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Influenza A (H1/N1) 2009

24 de abril de 2009 — OMS/WHO reconhece a presenca
de uma gripe nova, inicialmente no México, e em
seguida nos EUA e Canada.

Desde entao até meados de julho houve mudanca no
cenario mundial com disseminacao de casos no mundo

Em 15 de julho, o MS do Brasil publica novo Protocolo
de Manejo Clinico: diagnostico laboratorial e tratamento
especifico, somente para casos especiais; atencao
médica aos pacientes com sindrome gripal deve ser
feita indistintamente por todos o0s servicos de saude

— 05/08/2009 — Versao |l




Situacao epidemiologica da nova influenza A (H1N1) no
Brasil, 2009

“Neste novo cenario da epidemia com a circulacao sustentada do virus, o
Ministério da Saude passou a priorizar a notificacdao, investigacao,

diagnodstico laboratorial e tratamento dos casos com sindrome respiratoria
aguda grave (SBAQG) e aquelas pessoas que apresentam fatores de risco
para a complicacao pela doenca, como: menores de 2 e maiores de 60

anos de idade, qestantes, portadores de doencas cronicas,

imunodeprimidos, entre outros”

Boletim Epidemiolégico Eletronico
Ano 09 - N° 02
23 de Julho de 2009
Influenza — Edicao Especial



Situacao epidemiologica da nova influenza A (H1N1) no
Brasil, 2009

“De acordo com a Organizagao Mundial da Saude, nesta fase ndo estaria

mais indicada a identificacao individual de cada caso de influenza pelo

novo H1IN1, mas o monitoramento de informacoes sobre os grupos de
risco para desenvolver doenca grave, assim como da circulacdo do virus

no pais, por meio de indicadores qualitativos.”

Boletim Epidemiolégico Eletronico
Ano 09 - N° 02
23 de Julho de 2009
Influenza — Edicao Especial



Infeccao Humana pelo Virus
Influenza A Pandémico (H1/N) 2009

Observacoes clinicas sobre 305 pacientes
hospitalizados nas Americas, Julho-2009

ATUALIZACAO

WHO - Weekly Epidemiological Record
24 July 2009, 84th Year / 2009, No. 30, 2009, 84, 301-308



WHO - WER - 24/07/2009

— Mais de 100 mil casos confirmados — 124
paises (15/07/2009)

— Varios paises com muitos casos optaram pela
nao-testagem de todos os suspeitos

« Ex. USA - 10/07 — 37246 casos, 4132
hospitalizados e 211 mortes. Modelo matematico
— provavel > 1milhdo de casos!

* Modelo de vigilancia — sindrémica — influenza-like

 Prioridade de testes — pacientes hospitalizados;
graves; formas atipicas; obitos nao explicados;
algumas de pacientes externos para
monitoramento



WHO - WER - 24/07/2009

Relato da seérie de casos:

— 2-6% de hospitalizacao (mas doenca leve
deve estar sendo subestimada)

— Imensa maioria — doenca leve

— Qualquer idade; mais hospitalizados = 15-42
(40); taxa H/M = 1; pneumonite é > causa
(raras pn bact, mas 7% de 50 mortes CA
tinham); diarréia + em casos leves e
moderados

— Co-morbidades e gravidade: 37% no Canada e
>70% nos USA — dc¢ pulmonar, d¢ cardiaca,
gestacao, d¢ renal e imunossupressao.
Obesidade.




Pandemic (H1N1) 2009
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Intensity of acute respiratory diseases in the population Status as of Week 29

(Intensity is an estimate of the proportion of the polulation with acute respiratory diseases, covering the spectrum of diseases from influneza-like illness to pneumonia.) 13 Jul - 19 Jul 2009
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Cumulative total

Region as of 31 July 2009
Cases* Deaths

WHO Regional Office for Africa (AFRO) 229 0

WHO Regional Office for the Americas

(AMRO) 98242 1008

WHO Regional Office for the Eastern

Mediterranean (EMRO) 1301 1

WHO Regional Office for Europe (EURO) 26089 41

WHO Regional Office for South-East Asia

(SEARO) 9858 65

WHO Regional Office for the Western Pacific

(WPRO) 26661 39

Grand Total 162380 1154

*Given that countries are no longer required to test and report individual cases,

the number of cases reported actually understates the real number of cases.




