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Nota Técnica n2: 3/2023 - SES/GVEDT-03816

Assunto: Nota técnica de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) pelo virus influenza.

INTRODUCAO

A vigilancia da influenza no Brasil é composta pela vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG), Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) em
pacientes hospitalizados ou 6bitos e em surtos de SG em instituicGes fechadas e de longa permanéncia.

As unidades sentinelas de SG tém como objetivos monitorar a circulagdo dos virus respiratérios com énfase em influenza e Sars-CoV-2,
identificar as variagGes sazonais por faixa etaria, prover cepas virais para formulagdo de vacinas de influenza, vigilancia gendmica do coronavirus, e identificar
oportunamente situagdes inusitadas. Em Goids existem 23 unidades sentinelas implantadas em 19 municipios, contemplando as 18 regides de saude.

Em relagdo a SRAG, os dados epidemioldgicos de 2023 revelam um novo aumento da circulagdo do virus influenza no Estado de Goias, o que
justificou a antecipagdo da Campanha de Vacinagdo contra Influenza para o dia 04 de abril. A Superintendéncia de Vigilancia em Salde (SUVISA) alerta os
gestores e profissionais de saide para que reforcem as medidas de prevengdo, controle e tratamento oportuno da SG/SRAG por Influenza.

Além disso, é indispensavel a coleta e envio de amostras, de casos de SG, conforme pactuagdo nas unidades sentinelas, bem como quando ha
suspeita de surto de SG e de TODOS os casos de SRAG (internados/ dbitos), para Laboratdrio de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros (LACEN-GO). Pois assim,
garantiremos que os casos descartados para SARS-Cov2 serdo investigados para influenza e outros virus respiratorios (adenovirus, parainfluenza, virus sincicial
respiratério, rinovirus e metapneumovirus), de acordo com as normatiza¢des especificas.

1. DESCRICAO DO AGRAVO

A influenza é uma infecco viral aguda que afeta o sistema respiratério. E de elevada transmissibilidade e distribuigdo global, com tendéncia a
se disseminar facilmente em epidemias sazonais, podendo também causar pandemias. A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) aponta que os casos de influenza
variam de quadros leves a graves. A doencga pode ser causada pelo virus do tipo A ou B. Sendo que, a cepa A, altamente mutdvel, tem potencial pandémico.
Habitualmente em cada ano temos a circulagdo de mais de um tipo de influenza concomitantemente, como Influenza A HIN1, Influenza A H3N2 e Influenza B. E
esperado que o virus da influenza tenha um comportamento sazonal e que a viruléncia da cepa circulante contribua para o aumento das hospitalizagdes e
mortes.

Nesse momento, observamos no Estado de Goids, o aumento dos nimeros de casos de SG e SRAG principalmente pelo Influenza B, retomando
esse ano a sazonalidade habitual no Estado, conforme observado nos anos anteriores a pandemia de SARS-CoV2 (Covid 19), com a disseminagdo do virus
influenza a partir de margo.

2. SINAIS E SINTOMAS

Sdo muito variaveis, podendo ocorrer desde a infecgdo assintomatica até formas graves com sintomatologias semelhantes ao Sars-CoV-2. A
febre é um sintoma importante com duragdo em torno de trés dias. Os sintomas respiratérios como a tosse e outros tornam-se mais evidentes com a progressdo
da doenga e mantém-se em geral de trés a cinco dias apds o desaparecimento da febre. Deve ser dada atengdo especial a essas alteragdes quando ocorrerem
em pacientes que apresentem condi¢des e fatores de risco para complicagdo por influenza.

Em decorréncia da multiplicidade de sinais e sintomas, adota-se distintas definigdes de casos suspeitos da doenga, de acordo com as
caracteristicas sindrémicas evidenciadas, a saber:

Sindrome Gripal (SG) - Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo
menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagndstico especifico. Em criangas com menos de 2 anos de idade,
considera-se também como caso de sindrome gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratérios (tosse, coriza e obstrugdo nasal), na
auséncia de outro diagndstico especifico. Em idosos devem-se considerar também critérios especificos de agravamento, como sincope, confusdo mental,
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) - Individuo de qualquer idade, com sindrome gripal e que apresente sinais de gravidade como
desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratdria avaliada de acordo com a idade ou ainda piora nas condigGes clinicas de doenca de base. Em
criangas além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagdo e inapeténcia.

