17/05/2023, 11:21 SEI/MS - 0033593733 - Nota Técnica

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Imunizagdao e Doengas Imunopreveniveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis

NOTA TECNICA N2 35/2023-CGVDI/DPNI/SVSA/MS

1. ASSUNTO
Orientag0es para a vigilancia da influenza avidria em humanos.
2. CONTEXTUALIZACAO

A Influenza Aviaria (IA) é uma doenca infecciosa que pode infectar aves e mamiferos,
incluindo humanos. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude Animal (OMSA), desde janeiro de
2022 observa-se surtos de Influenza Avidria de Alta Patogenicidade (IAAP) em aves domésticas e em aves
silvestres em diversos paises da regidao das Américas como Argentina, Bolivia, Canadd, Chile, Colombia,
Equador, Estados Unidos, Honduras, México, Panama, Peru, Uruguai e Venezuela. O virus influenza
subtipo A(H5N1) é predominante nesses surtos e é a primeira vez que se nota uma persisténcia na
ocorréncia dos casos nas aves, e de forma prolongada (OMSA, 2023).

Até o momento, dentro do que foi observado no mundo, o virus da Influenza Aviaria ndo
infecta humanos com facilidade e, quando ocorre, geralmente a transmissao de pessoa a pessoa nao é
sustentada. No entanto, sempre que os virus da Influenza Avidria circulam entre aves, existe o risco de
ocorréncia esporadica de casos humanos pela exposi¢do a aves infectadas ou ambientes contaminados.

Globalmente, desde 2003, foram notificados a Organizagao Mundial da Saude (OMS) um
total de 873 infecgdes humanas, incluindo 458 6bitos. Desde 2022, na regido das Américas, trés casos de
influenza aviaria A(H5N1) em humanos foram identificados: um nos Estados Unidos (abril de 2022), um
no Equador (janeiro de 2023) e um no Chile (margo de 2023) (OPAS, 2023a).

No Brasil, em 15 de maio de 2023, o Departamento de Saude Animal da Secretaria de
Defesa Agropecuaria do Ministério da Agricultura e Pecudria (DSA/SDA/Mapa) notificou a Organizagédo
Mundial de Saude Animal (OMSA) as primeiras detec¢des de IAAP H5N1 em aves, sendo trés aves
migratérias costeiras, duas da espécie Thalasseus acuflavidus (trinta-réis de bando) e uma da espécie
Sula leucogaster (atoba-pardo) (BRASIL, 2023a). Até o momento, ndo foi registrada circulacdo de
influenza aviaria A(H5N1) em humanos no Brasil.

O Ministério da Salde, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA),
recomenda que, nos locais com casos confirmados de IAAP em aves pelo Servigo Veterinario Oficial, seja
feita vigilancia ativa em humanos, a partir de investigacdo epidemiolégica que permita a identificacdo e
monitoramento das pessoas expostas a esses animais, com o objetivo de avaliar precocemente e notificar
oportunamente os eventos inusitados de transmissao na interface humano-animal.

3. ORIENTAGOES PARA A VIGILANCIA DE INFLUENZA AVIARIA EM HUMANOS

Considerando o potencial risco de infeccdo em humanos, as autoridades de saude em
areas onde a transmissdo da IA em aves esteja ocorrendo devem estar em alerta em relagdo a
possibilidade de infeccdo em pessoas expostas a esses animais. Assim, a partir de casos provaveis ou
confirmados de IA em aves pelo Servigo Veterinario Oficial, recomenda-se que as equipes de vigilancia
em saude desencadeiem as acdes de investigacdo e prevencao elencadas nesta Nota Técnica.
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3.1. Defini¢oes

3.1.1. Definicao de exposto
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Pessoa com histérico de exposicdo recente (dentro de 10 dias) ao virus da influenza aviaria

por meio de:

e Exposicdo a aves infectadas pelo virus da influenza aviaria que pode se dar por:

o Contato direto com aves infectadas por influenza aviaria (vivas ou mortas); OU

o Contato indireto por meio de fomites, superficies, produtos ou dejetos (tais como ninhos,
ovos, fezes ou urina, dgua contaminada com restos ou dejetos desses animais) ou que tenha
visitado mercados/feiras com casos confirmados, sejam em aves ou em humanos.

e Exposicao laboratorial ao virus da influenza aviaria, sem utilizar adequadamente os equipamentos
de protecdo individual (EPI) recomendados.

