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ESPIRROS, CORIZA, TOSSE !l
GRIPE

E ainda tem a tal da “virose”



DEFINICAO e CAUSA

VIRUS INFLUENZA - TIPOS

viral

EOS virus influenza pertencem a familia Orthomyxoviridae e sdo classificados em quatro tipos principais: A, B, C e D.]
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SOROTIPOS DO VIRUS INFLUENZA -A

Os sorotipos do influenza sdo definidos pelas combinagdes
das proteinas de superficie: Hemaglutinina (HA) e Neuraminidase (NA).

VIRUS INFLUENZA ECLASSIFICACAO DOS sonzonPos]
(Familia Orthomyxoviridae) N — = —
v Hemaglutinina HEMAGLUTININA (HA) NEURAMINIDASE (NA)
i (HA) Existem 18 subtipos Existem 11 subtipos
o conhecidos: conhecidos:
Envelope H1, H2, H3, H4, H5 N1, N2, N3, N4, N5
lipidico \ 4 H6, H?, H8, H9, H10, N6, N7, N8, N9, N10,
H11, H12, H13, H14, N11
Proteina M2 ____ LH15’ H16, W17, H18 i Sl >
(canal i6nico) \ f

determina o sorotipo do influenza.

[A combinagdo dos subtipos de HA e NA j

Proteina M1 — Q. B
(matriz) VA

O sorogrupo predominantemente circulante

RNP no Brasil 2026 é o A—H3N2 (44%).
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Epidemiologia da gripe

- &
2} Suinos

e Os suinos podem ser infectados por virus influenza humanos, aviarios e suinos.
e S&o considerados "vasos de mistura” (mixing vessels), favorecendo o rearranjo genético (reassortment) e

o surgimento de novos virus pandémicos.

prevalente; tem como ol _ YAIIl

re §8 Ser humano

® Apos adaptacao ao homem, a principal fonte de infeccao passa a ser a propria pessoa infectada.

e A transmissao ocorre principalmente por:
e Goticulas respiratorias;
S€ * Aerossois;
e Contato com secrecgdes respiratorias e superficies contaminadas.
Cavalos...

INDIRETA - Virus viavel em objetos: 02 a 08 horas




Transmissao

Periodo de transmissibilidade do virus influenza

Representacdo esquemdtica da infectividade em relagdo ao iicio dos sintoms,

Periodo de transmissibilidade: 1

e A excrecao viral se inicia durante o periodo de
incubacao, com pico nos primeiros dois dias de 9
sintomas, decrescendo progressivamente para niveis
nao identificaveis, em geral, apos 24 horas do fim do
periodo febril.

* Em criancas e imunossuprimidos usualmente
ocorre uma excrecao mais prolongada. 3
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Quadro Clinico

* INCUBACAO — 1 a 4 dias

* Inicio subito
* Febre alta e subita
* Cefaleia
* Dores generalizadas
* Dor de garganta

Pico dos Sintomas: 2 a 3 dias

* Tosse (seca e depois produtiva, com expectoracdo mucoide)
* Rinorreia

* Rouquidao

* Disfonia

As queixas respiratorias mantém-se, em geral, por trés a
quatro dias apos o desaparecimento da febre.



DIAGNOSTICO

IMINENTEMENTE CLINICO
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> DIAGNOSTICO LABORATORIAL:

- FATORES DE RISCO -

% INFLUENZA #

v Extremos de idade (menor 5 anos e maior de 60 anos)
v’ Gestantes e puérperas até 45 dias

v" Imunossuprimidos

v' Doencas Crbnicas — DPOC, HAS, DM

v’ Indigenas aldeados




DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO LABORATORIAL:

Exames inespecificos:
- Hemograma, Prot. C Reativa, Rx de Torax...

= EXAMES INESPECIFICOS =

(| PROTEINA C REATIVA (PCR) C RX DE TORAX )

ELEVADA
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@ Hemacias Ein
> Leucécitos @
322 Plaquetas —

Proteina produzida
pelo figado em

resposta a
inflamac3ao.

’ Marcador de inflamacao
inespecifico.
Niveis elevados indicam processo
inflamatério no organismo.

Pode mostrar achados
como infiltrados
pulmonares, atelectasias
ou derrame pleural,

Nn3o especificos.

Avalia as células do sangue.
Pode mostrar alteracdes como

leucocitose ou linfopenia.

1 s
-

\/
( (}- Esses exames auxiliam na avaliacao clinica, mas nao confirmam influenza.
TN A interpretacao deve considerar o quadro clinico do paciente.
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Teste Rapido de Influenza

Exame diagnodstico point-of-care (feito no momento do atendimento)

ldentifica a presenca de antigenos virais (Influenza A e B) em
secrecoes respiratorias — preferencialmente 3°- 5° dias

Diferencia a gripe de outras doencas respiratorias.
Iniciar o tratamento antiviral precocemente.
Resultado rapido (10 a 30 minutos)

'éb\q D-IWHU ASS

RAFDPANEL
Nao é tao sensivel quanto os exame moleculares |
- Um resultado negativo nao exclui influenza
- Sensibilidade varia entre 50% e 80%
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RT-PCR em tempo real S
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Diagnostico padrao-ouro (painel viral). Resumo

Tipo de teste 0 que detecta Tempo Sensibilidade

e Secrecao da nasofaringe (SNF) Noecur FT-0R RNAvid 0ot Ata
e Até 72 dia, preferencialmente entre 32 e 52 dia.



INFLUENZA - COMPLICACOES

Pode evoluir com complicacoes importantes, sobretudo em grupos de risco
(idosos, gestantes, criangas pequenas, comorbidades, imunossuprimidos).