Os casos de SRAG em pacientes hospitalizados ou 6bitos tém obrigatoriedade de notificagdo de TODOS os casos no SIVEP Gripe em até 24h.
Para o acompanhamento e monitoramento dos casos por municipios goianos, no estado de Goias, é disponibilizado no site da SES (www.saude.go.gov.br) o
painel de SRAG, de acordo com a classificagdo final, que pode ser acessado através do link: https://indicadores.saude.go.gov.br/public/srag.html.

3. CONDIGOES E FATORES DE RISCO PARA COMPLICAGCOES
- Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apds o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

- Adultos > 60 anos, criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo é em menores de 2 anos, especialmente as menores de 6
meses).

- Pacientes com doengas crbnicas (pneumopatias, cardiovasculopatias, nefropatias, hepatopatias, disturbios neurolégicos, doengas
hematoldgicas, imunossupressdo, etc).

- Populagdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.
- Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico.
- Obesidade.

4. TRANSMISSAO
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Ocorre principalmente de pessoa para pessoa, por meio de goticulas respiratérias produzidas por tosse, espirros ou fala de uma pessoa
infectada para uma pessoa suscetivel. A transmissdo por aerossol, também pode ocorrer com o virus influenza. A transmissdo pode ainda ocorrer através do
contato direto ou indireto com secrecBes respiratérias, ao tocar superficies contaminadas com o virus da gripe e, em seguida, tocar olhos nariz ou boca. E
elevada em ambiente domiciliar, creches, escolas e em ambientes fechados ou semifechados, dependendo ndo apenas da infectividade das cepas, mas também
do nimero e intensidade do contato entre pessoas.

O periodo de transmissdo do virus em criangas é de até 14 dias, enquanto nos adultos é de até sete dias. A doenga pode comecgar a ser
transmitida até um dia antes do inicio do surgimento dos sintomas. O periodo de maior risco de contédgio é quando ha sintomas, sobretudo febre. O pico da
excrecdo viral ocorre entre 24 e 72 horas do inicio da doenga, e declina até niveis ndo detectaveis por volta do quinto dia ap6s o inicio dos sintomas. O periodo
de incubagdo pode variar entre um a quatro dias.

5. TRATAMENTO

O uso do antiviral esta indicado para todos os casos de SRAG e casos de SG em pacientes do grupo de risco, conforme preconiza o Protocolo de
Tratamento de Influenza, do Ministério da Saude (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf).

Nos casos de pacientes com SG, que tenha condigdo ou fator de risco para complicagdo/comorbidades, o inicio do tratamento deve ser
preferencialmente nas primeiras 48 horas ap6s o inicio dos sintomas com o antiviral fosfato de oseltamivir (Tamiflu), que deve ser disponibilizado aos usuarios
mediante receita médica nas unidades de saude preferencialmente com atendimento 24 horas.

N3o é necessario aguardar o resultado do diagnéstico laboratorial para iniciar o tratamento contra a influenza, quando houver solicitagdo de
exame. O fosfato de oseltamivir (Tamiflu) deve ser prescrito para pacientes com SG que pertencem ao grupo de risco e para todos os pacientes com SRAG
mediante a suspeita clinica.

Todos os pacientes com sindrome gripal e com condigbes/fatores de risco devem ser orientados para retornar ao servigo de salde para revisdo do quadro clinico, q
SRAG ou outros sinais de agravamento. Em pacientes com condigdes e fatores de risco para complicagdes e com SRAG, o antiviral ainda apresenta beneficios, mesn

Tratamento, posologia e administragdo:

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mag, 12/12h, 5 dias
<15kg 30 mg, 12/12h, 5 dias
: : >15kga3k 45 mg, 12/12h, 5 dias
Fosfato de Crianca maior = 2 5
aseltamivie  delanodeidade o4 o 454y 60mg, 12/12h, 5 dias
(Tamiflui)
> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
Crianca menor 0 a B meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
d8:l-ani:desdade 9.a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias
10 mg: duas inalagoes
Yonambie, | o de5 mg, 12/12h, 5 dias
(Relenza®)