3.1.2. Definicbes de caso

As seguintes definicbes de caso foram propostas pela Organizacdo Mundial da Saude

(OMS, 2019) e adaptadas:

Caso suspeito

Para que um caso seja considerado suspeito é preciso que haja evidéncias clinicas E

evidéncias epidemiolégicas.

Evidéncia Clinica

Evidéncia Clinica

Doenca aguda caracterizada por:

Febre (temperatura >38° C) ou histdrico de
febre E pelo menos um dos seguintes
sinais/sintomas: tosse, falta de ar,
dificuldade para respirar, rinorreia,
cefaleia, mialgia, diarreia (com inicio nos
ultimos 10 dias)

Pelo menos uma das seguintes exposicées nos 10 dias
anteriores ao inicio dos sintomas, na [drea X]

desde/durante [data Y/data Y a Z]*:

o Contato préximo (a menos de 1 metro)? com uma
pessoa que é um caso suspeito, provavel ou
confirmado de influenza ndo sazonal;

e Contato préximo com um animal confirmado de
infecg¢do por influenza;

e Exposicao a animais ou seus restos mortais ou a
ambientes contaminados por suas excretas (fezes,
sangue, secregdes do trato respiratdrio, etc.) em
uma area onde houver suspeita ou confirmacao de

infeccGes ndo sazonais de influenza em animais ou

humanos3 no dltimo més;

e Consumo de produtos de origem animal crus ou
malcozidos em uma area onde houver suspeita ou
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confirmacdo de infecgdes por influenza em animais
ou por influenza ndo sazonal em humanos no
ultimo més;

e Manipulagdo de amostras bioldgicas suspeitas de

conter o virus influenza ndo sazonal em um
laboratdrio ou outro ambiente.

1 Quando houver caso humano confirmado, definir a data de inicio deste periodo como
pelo menos 28 dias (dois periodos maximos de incubagdo) antes do inicio do primeiro caso confirmado.

2 Essa distancia pode ser revista de acordo com as conclusdes da investigagao inicial.

3 Cujos resultados de teste de virus influenza n3o sazonal s3ao aceitos pela OMS como
confirmatorios.

Caso provavel

Caso provavel trata-se de um Caso Suspeito com:

e Confirmacao laboratorial positiva de infeccao pelo virus influenza A, mas evidéncia laboratorial
insuficiente para o subtipo; ou

¢ Infiltrado ou evidéncia de pneumonia aguda na radiografia de tdrax; mais evidéncia de insuficiéncia
respiratéria (hipoxemia, taquipneia grave - dependendo do tipo ou subtipo); ou

e Caso grave de uma doenca respiratéria aguda inexplicavel, que possui vinculo epidemiolégico com
um caso provavel ou confirmado de influenza ndo sazonal em um ser humano.

Caso confirmado

Um caso confirmado trata-se de um caso com confirmacdo laboratorial de uma infeccdo
recente com o virus influenza ndo sazonal em uma pessoa.

Uma infeccdo é considerada recente se for confirmada por resultados positivos da reacao
em cadeia da polimerase (PCR), isolamento do virus ou soroconversao em testes sorologicos pareados.

Caso descartado

Casos que ndo apresentam evidéncia clinica e/ou epidemioldgica e/ou ndo apresentem
provas laboratoriais que os enquadrem como provaveis ou confirmados.

Nota: Os testes laboratoriais para casos suspeitos de influenza avidria em humanos devem ser
realizados pelos Centros Nacionais de Influenza (NICs) (ver fluxo laboratorial no tépico 3.7).

3.1.3. Definicdo de contato

Sdo considerados contatos as pessoas que:
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e Estiveram a menos de um metro de um caso humano suspeito, provavel ou confirmado; OU

e Compartilharam a mesma sala ou area de atendimento de um caso humano suspeito, provavel ou
confirmado, sem a utilizagdo adequada dos EPIs recomendados, por um periodo prolongado de
tempo; OU

e Tiveram contato direto com secrec¢des infecciosas de um caso humano confirmado, enquanto este
era provavelmente infeccioso (periodo que compreende 1 dia antes do inicio dos sintomas até a
resolucao dos mesmos).

3.2. Investiga¢ao epidemiologica

No caso de infeccdo por influenza aviaria confirmada em aves, recomenda-se uma
investigacdo epidemioldgica ampla com a identificacdo de casos expostos, bem como identificacdo de
eventos respiratérios incomuns que possam sinalizar a transmissao de pessoa a pessoa.

Procedimentos padrao de prevencdo e controle de infeccdo e precaugdes devem ser
sempre aplicados, com o uso de EPIs de acordo com riscos e modos mais provdveis de transmissao,
protegendo os investigadores quando em contato com pessoas sintomdticas e na suspeita de transmissao
de humano para humano.

