgica
devidamente preenchida, em até no méaximo 24 horas apds a coleta.

7. O tratamento da Sindrome Gripal e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
deve seguir o protocolo publicado pelo Ministério da Saide em 2011. Recomenda-se o inicio
precoce das medidas terapéuticas, diminuindo os riscos do paciente apresentar complicacdes
que podem levar ao 6bito.

8. Para a preven¢do da Influenza é recomendavel: manter os ambientes limpos e
arejados; higienizar as maos ao tossir ou espirrar, apos usar o banheiro e antes das refei¢des;
evitar tocar o nariz, a boca e os olhos apds contato com superficies; proteger com lengos a
boca e nariz ao tossir ou espirrar; utilizar alimentacdo balanceada e aumentar a ingestdo de
liquidos.



9. E importante também que os profissionais de satide, as criangas menores de
dois anos, idosos, gestantes, populacdo carceraria e indigena recebam a vacina contra a
influenza. Pois estes individuos apresentam um maior risco de desenvolverem complicagdes
relacionadas a doenca. Lembrando que a vacina ¢ a principal medida de prevengdo em saude
publica.

10. O Ministério da Satde recomenda que a quimioprofilaxia da Influenza A/
HINTI seja realizada com o uso do Oseltamivir, nas seguintes situagoes:

* profissionais de laboratério ndo vacinados, que tenham manipulado amostras clinicas de
origem respiratoria que contenham o virus influenza, sem o uso adequado de Equipamento de
Protecdo Individual (EPI);

» trabalhadores de satide nao vacinados, que estiveram envolvidos na realizacdo de
procedimentos invasivos ou na manipulagdo de secre¢des de um caso suspeito ou confirmado
de infecc¢do por influenza, sem o uso correto de EPI; e

+ individuos ndo vacinados, com fator de risco para complicagdes relacionadas a influenza e
com exposicao a pacientes suspeitos de influenza nas ltimas 48 horas.

11. Vale ressaltar que, os casos suspeitos de Influenza A/HINI devem ser
mantidos em isolamento respiratério para goticula por trés dias se estiver em uso do
Oseltamivir.

12. Para maiores esclarecimentos, contatar através do correio eletronico da area
técnica estadual de influenza: imunoprev.resp@gmail.com, ou pelo Tel.: (62) 3201-4539.

Goiania, 09 de maio de 2012.
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