10 mg: duas inalagoes

Crianca =7 anos de 5 mg, 12/12h, 5 dias

Fonte: Protocolo de Tratamento da Influenza 2017- Ministério da Saude

6. QUIMIOPROFILAXIA

Os medicamentos antivirais apresentam de 70% a 90% de efetividade na prevencgdo de infecgdo pelo virus influenza e constituem ferramentas
adjuvantes da vacinacdo. Entretanto, a quimioprofilaxia indiscriminada para casos de sindrome gripal leve NAO é recomendavel, pois pode promover o
aparecimento de resisténcia viral.

Atualmente a quimioprofilaxia esta melhor indicada para surtos em institui¢des de longa permanéncia e/ou hospitais em pacientes com
condigdes e fatores de risco. Em outras situagdes, os contatos de casos positivos devem ser monitorados e se evoluirem com sintomas deve ser iniciado o
fosfato de oseltamivir (tratamento) caso também fagam parte do grupo de risco.

IMPORTANTE:
Para critério de indicagdo de quimioprofilaxia, considera-se EXPOSICAO: a pessoa que teve contato com CASO SUSPEITO ou CONFIRMADO de infec¢do pelo virus ir

A quimioprofilaxia com antiviral NAO é recomendada, se o periodo apés a Ultima exposicdo a uma pessoa com infecgdo pelo virus for maior que 48 horas.

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=47041770&infra_siste...

6.1 Indicagbes da quimioprofilaxia para influenza

- Pessoas com risco elevado de complicagdes ndo vacinadas ou vacinadas ha menos de duas semanas, apds exposi¢do a caso suspeito ou
confirmado de influenza.

- Criangas com menos de 9 anos de idade, primovacinadas, necessitam de segunda dose da vacina com intervalo de um més para serem
consideradas vacinadas. Aquelas com condigBes ou fatores de risco que foram expostas a caso suspeito ou confirmado no intervalo entre a primeira e a segunda
dose ou com menos de duas semanas apds a segunda dose.

- Pessoas com graves deficiéncias imunoldgicas (exemplos: pessoas que usam medicamentos imunossupressores; pessoas com AIDS com
imunodepressdo avangada) ou outros fatores que possam interferir na resposta a vacinagdo contra a influenza, apds contato com pessoa com infecgdo.

- Trabalhadores de salude, ndo vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, e que estiveram envolvidos na realizacdo de procedimentos
invasivos geradores de aerossois ou na manipulagdo de secregdes de caso suspeito ou confirmado de influenza sem o uso adequado de EPI.

- Residentes de alto risco em instituices fechadas e hospitais de longa permanéncia, durante surtos na instituicdo deverdo receber
quimioprofilaxia, do grupo de risco.
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7. SITUAGOES DE SURTO

A influenza pode se disseminar rapidamente entre as populagdes, especialmente as que vivem em ambientes restritos ou fechados, podendo
causar morbidade consideravel e interrupgdo das atividades diarias. Por isso, é importante que, mediante situagdes de surto ou epidemia, sejam adotadas
medidas especificas para interrupgdo da cadeia de transmissdo.

E considerado como surto de SG suspeito para influenza, a ocorréncia de pelo menos 3 (trés) casos de SG em ambientes fechados/restritos,
com intervalo de até 7 (sete) dias entre as datas de inicio de sintomas dos casos em se tratando de individuos adultos, em caso de institui¢des infanto pediatricas
o intervalo pode chegar a 14 dias entre os casos.

Entende-se por ambientes fechados/restritos os asilos e clinicas de repouso, creches, unidade prisionais ou correcionais, populagdo albergada,
dormitdrios coletivos, bases militares, uma mesma unidade de produgdo de empresa ou industria, 0 mesmo setor de um hospital, entre outros.