A investigacao epidemioldgica deve incluir informacgdes sobre a origem de animais e os
registros de movimentacdo deles, advindas dos Servico Veterinario Oficial, para definir o escopo das
investigacdes sobre seres humanos expostos a animais infectados. As informagdes do Servigo Veterinario
Oficial podem fornecer dados sobre potenciais episédios de influenza ocorridos na drea relacionada ao
evento (OPAS, 2023b).

Na investigacdo de casos de IA em humanos algumas medidas sdo imprescindiveis, dentre
elas:
¢ |dentificar e monitorar pessoas expostas para sintomas de SG e SRAG;

e Obter histérico de viagem, seja ocupacional ou recreativa, possiveis contatos e acompanhar os
resultados clinicos e detalhes do caso.

e Identificar a provavel fonte de infeccdo buscando morbimortalidade de aves nas proximidades dos
locais frequentados pelo caso suspeito bem como verificar possiveis riscos ocupacionais

e Confirmar os resultados dos testes laboratoriais relevantes, ou recomendar que sejam realizados os
testes recomendados (o laboratdrio deve ser avisado antes do envio das amostras);

3.3. Monitoramento de pessoas expostas

Dada a identificagcdo das pessoas expostas, recomenda-se o0 monitoramento da ocorréncia
de sintomas de Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por até 10 dias apds
a ultima exposicao conhecida. Caso uma pessoa exposta desenvolva sintomas gripais, ela é classificada
como caso suspeito.

Recomenda-se que pessoas expostas adotem medidas de prevencdo e controle nao
farmacolégicas, tais como uso de mascaras, etiqueta respiratdria e higiene adequada das maos; além de
evitar contato com pessoas vulneraveis, como criancgas e pacientes imunossuprimidos.

3.4. Manejo de casos suspeitos, provaveis ou confirmados
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3.4.1. Isolamento e coleta de amostra

Os casos suspeitos, provaveis ou confirmados devem ser isolados em local privativo, em
ambiente onde o risco seja gerenciado através do uso de medidas de prevengdo e controle de infec¢ao
apropriadas (idealmente em quarto com pressao negativa). Deve ser providenciada avaliacdo médica e
realizacdo da coleta de material para diagndstico o mais breve possivel (ver orientagdes sobre coleta,
transporte e fluxo de amostras no topico 3.7).

3.4.2. Tratamento

Em casos suspeitos, provaveis ou confirmados, os inibidores da neuraminidase (INA)
devem ser prescritos o mais rapido possivel (preferencialmente, dentro de 48 horas apds o inicio dos
sintomas) para aumentar os beneficios terapéuticos. O tratamento é recomendado por um periodo
minimo de cinco dias, mas pode ser prolongado até que haja melhora clinica. Dos INA disponiveis o
fosfato de oseltamivir € o mais amplamente estudado e disponivel. O Ministério da Saude disponibiliza
o medicamento nas apresentacdes de 30mg, 45mg e 75mg.

3.5. Rastreamento e monitoramento de contatos

Na ocorréncia de um caso suspeito, provavel ou confirmado, recomenda-se o
rastreamento dos contatos, garantindo que sejam monitorados diariamente, durante 10 dias apds o
ultimo contato conhecido, para determinar se desenvolveram sintomas de SG ou SRAG. Havendo
sintomas, o contato é classificado como caso suspeito e deve seguir as orientagdes como tal.

A coleta de amostras de contatos assintomaticos ndo é recomendada, a menos que seja
considerada necessaria de acordo com protocolos especificos. Ainda, os contatos assintomaticos ndo sao
obrigados a se isolar da comunidade, mas recomenda-se que adotem medidas de prevencdo e controle
nao farmacoldgicas, tais como uso de mdscaras, etiqueta respiratdria e higiene adequada das maos; além
de evitar contato com pessoas vulneraveis, como criancas e pacientes imunossuprimidos.

3.6. Notificagao

Dada a detec¢do de um caso suspeita ou confirmado de infecgdo em humanos, a
notificacdo imediata (em até 24 horas) é essencial para uma investigacdo e implementacdo de medidas
adequadas que incluam o isolamento, coleta de amostras e tratamento oportuno do caso, além da busca
ativa de outros casos associados ao surto, bem como o rastreamento e monitoramento dos contatos. A
resposta a um caso suspeito ou confirmado deve ser iniciada imediatamente apds a notificagao.