Situacao Atual da Influenza A H1/N1 2009

 Pandemia

» Expansao — alta transmissibilidade

» Patogenicidade — provavel viruléncia inferior
a gripe sazonal

 Malioria absoluta — casos leves a
moderados

- Casos de pneumonite — predominio em
jovens
— Protecao por contato anterior? Maior resposta
imunologica no jovem? Situacao inicial que vai
se modificar?



e

PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO E VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DA INFLUENZA

VERSAO Il

- Brasilia, 5 de agosto de 2009 -




Situacao Atual da Influenza A H1/N1 2009

MODIFICACOES NO PROTOCOLO DE MANEJO

 (Coleta de material e tratamento com ozeltamivir:

— casos com sinais precoces de evolucao desfavoravel
como DISPNEIA

— Casos com fatores de risco para complicacao de
Influenza: co-morbidades (diabetes e d¢s cronicas,
Imunossupressao, > 65 anos; tambem <2 anos, gestante
e obesos)

« Pacientes em geral — acompanhados
ambulatorialmente, sem tratamento especifico

* |solamento — 7 dias p/ adultos e 14 p/ criancas

* Quarentena p/ contatos? Contatos — mesma
definicao

» Atendimento médico — TODOS OS SERVICOS




Protocolo de Manejo

 Dois Modulos

— DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

— VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



Sindromes gripais

» Sindrome Respiratéria Aguda Grave
— Orientagoes:
- Observacéo clinica — INTERNACAO provavel

« Exame especifico
 Tratamento quando indicado

« Sindrome Gripal
— QOrientacoes
- Observacao clinica e reavaliacdo
 Sintomaticos



Protocolo - Definicoes

2. DEFINICAO DE CASO DE SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE (SRAG)

 Individuo de qualquer idade com doenca
respiratoria aguda caracterizada por febre superior
a 38°C, tosse E dispnéia, acompanhada ou nao de
manifestacoes gastrointestinais. ou dos sinais e
sintomas abaixo:

a) Aumento da frequéncia respiratoria

b) Hipotensao em relagao a pressao arterial habitual do
paciente

c) Em criangas: batimentos de asa de nariz,cianose, tiragem
intercostal, desidratacao e inapeténcia.




SARG

Afastamento por 7 dias a partir do inicio
Uso de mascara cirurgica (contencao)
Avaliacao clinica minuciosa

Coletar amostra — melhor 3 dias (até 7d)
Tratamento especifico

Recomenda-se fortemente internar o
paciente



Grupo de risco e Fatores de risco

- GR:

— Imunodepressao: transplantados, pacientes
com cancer, em tratamento para Aids ou em uso
de medicacao imunossupressora;

— Condicoes cronicas: hemoglobinopatias,
cardiopatias, pneumopatias, doencas renais
cronicas, doencas metabdlicas (diabetes mellitus
e obesidade morbida - IMC > 40))

- FR:

— ldade: inferior a 02 ou superior a 60 anos de
idade;

— Gestacao: independente da idade gestacional.



TRATAMENTO ESPECIFICO

ATENCAO!

Todos os individuos que compoem o grupo de
risco ou que apresentem fatores de risco para
complicacoes de influenza requerem -
obrigatoriamente - avaliacao e monitoramento
clinico constante de seu meédico assistente,
para indicacao ou hao de tratamento com
Oseltamivir; alem da adocao de todas as demais
medidas terapeuticas.

Atencao especial deve ser dado as gravidas,
independentemente do periodo de gestacao.




Sindrome Gripal

Todo paciente, uma vez instalado o quadro
de sindrome gripal, MESMO EM QUADRO
LEVE ONDE NAO ESTA INDICADA A
INTERNACAO HOSPITALAR, deve ser
orientado a ficar atento a todos os sinais
e sintomas de agravamento e, em
persistindo ou piorando um sinal ou
sintoma nas 24 a 48 horas, consecutivas
ao exame clinico, ele deve RETORNAR
imediatamente a um servico de saude.