A partir da ocorréncia de um surto de SG em ambientes fechados/restritos, 100% (cem por cento) dos casos devem ser testados para covid-19
(teste rapido) e amostras aleatdrias de pacientes com sindrome gripal (conforme acordo prévio com equipe estadual de imunopreveniveis) devem ser coletadas
e encaminhadas ao Lacen-GO para investigacdo laboratorial de influenza e outros virus respiratérios por meio da técnica de RT-PCR.

A positividade para influenza em uma das amostras testadas ja caracteriza surto pelo virus influenza. Nesta situagdo, todos os demais casos
suspeitos relacionados ao surto - ou seja, integrantes da mesma cadeia de transmissdo - deverdo ser confirmados por vinculo (critério clinico-epidemioldgico),
desde que testados e negativos para SARS-CoV-2 (Covid19).

Em algumas situagdes de surto, pode-se considerar a coleta de um numero maior de amostras, para pesquisa laboratorial de outros virus
respiratérios. A necessidade deverd ser discutida e acordada entre as equipes da vigilancia epidemioldgica e Lacen-GO.

7.1 Etapas para Investiga¢do para surtos SG/SRAG:

- Informar a equipe de Vigilancia Epidemioldgica Municipal, Regional de Saude e o CIEVS estadual a suspeita de surto com a quantidade de
suspeitos e local de ocorréncia;

- Articular a equipe que ira investigar o surto (Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia em Saude do trabalhador, Atengdo Primdria, Secundaria e
Tercidria, Assisténcia Farmacéutica, dentre outros);

- Preparar a logistica de material necessario (EPIs, fichas de notificagdo de surtos, fichas de notificagdo individual, formuldrio GAL, kits para
coleta swab RT-PCR e testes rapidos para detecgdo de antigeno para Sars-CoV-2 (TR Ag Covid), ficha para emissdo de laudo para os TR Ag, caixa térmica para o
transporte das amostras, receitudrio médico, fosfato de oseltamivir para tratamento ou quimioprofilaxia, sendo possivel a orientagdo de encaminhamento para
unidades de atendimento quando a visita ndo for realizada juntamente com profissional médico);

- Realizar visita no local de ocorréncia do surto e identificar a quantidade de sintomaticos (SG/SRAG), as condigdes clinicas dos pacientes e seus
contatos. Avaliar as condigGes sanitdrias da instituigdo (instalagdes fisicas, disponibilidade de EPI, condigdes de isolamento, higiene de maos, dentre outros).
Recomendamos que avaliagdo seja multissetorial, interdisciplinar e envolva representantes das vigilancias (epidemioldgica, sanitéria e saiide do trabalhador);

- Aplicar o teste rapido de antigeno para Sars-CoV-2 em 100% da populagdo envolvida no surto incluindo trabalhadores e contatos
(sintomaticos e assintomaticos).

- Nas amostras com detecgdo de Sars-CoV-2 pelo TR Ag: coletar até 5 (cinco)* amostras utilizando o kit fornecido pelo Lacen-GO, sinalizando
nas fichas de notificacdo individual, bem como formulario GAL: INVESTIGACAO DE SURTO DE SG. Nestes casos as amostras deverdo ser encaminhadas ao LACEN-
GO em caixa térmica, seguindo as orientagdes especificas descritas na pagina 11 do Manual de procedimentos para coleta, acondicionamento, transporte e
rejeicdo de amostras  bioldgicas, disponivel em:  https://www.saude.go.gov.br/files/lacen/manuais/63.2100-06%20M%C3%93DULO%20111%20-
%20Biologia%20Molecular.pdf;

- Coletar e encaminhar, pelo menos 3 (trés)* amostras para o LACEN-GO de pacientes com SG, preferencialmente com até 5 (cinco) dias de
inicio dos sintomas, que tenham teste rapido negativo para Sars-CoV-2 para realizacdo de RT-PCR (pesquisa de influenza e outros virus respiratdrios);

- Duvidas referentes a técnica de coleta e envio das amostras podem ser esclarecidas no site da Secretaria Estadual de Saude, através do link:
https://www.saude.go.gov.br/files/lacen/manuais/63.2100-06%20M%C3%93DULO%20I11%20-%20Biologia%20Molecular. pdf;

- Sugerimos que para sele¢do dos pacientes passiveis de coleta de amostras clinicas observem: pacientes com quadro caracteristico de SG,
distribuidos em setores/ alas diferentes, com faixas etarias diversificadas que estejam entre o 3° e o 5° dia de inicio dos sintomas. A vigildncia pode incluir a
amostra de algum trabalhador sintomatico e afastado durante o surto.