Dado a suspeita ou ocorréncia de um caso de Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em pessoas que foram expostas a aves infectadas pelo virus da
influenza avidria, é de extrema importancia a notificagdo imediata (em até 24 horas) as autoridades
sanitarias responsdveis nos niveis municipal, estadual e nacional, jd que pode constituir uma Emergéncia
de Saude Publica (ESP)(BRASIL, 2023b).

Os meios de notificacdo imediata para o Ministério da Salde sao:

e Telefone: 0800-644-6645

e E-mail: notifica@saude.gov.br

e Ficha de Notificacdao Imediata de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=LEP79JHW97 - A notificagdo devera ser realizada
informando nos seguintes campos:

o Descricdo do evento: Doenca, agravo ou evento de notificacdo imediata
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o Doencga, agravo ou evento a ser notificado: Influenza A(H5N1)

A notificacdo oportuna acionard as autoridades sanitarias responsaveis pela vigilancia e
investigacao epidemioldgica e laboratorial dos casos humanos e implementa¢dao das medidas adequadas
de prevencdo e controle.

3.7. Coleta, transporte e fluxo de amostras

As amostras devem ser coletadas por profissional treinado, em conformidade com todas as
normas de biosseguranca, incluindo o uso de equipamentos de protecao individual (EPIs) adequados para
virus respiratorios.

As amostras clinicas requeridas para o diagndstico sdo do mesmo tipo das utilizadas para a
vigilancia de rotina da influenza e sdo, em ordem de preferéncia: aspirado de nasofaringe (ANF) ou swab
combinado (nasal/oral).

Para os swabs combinados (nasal/oral) deverdo ser coletados trés swabs: um swab de
orofaringe e dois swabs de nasofaringe, sendo um de cada narina.

Ap0ds a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo tubo de polipropileno (dar preferéncia
para utilizacdo de frasco pldstico tentando evitar a acdo da RNAse) contendo 3 ml de meio de transporte
viral. Lacrar e identificar adequadamente o frasco. Manter refrigerado a 4°C. Excepcionalmente, estes
poderdo ser estocados e preservados a 4° C, por periodo ndo superior a 72 horas. (BRASIL, 2016).

Os swabs a serem usados devem ser estéreis e possuir haste de plastico, do tipo rayon.
N3o deverdo ser usados swabs com haste de madeira e/ou com alginato de calcio, pois os mesmos
interferem nas reacdes utilizadas para diagndstico molecular e isolamento de virus.

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e enviadas ao Lacen, onde serdo
devidamente preparadas, acondicionadas em caixas especificas para o Transporte de Substancias
Infecciosas, em gelo seco, para envio aos Laboratdrios de Referéncia da area de abrangéncia do Lacen.

Os Laboratorios de Referéncia sdo: Laboratério de Referéncia Nacional localizado na
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro/RJ, e os dois Laboratdrios de Referéncia Regional
localizados no Instituto Adolfo Lutz (IAL), em Sdo Paulo/SP, e no Instituto Evandro Chagas (IEC), em
Ananindeua/PA. Esses trés laboratérios sdo credenciados na Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) como
Centros Nacionais de Influenza (NIC, do inglés National Influenza Centre), fazendo parte do Sistema de
Vigilancia e Resposta Global a Influenza (GISRS - do inglés Global Influenza Surveillance and Response
System) (OMS, 2023).

ATENCAO: Somente os NICs devem manipular amostras de casos suspeitos de influenza A(H5N1). As amostras nio
devem ser manipuladas fora do ambiente NB3.

3.8. Medidas de prevengao e controle

Considerando que a forma de transmissao primaria da IA para humanos se da pelo contato direto ou
indireto com aves infectadas ou suas excretas e secrecdes, as principais medidas de prevencdo ao
contdagio dizem respeito a restricdo desse contato.

Para pessoas com exposicdo laboral ou recreativo a aves e animais silvestres é recomendada que medidas
de precaucdo e utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) como luvas, mascaras N95 ou
superior, e protetores oculares sempre que forem manusear animais ou ter contato com ambientes
contaminados. Além de evitarem tocar em boca, olhos e nariz apds contato com animais ou superficies
contaminadas, lavar as mdos com sabao e trocar de roupas apds contato com animais (CDC, 2022).