Protocolo - Definicoes

5. INDICACOES PARA O USO DO OSELTAMIVIR

a) Para tratamento

Este medicamento deve ser utilizado em, no maximo, até 48 horas a
partir da data de inicio dos sintomas

...pode induzir resisténcia dos virus influenza, se utilizado de forma
indiscriminada...

Sao ELEGIVEIS para tratamento:

- Sindrome respiratoria aguda grave

* Doentes de grupo de risco ou com fatores de
risco para complicacao — DECISAO POR
AVALIACAO MEDICA



Dosagem recomendada

Peso Dose Freqiiéncia

Menos de 15 kg 30mg Duas vezes ao
dia

De 15 a 23 kg 45mg Duas vezes ao
dia

De 23 a 40 kg 60mg Duas vezes ao
dia

Acima de 40 kg 75mg Duas vezes ao

Adultos dia

Tempo de tratamento: 5 dias




Tratamento Influenza

« Oseltamivir

Tratamento > 1 ano
« Zanamivir

Tratamento > 7 anos

— Prophylaxis of influenza in persons = 5 yoa
« Amantadine

Somente Influenza A (resisténcia em M - USA ndo
utiliza desde 2006)

 Rimantadine

Somente Influenza A (resisténcia em A - USA ndo
utiliza desde 2006)

http://oba.od.nih.gov/oba/RAC/meetings/dec2008/7_Flu_NewDrugDvilpmt_Whitley.pdf



Oseltamivir

« Quimioprofilaxia
« Eventos adversos

* Resisténcia
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WHITLEY, RICHARD J. et al. Oral oseltamivir treatment of influenza in
children. The Pediatric Infectious Disease Journal 20(2):127-133, 2001

Original Studies. Estudo duplo-cego

*695 ccs — 1-12 anos - 452(65%) com Influenza (217 e 235)
*‘Reducao meédia de 36h (26%) de doenca (101 x 137h)*

-\ tosse, coriza e duracao da febre
‘OMA \ 44%

*Atb ¥ 31% x 41% *

‘Vomito em 5,8%




November 14, 2006 — The US Food and Drug
Administration (FDA) and Roche Laboratories Inc

 Risco potencial de eventos
neuropsiquiatricos
— auto-agressao e delirios

* Relatos (+ em jovens/criancas), Japao



Oseltamivir
CDC (Center for Diseases Control)

Disturbios neuropsiquiatricos transitorios

— Auto-agressao e delirio — adultos e jovens no
Japao

Adultos — nausea 10%; vomito 9%
Criancas — Vomitos em 14%

Interrupcao — 1%

— Efeitos podem \ uso durante refeicoes



Resisténcia ao oseltamivir
H1N1 pandéemico 2009

6 relatos
Dinamarca, Hong Kong, Japao (3) e
Canada

Todos, exceto 1, tinham recebido
oseltamivir e boa recuperacao

odos: mutacao na posicao 274/275
associada com a resisténcia




Protocolo - Definicoes

b) Quimioprofilaxia
« Absolutamente contra indicado em larga escala

* Indicado APENAS nas seguintes situacoes:

— Os profissionais de laboratorio que tenham manipulado
amostras clinicas que contenham a nova Influenza A(H1N1)
sem o uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) ou
que utilizaram de maneira inadequada;

— Os trabalhadores de saude que estiveram envolvidos na
realizacao de procedimentos invasivos (geradores de
aerossois) ou manipulacao de secre¢des de um caso suspeito
ou confirmado de infeccao pela nova Influenza A(H1N1) sem
ou uso de EPI ou que utilizaram de maneira inadequada;

b.1) ) Dosagem recomendada: 75 mg uma vez ao dia, por
10 (dez) dias.
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Mato Grosso e Influenza A (H1/N1) — 06/08/2009