- Implementar as medidas de prevengdo e controle dos casos simultaneamente aos procedimentos para o diagndstico laboratorial;

- Incluir a notificagdo nos sistemas de informagdo (e-SUS Notififca (SG), SINAN surto e no caso de pacientes que evoluirem com SRAG -
internages e 6bitos no Sivep-gripe);

- Monitorar os casos por até sete dias ap6s o fim dos sintomas respiratérios em todos os pacientes adultos E para criangas até 14 dias;

- Encaminhar a CDIR, CIEVS e a Regional de Saude o relatério com a situagdo epidemioldgica encontrada e as medidas de controle
implementadas.

* Ou conforme acordado com area técnica de imunopreveniveis.

7.2. Orientagoes para notificagdo dos casos em situacGes de surtos

Em situagdes de surto é obrigatdria a notificagdo no SINAN, no médulo Sinan-surto, assinalando no campo Cddigo do Agravo/Doenga da Ficha
de Investigagdo de Surto, o CID J06 e comunicar imediatamente a drea técnica. Se a suspeita inicial foi SG por covid-19, todos os casos devem ser notificados no
sistema e-SUS Notifica e, casos negativos para covid-19 devem ser encerrados no sistema como “caso descartado”.

7.3 Medidas Gerais de Prevengdo e Controle

- Vacinar anualmente contra a influenza, especialmente o grupo prioritario ou de risco;
- Isolar os sintomaticos respiratérios;

- Higienizar as mdos com frequéncia, utilizando agua e sabdo ou alcool gel 70%;

- Utilizar mascara cobrindo a boca e o nariz;

- Adotar habitos saudaveis, alimentar-se bem e manter-se hidratado;

- Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca

- Cobrir a boca e o nariz ao tossir ou espirrar, e higienizar as maos ap0ds;

- Utilizar lengo descartavel para higiene nasal;

- Deixar de compartilhar utensilios de uso pessoal (garrafas, toalhas, copos, talheres e travesseiros, dentre outros);
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- Manter os ambientes arejados e bem ventilados;
- Iniciar o tratamento oportuno para os pacientes do grupo de risco;

- Orientar o afastamento temporario (trabalho, escola etc.) até 24 horas apds cessar a febre;

7.4. Medidas de biosseguranga

- Precaugdo padrdo e para goticulas. Precaugdo para aerossois estd indicada para realizagdo de procedimentos invasivos geradores de
aerossois;

- Utilizar, preferencialmente, quarto privativo ou distancia minima entre leitos de 1 metro;

- Em Unidade Neonatal, o quarto privativo podera ser substituido pelo uso de incubadora, mantendo as demais orientages quanto a distancia
entre leitos e a adesdo as precaugbes por goticulas e padrdo por profissionais da saude;

- Caso 0 acompanhante apresente sintomas respiratdrios, orientar etiqueta respiratéria com higienizacdo das mdos, utilizar mascara cirdrgica
em areas compartilhadas por outros pacientes ou profissionais da saude;

- Em caso de transporte do paciente, o mesmo devera ser transportado com mascara cirurgica.

8. ORIENTAGOES PARA SITUACOES ESPECIFICAS
8.1. Surtos em instituigées fechadas e hospitais de longa permanéncia

E considerado instituigio fechada e hospitais de longa permanéncia: aqueles com pernoite de residente e trabalhador (exemplos: asilos,
hospitais psiquiatricos).

Nas situagGes de surtos em instituicdo de longa permanéncia recomenda-se:

- Iniciar a quimioprofilaxia para todos os expostos residentes ou internados, do grupo de risco, independentemente da situagdo vacinal. Para
trabalhadores e profissionais de saude é recomendado somente para os ndo vacinados ou vacinados hd menos de duas semanas. A quimioprofilaxia com
oseltamivir com antiviral na instituicdo deve ser por no minimo duas semanas e até pelo menos sete dias apds a identificagdo do ultimo caso.