O publico deve evitar estritamente o contato com aves doentes ou mortas, incluindo aves silvestres.
Outras orienta¢des gerais incluem:
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e Ao avistar aves doentes, acionar o servigo veterindrio local ou realizar a notificagdo por meio do e-
Sisbravet (https://sistemasweb.agricultura.gov.br/pages/SISBRAVET.html). Ndo se deve tocar e nem
recolher aves doentes ou mortas.

e Evitar o contato préximo e desprotegido com pessoas que apresentem sintomas gripais.
e Manter os ambientes bem ventilados, com portas e janelas abertas.
e Evitar aglomeracoes e ambientes fechados.

e Praticar higiene das m3os com agua e sabdo ou solugao alcodlica 70% e etiqueta respiratoria
(cobrir nariz e boca ao espirrar ou tossir com antebraco ou lenco descartavel).

3.9. Orientag¢des adicionais

3.9.1. Fortalecimento da vigilancia sentinela de SG e da vigilancia de SRAG

Orienta-se que nos locais com casos confirmados de influenza aviaria em aves, os sistemas
e fluxos estabelecidos da vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG) e da vigilancia de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) sejam fortalecidos pelas equipes de vigilancia epidemioldgica.

Além disso, tanto a vigilancia de SG como a de SRAG também permitem detectar eventos
inusitados como casos de influenza aviadria (influenza variante) em humanos, independente da
confirmacdo de casos em animais, desencadeando investigacdes epidemioldgicas especificas. Nessas
situacdes devem ser realizadas ag¢Oes ativas de deteccdo, identificacdo e rastreamento de contato
durante a investigagao epidemioldgica de eventos zoondticos.

3.9.2. Imunizacdo para influenza sazonal

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), atualmente, ndo ha vacina
influenza A(H5N1) amplamente disponivel para proteger contra a gripe avidria em humanos.

Assim, o Ministério da Saude permanece reforcando a importancia da vacinacdo anual
contra a Influenza sazonal para os grupos prioritarios, com o objetivo de reduzir as complica¢des, as
hospitalizacdes e mortalidade decorrentes das infec¢cdes pelo virus influenza. A vacinacdo sazonal tem
como objetivo proteger a populagdo contra os trés virus para as quais a vacina trivalente anualmente é
indicada e reduzir a carga da circulacdo de influenza sazonal na populacao.

A vacina influenza sazonal encontra-se disponivel para a popula¢do nao vacinada a partir
de seis meses de idade em todos os servicos de saude do pais, conforme descrito na nota técnica n?
36/2023-CGICI/DPNI/SVSA/MS (BRASIL, 2023c; BRASIL 2023d).

3.9.3. Comunicagao de risco e envolvimento da comunidade

A comunicacdo de risco é um componente critico da preparacdo e resposta a desastres
emergéncias de saude, ainda mais aquelas com potencial pandémico ou epidémico. A comunicagdo
oportuna e transparente com as popula¢gdes, bem como a emissdo de mensagens sobre as condutas e
medidas preventivas a serem adotadas pelas comunidades, é vital para reduzir a transmissdo. Além disso,
a comunicacdo de risco adequada ajudard a reduzir rumores, noticias falsas e desinformacao
relacionados a situacdo epidemioldgica, permitindo que as populacdes tomem as decisdes certas para
reduzir o risco de contdgio (OPAS, 2023b).

4. CONCLUSAO
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O enfrentamento da influenza aviaria exige uma abordagem de Saude Unica, ou seja, uma
abordagem que reconheca as conexdes entre a saude humana, animal e ambiental, j& que sempre que os
virus da influenza aviaria circulam entre aves, existe o risco de ocorréncia esporadica de casos humanos
pela exposi¢ao a aves infectadas ou ambientes contaminados. Assim, o controle da doenga em animais é
uma medida essencial para reduzir o risco ao ser humano e ao ambiente, sendo fundamental que as
vigilancias animal e humana atuem em constante comunicacao, trabalhando de forma coordenada e se
fortalecendo mutuamente.

As equipes de saude locais devem estar alertas sobre locais com a identificagdo de
influenza avidria em aves, e sobre a possibilidade de infecgdo em pessoas expostas a esses animais. O
Ministério da Saude reitera que todas as infec¢des humanas causadas por um novo subtipo de virus
influenza sdo de notificacdo obrigatdria e imediata.

Em caso de suspeita ou confirmacao de uma infecgdo em humanos, a notificacdo oportuna
€ essencial para uma investigacdo e implementacdo de medidas e procedimentos que incluem o
isolamento e tratamento precoce do caso; a busca ativa de outros casos associados; identificacdo de
contatos proximos para o gerenciamento e monitoramento apropriados; e aplicacdo das medidas gerais
de prevencgado e controle.

O Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doencas
Imunopreveniveis (CGVDI/DPNI/SVSA/MS) coloca-se a disposi¢cdo para os esclarecimentos necessarios,
pelo e-mail: gripe@saude.gov.br.
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art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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