2
e

* Notificados: 88

« Confirmados: 14
 Descartados: 45
- Aguardando resultado: 29. ‘

CASOS CONFIRMADOS

Barra do Garcas — 2 Lucas do Rio Verde — 1
Rondondpolis — 1 Sorriso — 1

Sé&o Pedro da Cipa — 1 Cuiaba - 7

Sinop - 1

Fonte:

SUPERINTENDENCIA DE~VIGILANCIA EM SAUDE DE MATO GROSSO
CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE (CIEVS)
0800 647 1201 - notifica@ses.mt.gov.br



Relato de Casos
Hospital Universitario Julio Muller

28/07/2009

24 pacientes atendidos no ambulatorio/PA

Relato de viagem ao RS — 14; também Espanha,
EUA, Argentina; contato com pacientes em 5 (sic)

14 mulheres, 10 homens

ldade — 17 pacientes de 20-40 anos; 1 de 2 anos; 1
de 17; restante com 50 ou mais

Sintomas:

— Febreem 18

— Tosse em 16

— Frequentes: Mialgia, coriza, dor de garganta
Diagnostico Final:

— H1/N1 -2



~Relato de Casos )
Hospital Universitario Julio Muller
28/07/2009

Mais 8 internados:
— 4 encaminhados de outros servicos
— 4 atendidos no HU

* 7 homens; viagens (Japao, EUA,
Argentina, SP, México). Trés por
contato.

» Diagnostico final:
— Influenza outra — 2
— Descartados — 4
— Um “confirmado” e um no aguardo




~ _Relato de Casos .
Hospital Universitario Julio Muller
28/07/2009

* 4 pacientes H1/N1 (20-29 anos)
— Febre (38,5-39,7) e tosse em 100%

— Dispnéia leve — 2 pacientes (1 com
asma)

— Mialgia e artralgia frequentes

— Ultima observacao de febre - 24h ap6s
inicio do Ozeltamivir

— Todos com evolucao benigna

Paciente gestante, 16 anos — obito por IRA;
suspeita de H1/N1, confirmada influenza sazonal



Mato Grosso - atualizacao

* Investigacao de 2 obitos:
— Pact 30 anos, Sta. Carmen — provavel
— Crianca 13 anos - 7?77

« HUJM:

— Mais 6 casos tratados:
* Todos com boa evolucao

- 1 gestante, 1 com obesidade, restante por
SRAG



Brasil

INFLUENZA

INFLUENZA

INFLUENZA

INFLUENZA

INFLUENZA
A
GELED




Grafico2. Distribuicao de casos confirmados de SRAG segundo
lassificacao etioldgica e sinais e sintomas. Brasil, até SE 30/20009.
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* Informe Epidemioldgico Influenza A (H1N1) « Ano 1 « n® 3 « agosto 2009



Grafico 3. Distribuicdo de casos de SRAG, pela nova Influenza A (H1N1) e pela
influenza sazonal, segundo presenca de fatores de risco. Brasil, até SE 30/2009.
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Grafico 4. Distribuicdo de obitos de SRAG pela nova Influenza A
(H1N1), segundo presenca de fatores de risco. Brasil, até SE 30/2009.
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» Informe Epidemiolégico Influenza A (H1N1) « Ano 1 » n® 3 « agosto 2009



Conclusoes Iniciais

Demanda maior de pacientes com quadros
respiratorios leves — inexoravel

— Servigos médicos — sensibilizagao

— Todos estao aptos ao atendimento

Aumento da observacao de casos — maior
presenca de casos graves

Em todo o mundo a tendéncia € de reservas
exames confirmatérios e tratamento para casos
especiais

Evolucao benigna com ou sem tratamento —
maioria absoluta



Conclusoes Iniciais

Nao ha motivo para panico, € sim para

observacao cuidadosa

— 15%? 30%? da populacao mundial vai se
iInfectar

Habitos de higiene — estao sendo

reforcados — resultado positivo

Enquadramento da gripe como doenca que
deve ter acompanhamento médico —
resultado positivo

Reforco nas agoes para isolamento de
pacientes com gripe — resultado positivo



