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PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PARA CASOS SUSPEITOS DE INFLUENZA

DO ESTADO DO MATO GROSSO
(VERSAO II)

1. Monitoramento de CASOS SUSPEITOS de Influenza.

Dia 24 de abril de 2009, o Ministério da Satdde divulgou o alerta de evento de interesse
internacional, relacionado a casos de influenza em humanos no México e Estados Unidos.

Diante da pandemia de influenza desencadeada pela circulagdo, entre seres humanos, do
novo sorotipo do virus da influenza A (HIN1), e com base no conhecimento atual sobre a disseminagdo
mundial deste, a Secretaria de Estado de Saidde de Mato Grosso elaborou Protocolo, para a notificacio via
SINAN NET dos casos suspeitos de Influenza, baseando - se na necessidade de predizer a Carga da Doenca
na comunidade e na melhora da sensibilidade para identifica¢do de surtos de sindrome gripal, estratificando os
dados por municipio com isso possibilitando andlises descritivas e multivariadas para que se atendam as
caracteristicas locais para planejamentos de médio e longo prazo.

A mudanga a que pretende este Protocolo em relagdo ao do Ministério da Saide € que serao
notificados além dos pacientes que atendem a definicio de casos para Doenca Respiratoria Aguda
Grave - DRAG, aqueles que apresentem suspeita de influenza e nao_apresentam dispnéia, conforme
definicao de casos, item dois deste protocolo.

2. DEFINICAO DE CASO - Suspeito de Influenza

Individuo que apresente febre alta medida repentina (superior a 38°C) e tosse,
podendo estar acompanhados ou nao de dispnéia, cefaléia, dores musculares, dor na garganta, coriza.

3. NOTIFICACAO
A notificagdo serd feita através do preenchimento da ficha de investigacdo “Influenza
humana por novo subtipo (pandémico)”, CID J 11 (anexo) e langcada ao SINAN NET pelo municipio

responsdvel pela investigacdo, seguindo o fluxo normal do SINAN — MT.

3.1 Doenca Respiratéria Aguda Grave - DRAG

Os casos de DRAG (previstos no protocolo do MS Versao III) sao de notificacio
imediata, conforme preconiza o Ministério da satide e deverao ser notificados diretamente a Vigilancia
Epidemiolégica da SES pelos telefones (65) 36135380 — 5381 — 5382 fax (65)3613-5384 ou e-mail
geimup @ses.mt.gov.br. Além de serem também lancados no SINAN-NET.

Surtos por sindrome gripal - S.G.
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3.2 Definido como surto de sindrome gripal a ocorréncia de, pelo menos, trés casos em ambientes
fechados/restritos, com intervalo de até cinco dias entre as datas de inicio de sintomas.
A notificagdo e investigacdo de casos suspeitos de influenza possibilitard a identificagdo
mais oportuna de possiveis surtos, além de permitir a coleta de material biolgico dentro da amostragem e
critérios definidos no protocolo do MS Versdo III. Destacamos que estes eventos também sdo de notificacao
imediata e _individual, além de preencher no campo “Observacdes Adicionais” , do formulédrio de
notificacdo, a descrig¢do analitica do surto.

4. COLETA DE MATERIAL BIOLOLIGO - PCR PARA INFLUENZA A (HIN1)
Considerando a situacdo atual da influenza A (HIN1) no Brasil e principalmente a
capacidade e prioridades dos laboratérios de referéncia para testarem amostras para HIN1:
- S6 serd coletado material bioldgico para PCR para os casos graves internados e em
situacdes de surto como previsto no Protocolo do MS Versao II1.
-S6 serd aceito resultado testado pelo laboratério de referencia indicado pelo MS e\ou SES.

5. ENCERRAMENTO
Critério Laboratorial — os casos graves em que ocorrer coleta para RT- PCR devera
aguardar resultado para encerramento.
Os casos suspeitos notificados e que nao atendiam a definicdo de caso para coleta de
material biolégico, deverdo aguardar a evolucdo do paciente, e ndo ocorrendo complicacdo deverdo ser
descartados.

Critério Clinico Epidemiol6gico — Somente para surtos “bem definidos” e que apresente
amostragem com resultado positivo para Influenza A (HIN1).

6. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA INTEGRADA DE INFLUENZA
As medidas de vigilancia contidas neste documento sdo complementares ao
monitoramento da circulagdo dos virus influenza, realizada por meio das unidades sentinelas reiterando as
estratégias integradas adotadas no &mbito do Sistema Unico de Saiide (SUS), que sio:
. Vigilancia de doenca respiratdria aguda grave;
. Investigacdo de surtos de sindrome gripal;
. Monitoramento das internacdes e da mortalidade por influenza e pneumonia;
. Vigilancia de sindrome gripal em unidades sentinelas.
Com isso, pretende-se ampliar e integrar um conjunto maior de dados que permitam gerar
informacdes epidemioldgicas mais consistentes sobre a ocorréncia desta doenga no Estado e,
conseqiientemente, no pafs, adotando-se as medidas de prevencdo e controle mais pertinentes a cada situagdo.
Além dos dados que constam na ficha de investigacdo, o investigador deverd estar atento
para:
- Detalhamento da evolugao clinica;
- Condig¢do sécio-econdmica;
- Medicagdes em uso;
- Possivel exposicdo a outros agentes infecciosos;
- Exposicao ocupacional
- Exposicao a animais (aves e suinos)
-Situagdo epidemioldgica local (condigdes ecoldgicas favordveis e incidéncia de outras
doengas infecciosas que podem levar a quadros respiratérios agudos: histéria de visitas a
cavernas, presenca de roedores, etc.)
-Verificar se o(s) caso(s) atende(m) a definicdo de Pneumonia Relacionada a Cuidados de

Satide.
-Outras informagdes pertinentes.
Cuiaba 09 de setembro de 2009.
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ANEXO | - Ficha de Investigacao para casos de Influenza.
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