Respiratorias

SINUSITE

Inflamacao da mucosa dos seios nasais, Inflamacao do ouvido, geralmente
causando dor, congestdo e secrecgdo. causada por infecgdes.
BRONQUIOLITE PNEUMONIA
- -

Inflamagdo dos bronquiolos, BEORRIONCD Infecg@o dos pulmdes que causa
geralmente causada por virus. {BRONGUIOLITE) inflamagdo dos alvéolos.




Red flags (na
pratica clinica)

Dispneia ou
hipoxemia

SAT | 95%

Instabilidade
hemodinamica

Figue atento a:

Rebaixamento
do nivel de
consciéncia

Retorno da

febre apos
melhora inicial

B

SRAG

Sindrome Respiratéria Aguda Grave



INFLUENZA - COMPLICACOES

Pode evoluir com complicacoes importantes, sobretudo em grupos de risco
(idosos, gestantes, criancas pequenas, comorbidades, imunossuprimidos).

Pericardite

Miocardite

Nao Respiratorias

Inflamagdo do
musculo cardiaco
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TRATAMENTO

MEDIDAS SUPORTE GERAL: .
* Analgésicos/Antitérmicos

* Hidratacao ‘s‘ A
e,

* Fluidificacao de secrecoes _
nasofaringe/traqueobronquicas S |




TRATAMENTO

ANTIVIRAL: — Pc com fatores de riscos ou em casos graves

Instituido de maneira precoce reduz a duracao dos sintomas e a
ocorréncia de complicacoes.

Atuam no processo de replicacao viral



LVELOCIDADE DA REPLICACAO DO VIRUS INFLUENZA}

Carga
viral

MAXMA

INTERMEDIARIA

BAIXA

! REPLICACAO
RAPIDA
INCUBACAO “\I'l'\lc'o Dgs It
04 DIAS NTOMAS /72 HORAS

DROGA ANTIVIRAL

>

Devem ser iniciado até 48/72 horas do inicio dos sintomas.

(4 a 5 dias em hospitalizados)



TRATAMENTO

Fosfato de Oseltamivir:

*Primeira escolha (mais utilizado)

*Via oral
Ativo contra influenza A e B
DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg. 12/12h, 5 dias
< 15 kg 30 mg, 12-/12h, 5 dias
Crianca maior > 15 kg a 23 kg 45 mg, 12-12h, 5 dias
z::tf::_ii de 1 ano de idade > 23 kg a 40 kg 60 mg. 12/12h, 5 dias
> 40 kg 75 mg. 12/12h, 5 dias
Crianca menor O a 8 meses 3 mg-rkg, 12712h, 5 dias
i L ano e ioacke 9 a 11 meses 3,5 mg-/kg, 12/12h, 5 dias

Fonte: CDC, 2022 adaptado.



TRATAMENTO

Uso Racional

L Reagées Adversas .
Estratégia importante para minimizar o impacto de

Benefich®trstiainesigineposorisetanemrupos de
risco para influenza.

Nauseas , vomitos e dor abdominal sao as causas mais frequentes de suspensao.

Alteracdes neuropsiquiatricas (mais descritas em criancas e adolescentes):
- Confusao, Delirio, Alucinacdes , Comportamento anormal



TRATAMENTO

Zanamivir

*Via inalatoria

*Alternativa ao Oseltamivir

Evitar em pacientes com asma/DPOC (risco de broncoespasmo)

Baloxavir
*Via oral (dose unica)

Peramivir
*Via intravenosa
*Indicado em casos graves hospitalizados



Quimioprofilaxia: Indicacdes para influenza.

Nao recomendada, exceto nas seguintes situacgoes:

Residentes de alto risco
em instituicoes de longa
permanéncia, durante
surtos na instituicao -
comorbidades.

Adultos, adolescentes e
criangas com graves
deficiéncias imunoldgicas
ou em uso de drogas
imunossupressoras

J J

Quimioprofilaxia para situacoes indicadas - posologia e administracao

DROGA FAIXA ETARIA QUIMIOPROFILAXIA
Adulto 75 mgrsdia, Vo / 10 dias
<15 kg 30 mg/dia, Vo / 10 dias
Fosfato de maiores ou igual >15 kg a 23 kg 45 mgsdia, Vo / 10 dias
oseltamivir @1anodeidade >23 kg a 40 kg 60 mg~dia, Vo / 10 dias
(tamiflu®) . .
>40 kg 75 mgrsdia, Vo / 10 dias
menores de O a 8 meses 3 mg/kg ao dia, 10 dias

1 ano de idade 9 a 11 meses 3.5 mg/kg ao dia, 10 dias

Fonte: CDC, 2022 adaptado.
Guia de manejo e tratamento de Influenza, 2023.



Indicacdes da vacina contra Influenza no Brasil
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) do Ministério da Saude

Criangas de 6 meses a mep  “2s mdrﬁ:ailﬁa stantes, puérperas, povos indigenas, trabalhadores
da saude, idosos com 60 arius ou mals, professdres das escolas publicas e privadas, pessoas portadoras de
doengas cronicas nao t@T@igi S 506(rrnc?r§i§$sﬁ|§@?gmcé t;éjoas com deficiéncia
permanente, profissionais da rg d€ segurancg alvamento or!:nls arrhadas, caminhoneiros,
trabalhadores de transpogt Ilgii %i i lli res H?E;?e de longo curso, trabalhadores
portuarios, funcionarios doE)isfcceI ar;)irél |1?¥al,g§o ige:tgzgedjo elrsI elZa2lan

socioeducativas e populacao privada de liberdade.
vacina com virus inativado (morto)

O pyBlispad/Lo10 HanHpBsadfhnessass: |

A meta é vacinar pelo menos 90%
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