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Introducao

+ A Influenza € uma infeccao viral aguda do
sistema respiratorio, causada pelo virus
Influenza, de distribuicao global e elevada
transmissibilidade.

+ A influenza e suas complicacoes

(principalmente as pneumonias) sao responsaveis
por um volume significativo de internacoes
hospitalares no pais.




O que é a gripe
(influenza)

Uma doenca causada pelos
virus conhecido como
Influenza, de inicio
subito com febre.




O que é a gripe
(influenza)

v Afeta as vias respiratorias
superiores e 0s pulmoes.

v Provoca dor muscular e dor
de cabeca.




O que é a gripe
(influenza)

v Pode complicar-se com
neumonia viral ou
acteriana.

v E uma doenca clinica que
dura cerca de uma
semana.

v A recuperagao completa
pode demorar ate 1 mes.




Ha diferentes tipos de virus influenza:
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Veja o virus Influenza A

Existem 16 subtipos de hemaglutininas e 9 de neuranimidases

O organismo forma anticorpos contra H’s e N’s para nos proteger.
Anticorpos sao especificos para cada subtipo.

Os subtipos diferentes H e N sao usados para preparar as vacinas
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Multiplicacao intracelular do virus
Influenza A

:I'he Mexican H1N1 “swine flu” virus

The new strain is particularly worrying because the surface proteins will not be

recognised by the human immune system and the avian genes are thought to make
the virus spread more easily
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Zoonose: doenca naturalmente transmitida entre
animais vertebrados e o homem. WHO/FAQ (1959)
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:I'he Mexican H1N1 “swine flu” virus

The new strain is particularly worrying because the surface proteins will not be

recognised by the human immune system and the avian genes are thought to make
the virus spread more easily

Proteinas de superficie
e origem suina




Este conhecimento € importante para
entendermos as epidemias anuais e as
pandemias.

Ima inem milhoes de virus infectando
ulas de um hospedeiro, oferecendo
mllhares e milhares de genes que podem
se recombinar e formar o que chamamos
de um virus hibrido.

Este novo virus pode ndo ser reconhecido
pelo sistema de defesa (sistema imune).




Qual a diferenca entre epidemia e
pandemia?

Elas diferem na magnitude e mecanismo de aparecimento.

Epidemias

Ocorrem todos os anos devido
a mudancas pequenas no

virus da influenza A circulante
ENGETNTERS

MESMO TIPO de H e N dos

anos anteriores Acontecem quando circula um
novo virus da influenza A

H e/ou N DIFERENTE dos
anos anteriores!




Epidemia de Influenza ou
Influenza Sazonal

E um aumento do numero de casos de gripe

durante 6 a 8 semanas, em uma determinada
comunidade, e esta associada a aumento de

hospitalizacoes e mortes.

!

0 aumento do numero de casos acima de um valor
basal, em determinada localidade, determina o inicio
da estacao epidémica para influenza.




Pandemia de Influenza

Ocorrem esporadicamente, em intervalos irregulares,
ocorrendo mudanca completa do componente genetico
do virus circulante.

Ambos os componentes H (Hemaglutinina) e N
(Neuraminidase) podem ser novos.

Ocorrem entao inumeras
epidemias ao mesmo tempo em diversas regioes do globo, aumentando
progressivamente 0s numeros de casos, casos mais graves € mortes em
relacao aos que ocorrem na epidemia anual.




Mutacoes da hemaglutinina (H)

Pequenas alteracoes anuais no genes

Mecanismo DRIFT- epidemia
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Mutacoes da hemaglutinina (H)

Populacao "convivendo" com H3 ou H1 circulante

4

Repentinamente:
grande mudanca no componente de virus = SHIFT viral
populacao entra em contato com H5, novo subtipo viral

4

O sistema de defesa da populagao nao reconhece este novo virus,
nosso sistema imunologico nao esta preparado.

g

Pandemia de Influenza

A doenca € mais intensa e a mortalidade muito mais elevada




Mutacoes da hemaglutinina
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Mecanismo SHIFT - epidemia

MUTACAO NéO
reconhecimento do

virus

T T

~ Eundo -,
te conheco!

Pl

S

Ac incapazes de
neutralizar o virus




Pandemias de Influenza no Séc. XX

1918-20 1957-59

1968-70 2003

"Gripe Espanhola”™
A(H1N1) A(HZNZ)

50% da populacio mundial
40 milhoes de dbitos

Mortes (USA):  642.000 98.000

1 milhao de obitos

Brasil: - 35.240 sbitas

65% da populacao infectada
Mun. 580 Paulo:
- 25% da populagao gripada;
- 5.100 obitos (1%):

“Gripe Asjatica” “Gripe de Hong Kong™
I F g ]

A({H3N2)
Gripe aviaria
A (H5N1)

121 infectados
62 obitos

As pandemias fazem parte da historia natural biologica dos virus
influenza. Assim, observamos a meédia de trés pandemias por século,
sendo 33 pandemias nos ultimos 500 anos.