- Realizar coleta de amostra para diagndstico laboratorial.
- Realizar busca ativa didria até pelo menos uma semana ap06s a identificagdo do ultimo caso.

- Implementar medidas de prevengdo (precaugdo padrdo e precaugdo de goticulas e aerossdis) para todos os residentes e internados com
suspeita ou confirmagdo de influenza por sete dias apds o inicio dos sintomas ou até por 24 horas apds o desaparecimento da febre e sintomas respiratdrios.

- Isolar em quarto privativo ou, quando ndo disponivel, isolamento de coorte (pessoas com sintomas compativeis).

- Suspender as visitas e novas admissdes.

- Evitar a circulagdo de residentes sintomaticos e as aglomeragdes, considerando a possibilidade de servir refeicdo no quarto.
- Restringir movimentagdo dos profissionais que atuam em dareas onde ha doentes para areas ndo atingidas pelo surto.

- Evitar transferéncia de sintomaticos.

Quimioprofilaxia — posologia e administracao

DROGA FAIXA ETARIA QUIMIOPROFILAXIA
Adulto 75 mg/dia, Vo / 10 dias
<15kg 30 mg/dia, Vo / 10 dias
Crianca maior  >15 kg a 23 kg 45 mg/dia, Vo / 10 dias
Fosfatode de 1 ano de
oseltamivir idade > 23 kg a 40 kg 60 mg/dia, Vo / 10 dias
(Tamiflu®) : :
> 40 kg 75 mg/dia, Vo / 10 dias
Crianca menor 0 a 8 meses 3 mg/kg ao dia, 10 dias
de 1 ano de
idade 9a 11 meses 3,5 mg/kg ao dia, 10 dias

Fonte: Protocolo de Tratamento da Influenza 2017- Ministério da Saude

8.2. Surtos em escolas e creches
N&o ha indicagdo de quimioprofilaxia para comunidade, exceto nas indicagdes citadas anteriormente.

Alunos, professores e demais funciondrios que adoecerem devem permanecer em afastamento temporario na suspeita clinica de influenza,
podendo ser liberado o retorno a escola se clinicamente estavel, sem uso de antitérmico e sem febre por 24 horas.

N&o esta indicada a suspensdo de aulas e outras atividades para controle de surto de influenza como medida de prevengdo e controle de
infecgdo.

8.3. Surtos na populagdo privada de liberdade

- Ndo ha indicagdo de quimioprofilaxia para a populagdo carceraria em caso de surto, por esta ndo se tratar de populagdo de risco de
complicagdo para influenza.

- Tratar com fostato de oseltamivir (Tamiflu) pacientes com SG que pertengam ao grupo de risco.
- Separar os sintomaticos dos assintomaticos

- Evitar transito de profissionais entre alas com e sem doentes.
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- Realizar coleta de amostra para diagndstico, conforme investigagdo de surto.

- Realizar busca ativa didria até pelo menos uma semana apés a identificagdo do ultimo caso.

- Orientar os cuidados para evitar a transmissdo de doengas respiratorias.

- Evitar transferéncia de sintomaticos.

- Suspender as visitas e novas admissdes até 7 dias do Ultimo sintomatico da investigagdo do surto.

9. RECOMENDAGAO GERAL

Em observancia a circulagdo de outros agentes etioldgicos associados a quadros andlogos aos de SRAG, recomendamos a realizagdo de coletas
de Sangue total ou Soro, a depender da data de inicio de sintomas principalmente de pacientes em unidades de terapia intensiva, objetivando a realizacdo de
diagndstico diferencial para outras doengas infecciosas, tais como arboviroses.

Contatos area técnica

Coordenagdo Estadual de Doengas Imunopreveniveis e Respiratdrias, fone: (62) 3201-7880 e-mail: influenza.goias@gmail.com; noturno, finais
de semana e feriados plantdo do CIEVS, fone: (62) 9812-6739. cievsgoias@gmail.com
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