O Virus H1N1 no Meio Ambiente

Quanto tempo "sobrevive"?
- viabilidade pode ser indefinida no congelamento
- até 4 dias a 22°C
- sobrevida no ambiente € curta

Inativacgao:
- alcool 70%, hipoclorito
Ele ndo resiste a maioria dos desinfetantes de uso
domeéstico e ou hospitalar.

Transmissao:
- aerossol, agua contaminada, fomites e secrecoes




Como o virus se espalha no ar?

Contato com maos e
superficies contaminadas

Pelo ar, através de goticulas
expelidas por tosse, espirro ou
pela fala

Depositam-se no ar.
Distancia de cerca de 90 a 150 cm a partir
de sua origem.
Geralmente dentro "da distancia de
espirro”




Diagnostico Clinico - Gripe ou Resfriado?

Quadro Clinico: Local (nariz/garganta)
Inicio dos Sintomas: Gradual

Febre: Ausente/baixa

Sintomas: Coriza, congestao nasal
Grau de Exaustao: Leve/moderado
Evolucao: Rapida recuperacao
Complicacoes: Leves/moderadas
Ocorréncia: Todo o0 ano




Diagnostico Clinico - Gripe ou Resfriado?

Quadro Clinico: Sistémico
Inicio dos Sintomas: Abrupto
Sintomas:

Calafrios, mialgia, prostracao, dor de

cabeca, tosse seca, dor de garganta.

Febre: Usualmente > 38°C
duracao de +/- 3 dias

Sintomas respiratorios progridem apos
desaparecimento da febre (3 - 4 dias)




Diagnostico Clinico - Gripe ou Resfriado?

Grau de Exaustao: Importante

Evolucao: 1 a 2 semanas — comumente
evolui com tosse, podendo estender-se.

Complicagoes: Severas: ex. pneumonia

Ocorréncia: Sazonal, outono, inverno




Outros virus respiratorios circulantes

Espectro clinico

RINOVIRUS Sinusite
CORONAVIRUS b Faringite
PARAINFLUENZA 1
VSR
ADENOVIRUS
INFLUENZA, HIN1, H5N1
VISAFLU ,
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SARS-COV e/, NN
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i, ———p= Pneumonia
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Influenza Epidémico — Sazonal

- Inicio subito de febre (maior de 38°C), tosse seca e sintomas
gerais (mialgia, calafrios, dor de garganta e cefaléia) por 3-4 dias.

- Inicio atipico: oligossintomatico - rinite e faringite - ou
assintomatico.

- Criangas: dor abdominal, vomitos, diarréia e complicacoes
como crupe, bronquiolite e otite média aguda.

- Idosos: evolucao insidiosa, febre baixa ou ausente, confusao
mental e fraqueza.

- Pneumonia viral e pneumonia bacteriana secundaria sao observadas mais
frequentemente em idosos (> 65 anos) e nos pacientes do grupo de risco.




PACIENTES COM MAIOR RISCO DE
COMPLICACOES (PNEUMONIA)

a) Idosos (> 60 anos)

b) Problemas cronicos, que podem levar a
hospitalizacao, como:
- Pulmonares, cardiacos, renais, neurologicos
- Doencas metabdlicas — diabetes, hipotireoidismo
- Hemoglobinopatias
- Imunodepressao - HIV , outras

c) Uso cronico de aspirina (S. Reye)
d) Gestantes*

e) Criancas menores - idade entre 6 e 24 meses




Complicacoes

A PNEUMONIA pode ser causada pelo proprio virus influenza ou como
uma complicacao bacteriana.

Normalmente, a pneumonia viral ocorre nos primeiros 3 dias.

A pneumonia bacteriana ocorre em torno de 5 a 10 dias e se caracteriza
por recrudescéncia da febre, dispnéia e piora do estado geral.

Pneumonia secundaria Pneumonia primaria

S. pneumoniae S. aureus Sindrome do desconforto
H. influenzae respiratério do adulto
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Infiltrado intersticial difuso




Pneumonia bacteriana

Condensacoes mais localizadas




Pneumonia bacteriana

Condensacoes mais localizadas
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Intersticial Pneumonia




Multiplicacao do virus Influenza

Cada célula pode
originar milhares
de novos virus que
infectarao novas
células




Multiplicacao do virus Influenza

Infection cycle of a enveloped virus

I Adsorption
2 Penetration
3 Uncoating

4 Biosynthesis
5 Assembly

6 Release
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Medidas de Prevencao e Controle

Medidas gerais: Individuos saudaveis assintomaticos

e Higienizar as maos com agua e sabonete antes das refeicdes, antes
de tocar os olhos, boca e nariz E apos tossir, espirrar ou usar o
banheiro.

e Evitar tocar os olhos, nariz ou boca apds contato com superficies.

/ \J%




Medidas de Prevencao e Controle

Medidas gerais: Individuos saudaveis assintomaticos

e Evitar entrar em contato com outras pessoas doentes.

Caso nao seja possivel,
usar mascaras cirurgicas




Medidas de Prevencao e Controle

Higienizacao das maos
Agua e Sabao ou solucao alcoodlica
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Medidas de Prevencao e Controle

Higienizacao das maos
Agua e Sabao
COMO LAVAR AS MAOS?

Umedecer as maos e antebracos com agua

Colocar sabonete liquido e inodoro sobre as maos

umidas; Demorar pelo menos 30 segundos com
as maos ensaboadas

Enxaguar bem as maos e antebracos em agua
corrente

Secar as maos e antebracos com papel toalha
descartavel




Medidas de Prevencao e Controle

Higienizacao das maos
Solucao alcoolica:

O virus da influenza € rapidamente inativado, 30 segundos apos

antisepsia das maos com alcool 70%.




USO DE MASCARAS EM AMBIENTE COMUNITARIO

Individuos saudaveis assintomaticos

Fora do ambiente de servigos de saude, nao ha evidéncias que
demonstrem beneficios do uso de mascaras cirurgicas ou respiratorias
para a protecao contra a exposi¢ao ao virus em ambientes abertos.

Se optar por utilizar mascara, o uso adequado das mesmas segue 0s
seguintes parametros:

Cobrir a boca e 0 nariz e ajuste-a corretamente

Evitar tocar na mascara durante o seu uso. Se tocar na mascara,
higienizar as maos.

Trocar @ mascara quando apresentar umidade.

Utilizar mascara sem seguir as recomendagoes descritas acima, nao
garante protecao.




Medidas de Prevencao e Controle

Medidas gerais: Individuos saudaveis assintomaticos

e Evitar aglomeracoes e ambientes fechados




Medidas de Prevencao e Controle

Medidas gerais: Individuos saudaveis assintomaticos

Manter os ambientes ventilados




Medidas de Prevencao e Controle

Medidas gerais: Individuos com sintomas respiratorios (febre,

tosse, dor de cabeca, dor muscular, dor nas articulagoes ou
dificuldade respiratoria)

Permanecer em casa durante sete dias, utilizando mascara cirurgica
descartavel (quarentena voluntaria)

Obedecer aos itens de medidas gerais de prevencao
Reduzir contatos sociais desnecessarios

Mensurar a temperatura trés vezes ao dia
Ficar atento para o surgimento de febre >= 380 C e tosse

Procurar imediatamente servico de saude de referéncia para avaliacao
se houver agravamento do quadro.




Medidas de Prevencao e Controle
Medidas gerais: Individuos com sintomas respiratorios

e Proteger com lencos (preferencialmente descartaveis) a boca e nariz ao
tossir ou espirrar, para evitar disseminacao de aerossois;

ETIQUETA
DA GRIPE

it ASSOAR O NARIZ

ESPIRRAR




Medidas de Prevencao e Controle

Medidas gerais Individuos com sintomas respiratorios

Ficar em repouso...

Utilizar alimentacao balanceada e
aumentar a ingestao de liquidos







Medidas de Prevencao e Controle

Uso de EPI (Equipamentos de Protecao Individual)

Os mesmos utilizados para pacientes com indicacao
de isolamento de contato e respiratorio

OCULOS

MASCARA
CAPOTE







Quem deve utilizar Equipamento de
Protecao Individual (EPI)




Medidas de Prevencao e Controle

USO DE EPI

Todos os profissionais de salde que prestam assisténcia ao
paciente: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, fisioterapeutas.

Os profissionais do Centro de Material e Esterilizacao (CME) e
lavanderia, durante manipulacao de artigos ou roupas/tecidos
provenientes de paciente.

Toda a equipe de suporte, incluindo pessoal de limpeza e nutricao.
Todos os profissionais de laboratodrio, durante coleta, transporte e
manipulacao de amostra de paciente com influenza suspeita ou
confirmada.

Familiares e visitantes que tenham contato com o paciente.




Medidas de Prevencao e Controle

USO DE MASCARA N95 OU SIMILARES

Usar mascara de protecao respiratoria que apresenta eficacia minima de
filtracao de 95% das particulas dispersas (mascaras do tipo N95, N99, N100,

PFF2 ou PFF3) quando:

e Entrar em quarto com paciente com diagndstico ou suspeita de infecgao
pelo novo virus influenza A/H1IN1.

e Estiver trabalhando a distancia inferior a um metro do paciente.

e Atuar em procedimentos com risco de geracao de aerossol (entubacao,
aspiracao nasofaringea, cuidados em traqueostomia, fisioterapia
respiratoria, broncoscopia, e coleta de espécime clinico para diagnostico
etiologico da influenza.

A mascara deve ser corretamente utilizada, cobrindo a boca e o nariz e
ajustando-a corretamente para melhor adaptacao ao formato do rosto.




Medidas de Prevencao e Controle

Los filtros HEPA pueden reducir la
cantidad de alergenos presentes
en el aire /

MASCARA N95
FILTRO HEPA




EFEITO “GRIPE SUINA”

ESPERE S0
ATE ELES DESCOBRIREM
QUE TAMBEM PASSA
PELAS MADS




